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Abstract

Auf der einen Seite ist Gesundheit in unserer heutigen Gesellschaft omniprasent und
wichtig. Jede Person sollte individuell fir die eigene Gesundheit sorgen und maglichst
gesund bleiben. Entsprechend werden unterschiedlichste Gesundheitscoachings zur
Forderung der Gesundheit angeboten. Auf der anderen Seite leben in der Schweiz 2,2
Millionen Menschen mit einer chronischen Erkrankung, ein beachtlicher Teil davon mit
Multimorbiditat.

Die Arbeit geht der Frage nach, was systemisches Gesundheitscoaching ist und ob es
bei Menschen mit einer chronischen Erkrankung angewendet werden kénnte. Exempla-
risch fir den ambulanten Bereich wird die mdgliche Anschlussfahigkeit an das beste-

hende Angebot von Pro Infirmis gepruft.

Zur Beantwortung der Frage werden zuerst die Begriffe ‘systemisch’ und ‘Coaching’ auf-
grund von aktueller Literatur erlautert, um eine eigene Definition von systemischem Ge-
sundheitscoaching zu formulieren. Anschliessend werden eine systemtheoretische De-
finition von Gesundheit sowie die Merkmale und Auswirkungen chronischer Krankheiten
aufgezeigt. Das Modell der Salutogenese ermdglicht eine Abkehr von der dichotomen
Sichtweise von Gesundheit und Krankheit und kann im systemischen Gesund-
heitscoaching genutzt werden, um auch Menschen mit einer chronischen Erkrankung zu
coachen. Abschliessend wird geprift, ob und wie systemisches Gesundheitscoaching

bei Pro Infirmis anschlussfahig gemacht werden kénnte.

Es wird sich zeigen, dass durch das Nutzbarmachen des Modells der Salutogenese Ge-
sundheit und Krankheit als Kontinuum betrachtet werden kann und Heterostase normal
ist. Wesentlich sind dabei die Bedeutung der Widerstandsressourcen und des Koharenz-
gefuhls, welches sich aus den Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Be-
deutsamkeit zusammensetzt. Vor allem die Bedeutsamkeit hat eine wichtige Funktion
bei Menschen mit einer chronischen Erkrankung, ist sie doch die sinngebende und mo-
tivierende Komponente. Durch die systemische Haltung im Coachingprozess wird die
Klientel als Expertin ihres Lebens wahrgenommen. Durch das Anregen zur Bildung von

neuen Wirklichkeitskonstruktionen eréffnen sich neue Handlungsmaéglichkeiten.

Wie die Ausflihrungen zeigen werden, ist systemisches Gesundheitscoaching mit Men-
schen mit chronischen Erkrankungen maéglich und kénnte bei Pro Infirmis anschlussfahig

gemacht werden.
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1. Einleitung

Das Thema Gesundheit und Gesundheitscoaching ist in der heutigen Zeit omniprasent.
Apotheken bieten ein Gesundheitscoaching an, Krankenkassen verkaufen ein digitales
Gesundheitscoaching, man kann sich bei privaten Schulen und Institutionen zur Ge-
sundheitscoachin ausbilden lassen, und es existieren verschiedene Hilfsmittel zur Uber-
wachung der eigenen Gesundheit und Fitness. Diese ausgewahlten Beispiele implizie-
ren, dass sich jede Person individuell um die eigene Gesundheit kiimmern kann und es
anscheinend selbst mit in der Hand hat, gesund zu sein und zu bleiben. Der Begriff ‘Ge-
sundheitscoaching’ klingt vielversprechend. Je nach Kontext und angesprochener Ziel-

gruppen wird er inhaltlich unterschiedlich gefillt; es existiert keine einheitliche Definition.

Auch an der Berner Fachhochschule ist das Thema prasent. Im Rahmen der Ausbildung
‘MAS Systemische Beratung’ besuchte ich den Fachkurs ‘Systemisches Gesund-
heitscoaching’. Dieser hat mich begeistert, und ich fand es sehr anregend, mich mit dem
Thema Gesundheit und Krankheit als Pole des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums

auseinanderzusetzen und eine Mitstudierende zu coachen.

Gemass Nationalem Gesundheitsbericht 2015 sind in der Schweiz 2,2 Millionen Men-
schen von chronischer Krankheit betroffen. Bei den tber 50-Jahrigen hat jede funfte
Person mehrere chronische Krankheiten. Das Eidgendssische Departement des Innern
geht von einer weiteren Zunahme aus und erwahnt, dass somit mehr Menschen lernen
mussen, ihre Situation und Gesundheit zu managen (Eidgendéssisches Departement des
Innern, 2013).

Ich arbeite seit 2008 bei Pro Infirmis Kanton Bern und berate Menschen, die behindert
oder von Behinderung bedroht sind, sowie ihre Angehorigen. Lebenssituationen von
Menschen mit degenerativen und stark einschrankenden chronischen Krankheiten sind
teilweise sehr komplex, die Perspektiven und Ressourcen der Betroffenen unter Um-
standen stark eingeschrankt. Die Themen Behinderung bzw. chronische Erkrankung ge-

héren somit zu meinem Beratungsalltag bei Pro Infirmis.

Es stellt sich nun flir mich die Frage, wie unter diesen Voraussetzungen tber Gesundheit
gesprochen und ob im Kontext von chronischer Krankheit ein systemisches Gesund-
heitscoaching zum Nutzen der Betroffenen bei Pro Infirmis anschlussfahig gemacht wer-

den konnte.
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Bei der Auseinandersetzung mit dem Thema wird sowohl ein Spannungsfeld zwischen
‘Coaching’ und ‘systemisch’ als auch zwischen ‘Gesundheitscoaching’ und ‘chronischer

Erkrankung’ deutlich werden.

Im systemischen Gesundheitscoaching geht man von einem erweiterten Begriff der Ge-
sundheit aus und beschrankt sich nicht auf konkrete, einzelne Massnahmen der Rat ge-
benden Coachin. Es wird sich zeigen, dass das Modell der Salutogenese von Antono-
vsky geeignet ist, um im Coaching ein breites, multidimensionales Verstandnis von Ge-
sundheit zu nutzen und Gesundheit und Krankheit als Pole eines Kontinuums zu verste-

hen.

1.1 Ziel und Anliegen der Arbeit

Mit der vorliegenden Arbeit werden Ziele auf der theoretischen und praktischen Ebene

verfolgt:

o Der Begriff ‘systemisches Gesundheitscoaching’ ist inhaltlich gefullt und definiert
(unter Bericksichtigung der Komponenten Coaching, systemisch und Gesund-
heit).

o Esist geklart, ob und wie systemisches Gesundheitscoaching mit Menschen mit
einer chronischen Erkrankung angewendet werden kann.

o Es ist Uberprift, ob systemisches Gesundheitscoaching bei Pro Infirmis an-
schlussfahig gemacht werden kénnte.

e Der mdgliche Nutzen fir die Klientel und die Sozialarbeitenden ist herausgear-
beitet.

1.2 Abgrenzung des Themas

Die Fragestellung schliesst nur erwachsene Menschen mit ein und nicht Kinder mit chro-
nischer Erkrankung, da bei Kindern mehrheitlich die Eltern und somit Angehérige bera-
ten werden. Des Weiteren soll die Anschlussfahigkeit eines systemischen Gesund-
heitscoachings im ambulanten Bereich (und nicht im stationaren) geprift werden, wes-

halb exemplarisch Pro Infirmis als Institution gewahlt wird.

1.3 Personlicher Bezug zum Thema

Das Thema bzw. die verschiedenen Themenbereiche systemisch, Coaching, Gesund-
heit und Krankheit interessieren mich aus verschiedenen Grinden bzw. in verschiede-
nen Rollen. Als Mensch mdchte ich - wohl wie viele andere oder alle - méglichst gesund

bleiben. Mein ‘gesund-sein’ fallt mir jedoch erst auf, wenn ich mal krank bin. Je nach
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Definition bin ich sogar selber chronisch krank, da ich seit dreissig Jahren jeden Frihling
allergisches Asthma habe. Zudem interessiert mich das Thema als Angehdrige von chro-

nisch erkrankten Familienmitgliedern.

Der wichtigste Bezugspunkt ist jedoch mein Arbeitsalltag als Sozialarbeiterin. Ich berate
seit neun Jahren Menschen mit chronischen Erkrankungen und habe grossen Respekt,
wie sie ihren Alltag bewaltigen. Manchmal belasten mich sehr komplexe und schwierige
Situationen. Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema erhoffe ich mir einen Ge-
winn bzw. nitzliche Erkenntnisse fiir meine Beratungsarbeit, mehr Handlungsmaglich-

keiten in der Beratung und vor allem einen Nutzen fir meine Klientel.

1.4 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 wird der Frage nachgegangen, was ein systemisches Gesundheitscoaching
ist, ohne spezifisch auf den Begriff Gesundheit einzugehen. Dabei wird aufgezeigt, dass
es unterschiedliche Definitionen von Coaching gibt. Anschliessend werden die Sys-
temtheorie und die damit zusammenhangenden Begriffe erlautert. Aufbauend auf diesen
Grundlagen wird in der Folge Coaching aus der systemischen Perspektive betrachtet.
Im Fazit am Kapitelende wird das Wichtigste im Hinblick auf die Fragestellung hervorge-

hoben.

Den Begriffen Gesundheit und chronische Erkrankung wird in Kapitel 3 nachgegangen.
Wie beim Coaching wird auch Gesundheit unterschiedlich definiert. Anschliessend wird
eine systemtheoretische Definition von Gesundheit erlautert. Beim Thema chronische
Erkrankung wird auf Merkmale und Auswirkungen sowie auf den Chronifizierungspro-
zess eingegangen. Am Schluss des Kapitels erfolgt wiederum ein Fazit mit den wichtigs-

ten Erkenntnissen.

Das in Kapitel 4 vorgestellte Modell der Salutogenese bietet die Mdglichkeit, Gesundheit
und Krankheit als Kontinuum zu betrachten, wobei Antonovsky weder Gesundheit noch
Krankheit definiert hat. Es werden die Widerstandsressourcen aufgezeigt, die das Koha-
renzgefuhl fordern. Das Koharenzgefuhl ist eine Art Gefuhl des Vertrauens und besteht
aus den Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Damit Ge-
sundheit direkt geférdert werden kann, wurde das Modell der Salutogenese weiterentwi-
ckelt und ein Trainingsprogramm entworfen, welches ebenfalls kurz erklart wird. Ab-
schliessend erfolgt ein Fazit und eine eigene Definition des Begriffs systemisches Ge-

sundheitscoaching.
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Um zu prufen, ob ein systemisches Gesundheitscoaching an das Angebot von Pro Infir-
mis anschlussfahig gemacht werden kénnte, wird die Institution ‘Pro Infirmis’ und ihr An-
gebot in Kapitel 5 vorgestellt. Auf die Frage der mdglichen Anschlussfahigkeit an das
bestehende Angebot von Pro Infirmis wird in Kapitel 6 eingegangen. In Kapitel 7 werden

die Schlussfolgerungen aufgezeigt, und in Kapitel 8 erfolgt eine Reflexion.

1.5 Fragestellung / Hypothesen

Um das Thema der Arbeit zu konkretisieren und ein klares Ziel zu formulieren, werden

Leit- und Unterfragen sowie Hypothesen erstellt.

1.5.1 Leit- und Unterfragen

Die Leitfragen flr die vorliegende Arbeit lauten wie folgt:
a. Was kann unter systemischem Gesundheitscoaching verstanden werden?

b. Wie kénnte der Ansatz in der Sozialberatung mit Menschen mit chronischen Erkran-

kungen bei Pro Infirmis genutzt werden?
Daraus abgeleitet ergeben sich folgende Unterfragen:

c. Was bedeutet in Zusammenhang mit dem systemischem Gesundheitscoaching Ge-

sundheit?

d. Was ist eine chronische Erkrankung, und welche Bedarfe haben Menschen mit einer

chronischen Erkrankung?

e. Wie unterscheidet sich systemisches Gesundheitscoaching bei gesunden Menschen

von systemischem Gesundheitscoaching bei chronisch kranken Menschen?

f.  Welchen Nutzen kdnnte systemisches Gesundheitscoaching der Klientel von Pro In-
firmis bringen?
g. Welchen Nutzen kénnte systemisches Gesundheitscoaching den Sozialarbeitenden

bringen?

1.5.2 Hypothesen

In Zusammenhang mit den Leit- und Unterfragen gehe ich von folgenden Hypothesen

aus:

a. Wenn Gesundheit und Krankheit als Kontinuum definiert wird, fiihlen sich Menschen

mit chronischer Erkrankung wertgeschatzt, und der kranke Anteil wird nicht negiert.
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Dadurch wird es vermutlich mdglich sein, auch bei Menschen mit chronischer Er-

krankung systemisches Gesundheitscoaching anzubieten.

b. Das systemische Gesundheitscoaching ermdglicht Menschen mit chronischer Er-
krankung eine neue Sicht auf die Krankheit, und sie kdnnen Handlungsmdglichkeiten
erkennen und umsetzen. Dadurch erleben sie Selbstwirksamkeit, sind gestarkt in ih-

rer (selbststandigen) Alltagsbewaltigung und verbessern ihre ‘Gesundheit’.

c. Fur gewisse Klientinnen ist die Krankheit auch mit Gewinn verbunden, deshalb muss
in einem ‘Krankheitssystem’ ein anderer Zugang gefunden werden, um lber Ge-

sundheit zu sprechen.

1.6 Methodisches Vorgehen

Es handelt sich um eine Theoriearbeit: Es soll eine theoretische Auseinandersetzung
mit den Fragestellungen aufgrund aktueller Literatur und Publikationen erfolgen. In ei-
nem ersten Schritt werden die verschiedenen Begrifflichkeiten - wie Coaching und sys-
temisches Coaching, Gesundheit und chronische Krankheit - definiert und inhaltlich ge-

fullt und das Modell der Salutogenese vorgestellt werden.

Anschliessend wird aufgrund diverser Grundlagenpapiere von Pro Infirmis gepruft, ob
systemisches Gesundheitscoaching bei Pro Infirmis anschlussfahig ware. Zum Ab-

schluss werden Erkenntnisse und Schlussfolgerungen gezogen.

1.7 Begriffsverwendung

Entgegen dem Leitfaden fur die sprachliche Gleichstellung der Berner Fachhochschule
habe ich zuweilen die weibliche Form verwendet, falls die neutrale Formulierung nicht
moglich war. Dadurch wird ein besserer Lesefluss gewahrleistet. Selbstverstandlich sind
die Manner jeweils mitgemeint. Ich habe mich flir dieses Vorgehen entschieden, da

mehrheitlich Frauen in der sozialen Arbeit tatig sind und ich auch eine Frau bin.

Es werden unterschiedliche Begriffe verwendet. Wenn explizit vom systemischen Ge-
sundheitscoaching die Rede ist, wird von der Coachin gesprochen. Fir die zu Coachen-
den wird die in der Sozialberatung Ubliche, neutrale Bezeichnung Klientel verwendet an-

stelle von Coachee. Meiner Meinung nach ist ‘Klientel’ besser lesbar.

Da viel Literatur aus der systemischen Beratung stammt, wird in diesem Zusammenhang
auch von der Beraterin gesprochen. Beim Referieren von Literatur werden die Begriffe

Ubernommen.
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2. Systemisches Coaching

Das Gesundheitscoaching ist noch ein Pilotfeld (Terrahe-Hecking & Theiling, 2015, S.
22). Vermutlich besteht aus diesem Grund kaum Literatur zu ‘systemischem Gesund-
heitscoaching’, sondern lediglich zu ‘Coaching’, ‘systemischem Coaching’ oder ‘Gesund-
heitscoaching’. Auf die Begriffe Gesundheit und Krankheit sowie auf das Modell der Sa-
lutogenese wird in den nachfolgenden Kapiteln eingegangen. Trotzdem wird der Begriff

‘systemisches Gesundheitscoaching’ bereits im ersten Teil vereinzelt verwendet.

In diesem ersten Kapitel wird mit einem Uberblick verschiedener Definitionen von
Coaching (2.1) begonnen. Anschliessend wird die Systemtheorie von Luhmann (2.2) er-
lautert, gefolgt von einer Darlegung der zentralen Begriffe dieser Theorie wie Konstruk-
tivismus (2.2.1), Autopoiese (2.2.2), Kybernetik (2.2.3), Zirkularitat (2.2.4) und Neutralitat
(2.2.5). Abschliessend soll festgehalten werden, welche Haltung eine systemische
Coachin (2.2.6) einnehmen muss. Es wird ersichtlich, dass ein Spannungsfeld zwischen
‘systemisch’ und ‘Coaching’ besteht. Diese Arbeit wird zeigen, wie mit diesem Span-

nungsfeld umgegangen werden kann.

21 Coaching

Wird der Begriff ‘Coaching’ im Internet mit Google gesucht, finden sich als Ergebnis 285
Millionen Eintrage (Stand 23.10.2016). Die Aussage ,Coaching ist zurzeit in aller Munde*
(Tomaschek, 2009, S. 15) ist anscheinend zutreffend. Gecoacht wurde urspriinglich im
Sportbereich. Seit den 1980er Jahren fand der Begriff Eingang im Arbeitsbereich, indem
Fuhrungskrafte und Teams bei der effizienten Zielerreichung untersttitzt wurden (Konig
& Volmer, 2012, S. 10). Heute wird der Begriff in den verschiedensten Bereichen, z.B.
im Erziehungs-, Erndhrungs- und Gesundheitsbereich, verwendet. Entsprechend wird

Coaching von den unterschiedlichsten Anbieterinnen angepriesen.

Was ist aber unter Coaching genau zu verstehen? Ostermann hebt hervor, dass
Coaching héchst anspruchsvoll ist und der Begriff Coaching sorgfaltig verwendet werden
sollte (Ostermann, 2010, S. 195). Sie siedelt das Coaching im beruflichen Kontext an
und stellt fest, dass den Definitionen unterschiedliche Verstandnisse zugrunde liegen

und teilweise von Marktinteressen geleitet sind (S. 179).

Tomaschek definiert Coaching als ,1. Die person(en)orientierte Beratung zu allen Fra-
gen des beruflichen Kontextes und 2. Interaktion von Experten (Coach — Kunde). Ziel
des Coachings ist das gemeinsame Problem(auf)lésen durch konstruktiv(istisch)e Kon-

versation® (Tomaschek, 2009, S. 19). In seinen Ausflhrungen verwendet er nebst dem
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Begriff ‘Coaching’ auch ‘Beratung’, ‘Coach’, ‘Berater’, ‘Kunde’, was die Vermutung zu-
lasst, dass er den Begriff ‘Coaching’ lediglich verwendet, um zu verdeutlichen, dass die

Beratung im beruflichen Kontext stattfindet (vgl. S. 70ff).

Schweitzer und von Schlippe Ubertragen den Begriff der systemischen Beratung in den
Arbeitskontext und sprechen dann von Coaching: ,Unter Coaching (...) verstehen wir die
systemische Beratung einzelner Personen bei der Bewaltigung von Herausforderungen
aus ihrer Arbeitswelt.“ [im Original teilweise hervorgehoben] (Schweitzer & von Schlippe,
2012, S. 406). In den nachfolgenden Ausfiihrungen grenzen sie den Begriff weiter ein

auf FUhrungskrafte und die Bewaltigung beruflicher Herausforderungen (S.406).

Radatz hat eine Einfiihrung in das systemische Coaching verfasst und definiert Coaching
wie folgt: ,Systemisches Coaching ist aus meiner Sicht Beratung ohne Ratschlag — eine
Beziehung zwischen Coach und Coachee, in der der Coach die Verantwortung fur die
Gestaltung des Coachingprozesses und der Coachee die inhaltliche Verantwortung
Ubernimmt — also die Verantwortung daflr, an seinem Problem zu arbeiten.” (Radatz,
2010, S. 16). Sie benennt drei Bereiche, die Organisation, den Beruf und das Privatle-
ben, in welchen systemisches Coaching zur Anwendung kommen kann. Aber auch zwi-
schen diesen Spannungsfeldern kann das systemische Coaching angewendet werden
(S.17).

Die Definition des Berufsverbandes flir Coaching, Supervision und Organisationsbera-
tung BSO lautet: ,Coaching richtet sich an Einzelpersonen, Gruppen oder Teams. Sie
werden nachfolgend als Coachee bezeichnet. Coaching hat die erfolgreiche Bewaltigung
von Aufgaben und Herausforderungen, die Erweiterung des Handlungsspektrums und
die personliche Reflexion zum Ziel. Coaching setzt den Fokus auf die Person, deren
Positionen, Rollen und Rollenhandeln. Die Arbeitsweise von Coaching ist, je nach Situ-
ation, aufgaben-, personen- und prozessorientiert.“ (Berufsverband fiir Coaching, Super-
vision und Organisationsberatung, 2016, S. 10). Das Coaching begleitet bei Lern-, Ver-

anderungs- und Entwicklungsprozessen im Arbeits- und Berufsfeld (S. 4).

Lauterbach hat ein Buch zu ‘systemischem Gesundheitscoaching’ verfasst. Aber auch
er siedelt das Gesundheitscoaching zwischen der betrieblichen Gesundheitsforderung
und der individuellen Gesunderhaltung an, obwohl es sich um ein individuelles Bera-
tungsangebot handelt. Er halt fest, dass die Betriebe aus wirtschaftlichen Griinden wohl
an moglichst gesunden Mitarbeitenden interessiert sind, sieht aber die Verantwortung

beim Individuum und halt fest: ,Jeder einzelne Mensch ist starker denn je herausgefor-
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dert, seine eigene gesundheitsorientierte Lebensgestaltung in die Hand zu nehmen. Ei-

gentlich ‘weif}’ jeder, was zu tun ist.“ (Lauterbach, 2013, S. 11).

Barthelmess weist darauf hin, dass - bei einem weiten Verstandnis des Begriffs
Coaching - Coaching auch als Synonym fir Beratung, eventuell sogar fir Psychothera-
pie verwendet werden kénnte. Er stellt jedoch fest, dass es besser klingt, wenn der Ma-

nager zum Coach geht als zum Therapeuten (Barthelmess, 2016, S. 44).

Durch diesen auszugsweisen Uberblick verschiedener Definitionen ist ersichtlich gewor-
den, dass Coaching hauptsachlich im beruflichen Kontext Verwendung findet und es
keine einheitliche Definition gibt. Das Ziel ist die Starkung der Person in ihrer Rolle als
Arbeitnehmerin mit oder ohne Fihrungsfunktion bzw. die Unterstiitzung bei der Bewalti-

gung von beruflichen Herausforderungen.

Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht moglich, vertiefter auf die unterschiedlichen Defini-
tionen einzugehen. In einem nachsten Schritt wird die Systemtheorie und ihre zentralen
Begriffe erlautert, um dann im Fazit eine moégliche Definition von systemischem Gesund-

heitscoaching fur die vorliegende Arbeit zu definieren.

2.2 Systemtheorie

Bergknapp flihrt aus, dass viele systemische Autorinnen die Systemtheorie von Luh-
mann als Referenztheorie beiziehen. Diese Theorie weise einen hohen Abstraktionsgrad
auf, was einerseits die konkrete Umsetzung in der Praxis erschwere, andererseits aber
viel Spielraum flr die Weiterentwicklung ermégliche (Bergknapp, 2016, S. 8). Aus die-
sem Grund wird fir die folgenden Erlauterungen mehrheitlich das Einflihrungsbuch ‘Luh-

mann leicht gemacht’ von Berghaus (2012) beigezogen.

Als erstes stellt sich die Frage, was Systemtheorie ist? ,Systemtheorie ist eine interdis-
ziplinare Wissenschaft, die eine fir alle biologischen, sozialen und mechanischen Sys-
teme geltende formale Theorie zu entwickeln bestrebt ist.“ (http://wirtschaftslexikon.gab-
ler.de). Berghaus fluhrt aus, dass die Systemtheorie von Luhmann geltend macht, uni-
versell zu sein und ,den gesamten Bereich der Wirklichkeit abzudecken.” [im Original
hervorgehoben] (zitiert nach Berghaus, 2012, S. 25). Indem die Systeme sich von ihrer
Umwelt operierend abgrenzen, ist sowohl die Gesellschaft als auch ihre Teilbereiche

und die ganze Welt miteinbezogen.

Luhmann bertcksichtigt bei der Definition von zentralen Begriffen der Systemtheorie Er-

kenntnisse aus der Biologie, Kybernetik und Anthropologie. Diese zentralen Begriffe ha-
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ben Giltigkeit fur die biologischen, psychischen und sozialen Systeme (zitiert nach Ber-

haus, 2012, S. 25). Diese Systeme bestehen aus Operationen und operieren wie folgt:

- Biologische Systeme operieren durch Leben.
- Psychische Systeme operieren durch Bewusstseinsprozesse (Wahrnehmen,
Denken, Fuhlen, Wollen, Aufmerksamkeit).

- Soziale Systeme operieren durch Kommunikation.

Menschen sind keine Systeme. Der Mensch hat jedoch Anteil an den verschiedenen
Systemtypen. So ist sein Kdrper ein biologisches System. Das Bewusstsein des Men-
schen ist ein psychisches System, und die menschlichen Handlungen sind Teile des

sozialen Systems (S. 33).

Luhmann trennt das psychische System vom sozialen System. Operationen bzw. Be-
wusstseinsprozesse wie Wahrnehmen, Denken, Flhlen etc. gehéren zum psychischen
und nicht zum sozialen System. Die beiden Systeme operieren getrennt und sind gleich-
zeitig aufeinander angewiesen und beeinflussen sich gegenseitig (S. 67). ,Mehr noch:
Keines kann ohne das andere existieren. Jedes ist flir das andere unbedingte Voraus-
setzung.” (S. 67). Diese enge, strukturelle Kopplung wird mdéglich durch Sinn und Spra-
che. Dank der Sprache erfolgt eine Koordination zwischen dem sozialen und psychi-
schen System. Die Kommunikation hat keine Méglichkeit, etwas wahrzunehmen, sie ist
auf das Wahrnehmen des psychischen Systems angewiesen. ,Das Bewusstsein bildet
also eine Vermittlungsinstanz zwischen AuBenwelt und Gesellschaft.” [im Original her-
vorgehoben] (S. 71).

Soziale und psychische Systeme operieren sinnvoll, dabei werden folgende Sinndimen-

sionen unterschieden (S. 120ff):

- Sachdimension: sinnvolle Unterscheidung nach innen/aussen bzw. System ver-
sus Umwelt.

- Zeitdimension: sinnvolle Unterscheidung nach friher/spater bzw. Vergangenheit
versus Zukunft.

- Sozialdimension: sinnvolle Unterscheidung zwischen der Perspektive der ande-

ren und der eigenen.

Sinn wird somit von einer Beobachterin konstruiert und ist nicht von vornherein in der
Welt vorhanden (S. 124).

Wie ausgeflhrt operiert das soziale System durch Kommunikation. Gemass Berghaus

(2012, S. 87) kommuniziert die Kommunikation und nicht der Mensch. In einem Interview
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vertritt Luhmann seine Sichtweise: ,die Gesellschaft ist nur Kommunikation. Sie besteht
nur aus Kommunikation und wenn die Kommunikation fortgesetzt wird, setzt sich die
Gesellschaft fort. (WDR, 1989).

Berghaus fuhrt aus, dass man normalerweise in Zusammenhang mit Kommunikation
von einer Senderin und einer Empfangerin spricht (Berghaus, 2012, S. 67) und der Sen-
derin mehr Gewicht beimisst als der Empfangerin (S. 89). Nicht so bei Luhmann: Er teilt
die Kommunikation in drei Selektionsschritte auf, und Ego (liblicherweise die Empfange-
rin der Nachricht) ist der wichtigere Teil im Kommunikationsprozess, da erst mit Ego die

Kommunikation zustande gekommen ist. Folgende Abbildung soll dies veranschauli-

chen:
Zwei informationsverarbeitende Prozessoren
In der Regel: Personen
Auch méglich: soziale Systeme
JAlter” ~Eg0*
Der/die Andere Ich
konventionell: Sender konventionell: Empfanger
Drei 1. Selektion der Information 3. Selektion der Annahme / des Ver-
Selektionen 2. Selektion der Mitteilung stehens

Abbildung 1. Die kleinste und daher eigentlich nicht weiter zerlegbare Einheit eines sozialen Systems, die
Kommunikation, nachtraglich ,de-komponiert“. Nach Berghaus, 2012, S. 78. (Inhalt und Darstellung

Ubernommen).

Gemass Luhmann besteht Kommunikation aus drei Selektionsschritten, also Selektion

der Information, Mitteilung und des Verstehens (S. 77):

Die Kommunikation beginnt bereits damit, dass von der Welt ,Irritationen, Rauschen,
Perturbationen, Reizungen® [im Original hervorgehoben] (S. 59) auf Alter treffen. Alter
macht eine Beobachtung bzw. trifft eine Unterscheidung. Mit Unterscheidung ist ge-
meint, dass eine Differenz erstellt wird zwischen dem, was Alter als Information betrach-
tet und allem anderen (=Umwelt). ,Erst durch einen selektiven Akt der Aufmerksamkeit
und Zuschreibung von Bedeutung wird etwas zur Information gemacht.“ [im Original her-
vorgehoben] (S. 78). Durch die Auswahl einer Information wird diese in die Realitat Gber-
fuhrt. Die Information steht also nicht einfach so bereit in der Welt, sondern wird vom

System bzw. von der Senderin hergestellt, konstruiert (S. 78f).

Im zweiten Selektionsschritt entscheidet Alter bzw. die Senderin, was und wie sie mittei-
len will und was und wie nicht. Es wird also erneut eine Unterscheidung getroffen. Aus
all den moglichen, realen Informationen trifft Alter eine Wahl und selektioniert, was mit-

geteilt werden soll. Alter unterscheidet zwischen Information und Mitteilung (S. 81f).
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Berghaus fihrt aus, dass der dritte Selektionsschritt der wichtigste ist. Ego entscheidet,
ob sie die Mitteilung annimmt bzw. versteht (S. 82f). Mit ‘verstehen’ meint Luhmann,
,verstehen, dass es sich um eine Mitteilung handelt® [im Original hervorgehoben] (S. 82).
Ego muss den Inhalt also nicht vom Sinn her verstehen, damit die Kommunikation zu-
stande kommt, sondern erkennen, dass es sich um eine Differenz Information-Mitteilung
handelt. Erst durch diese dritte Selektion von Ego ist die Kommunikation abgeschlossen.
,Nicht die Mitteilungsabsicht eines Senders, sondern die Interpretation als Mitteilung
durch einen Empfanger entscheidet dariiber, ob Kommunikation vorliegt oder nicht. [im
Original hervorgehoben] (S. 89). Berghaus betont, dass die dritte Selektion die beiden
vorangehenden Selektionen beinhaltet. Ego weiss von diesen beiden vorangehenden
Selektionen, was zu Irritation und unterschiedlichen Fragen (wie z.B. Was teilt mir Alter
nicht mit? Weshalb verschweigt Alter, dass...?). Berghaus fiihrt weiter aus, dass dies flr

Unruhe sorgen und gleichzeitig die Anschlusskommunikation stimulieren kann (S. 82ff).

2.2.1 Konstruktivismus

Bei den vorhergehenden Ausfihrungen zur Operationsweise von sozialen Systemen
wurde ersichtlich, dass durch die drei Selektionen in der Kommunikation eine individuelle
Realitat konstruiert wird. Von der Landschaft wird sozusagen eine Landkarte erstellt. Die

folgende Definition von Konstruktivismus bringt dies zusammenfassend auf den Punkt:

Der Konstruktivismus geht von der Annahme aus, dass die Wirklichkeit, die wir zu
sehen glauben, immer eine konstruierte Wirklichkeit ist. Mit anderen Worten: Es
gibt keine objektive Wirklichkeit, sondern die Wirklichkeit wird durch den Beobach-
ter einer Situation oder eines Zustands konstruiert bzw. ,erfunden”, es ist also eine
subjektive Wirklichkeit. Diese Erfindung hangt von der Geschichte des Beobach-
ters (z.B. Sozialisierung, Kultur) und der Selektion relevanter Daten ab. Eine Wirk-
lichkeitskonstruktion findet dann statt, wenn ich eine Unterscheidung mache, die
fir mich einen relevanten Unterschied macht. Da es immer mehrere Alternativen
gibt, eine Unterscheidung zu machen, muss ich mich fur eine entscheiden (Selek-
tion), wohl wissend, dass es noch andere Alternativen gibt, die ebenfalls moglich
und zieldienlich gewesen waren (Kontingenz). Allerdings ist damit nicht Beliebig-
keit gegeben, denn letztlich entscheidet die Nutzlichkeit, die Bewahrung in der Pra-
xis, ob eine bestimmte Wirklichkeitskonstruktion sinnvoll ist. Gerade bei weichen
Wirklichkeiten spielt es eine entscheidende Rolle, welche Unterscheidungen ich

mache, d.h. was fur mich relevant ist und was nicht, denn auf meine Unterschei-
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dungen kann ein System sehr sensibel reagieren. Wichtige Kriterien der Wirklich-
keitskonstruktion sind deshalb die Anschlussfahigkeit, die Viabilitat und die Ziel-
dienlichkeit. (http://wirtschaftslexikon.gabler.de).

Die Ausfuhrungen haben gezeigt, dass Systemtheorie und Konstruktivismus als sich er-
ganzende Sichtweisen zu sehen sind. Dies wird in Abbildung 2 verdeutlicht, in der die

zwei Positionen von Luhmann dargestellt sind:

: Und ich bin

Ichon £ Konstruktivist,

weil man nur durch Beob-
achten/Unterscheiden

die Welt erkennen

kann. Unterscheidungen
kommen vom Beobachter
nicht aus der AuBenwelt.
Darum sind Erkenntnis-
se Konstrukte,

Systemtheoretiker,
weil Systeme in der
Realitdt wirklich exis-
tieren. So existiert/
operiert mein psychi-
sches System wirk-
lich, sonst kdnnte ich
ja nicht beobachten.

Abbildung 2. Luhmann ist ein Systemtheoretiker und Konstruktivist. Nach Berghaus, 2012, S. 30.

2.2.2 Autopoiese

Die Autopoiese ist ein weiteres Merkmal von Systemen. Autopoiese setzt sich einerseits
zusammen aus ‘autos’, was ‘selbst’ und aus ‘poiein’, was ‘schaffen’, ‘organisieren’, ‘pro-
duzieren’, bedeutet (Berghaus, 2012, S. 51). Maturana und Varela (2012, S. 50f) Gber-
setzen den Begriff mit ‘Selbsterzeugung’ und Schweitzer und von Schlippe (2012, S. 94)
mit ‘Selbstschépfung’. ,Ein Lebewesen erzeugt sich selbst immer wieder neu aus seinen
eigenen Bestandteilen heraus, ohne dass Ordnung von aufen zugefiihrt werden muss.“
(Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 94).

Gemass Berghaus hat Luhmann den Begriff der Autopoiese aus der Biologie tibernom-
men und verwendet ihn fur nicht-biologische Systeme (Berghaus, 2012, S. 50ff). Er be-
zeichnet seine Systemtheorie als ,Theorie autopoietischer, selbstreferentieller, operativ
geschlossener Systeme* (zitiert nach Berghaus, 2012, S. 50). So operieren soziale Sys-
teme autopoietisch, indem Kommunikation immer wieder Kommunikation herstellt:
~,Kommunikation ist also die Art von Operation, durch die soziale Systeme sich autopoie-
tisch bilden, erhalten und von ihrer Umwelt abgrenzen.“ [im Original hervorgehoben] (S.
73). Dabei ist es nicht Bedingung oder Ziel, dass sich Alter und Ego inhaltlich verstehen,

sondern die Kommunikation ist bei Luhmann auf Differenz angelegt: ,,...Kommunikation
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ist Differenz (Verstehen der Differenz zwischen der Information und Mitteilung)“ [im Ori-

ginal hervorgehoben] (S.90).

In Kapitel 2.2 wurden die ersten drei Schritte des Kommunikationsprozesses erlautert.
Die Anschlussfahigkeit entsteht nun, indem Ego in einem vierten Schritt zu Alter wird,
indem der Inhalt, der Sinn der Mitteilung verstanden wird. Ego kann diesem Sinn zustim-
men oder ihn ablehnen, und somit findet Konsens oder Dissens statt. Gleichzeitig wird
Ego durch das Unterschied-herstellen zu Alter. Die vierte Selektion bedeutet demnach
gleichzeitig die erste Selektion einer neuen Kommunikationssynthese. Die Anschluss-
kommunikation findet statt, sobald auf eine erste Kommunikationseinheit eine weitere
folgt (S. 100f).

Bei der ersten Selektion der Kommunikation, der Selektion der Information, ist das Sys-
tem offen zur Umwelt, wahrend es bei der zweiten Selektion, der Selektion der Mitteilung,
geschlossen und auf sich selbst bezogen operiert (S. 104). Schweitzer und von Schlippe
halten denn auch fest, dass der externen Einflussnahme in der Beratung Grenzen ge-
setzt sind und dass ein System nur angestossen, angeregt oder verstort werden kann.
Ein System kann nicht kontrolliert oder gezielt gesteuert werden, es kann aber zerstort
werden (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 94f).

2.2.3 Kybernetik erster und zweiter Ordnung

~Kybernetik ist die Wissenschaft der Steuerung und Regelung und der Verortung eines
Elements in einem System® (http://wirtschaftslexikon.gabler.de). Berghaus fiihrt den Be-
griff Kybernetik zweiter Ordnung wie folgt aus: ,Uber etwas, das Steuerung braucht, la-
gert sich ein Satz von Regel- und Steuerkreisen, und diese wirken wieder auf das Erste,
das Geregelte, zurlick; das Ganze arbeitet selbstreferenziell.“ (Berghaus, 2012, S. 272).
In diesem Zusammenhang verwendet sie auch die Begriffe Realitat erster und Realitat
zweiter Ordnung. Die Realitat erster Ordnung stellt eine reale Realitat dar (so wie wir

glauben, etwas zu sehen) und die zweite Realitat eine konstruierte (S. 272).

Bei der Kybernetik zweiter Ordnung werden die Prinzipien der Kybernetik auf sie selber
angewendet. Dies bedeutet, dass beobachtet wird, wie eine Beobachterin beobachtet.
Berghaus ermahnt: ,Zweite und erste Realitat im Sinne Luhmanns verhalten sich zuei-
nander etwa wie Landkarte zu Territorium: Man muss sich davor ‘hiten, die Landkarte

mit dem Territorium zu verwechseln’.
haus, 2012, S. 272f).

[im Original hervorgehoben] (zitiert nach Berg-

Tomaschek fihrt in Anlehnung an Tom Andersen die Unterscheidungen der ersten und
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zweiten Kybernetik tabellarisch dar:

Kybernetik erster Ordnung

Kybernetik zweiter Ordnung

Die ‘Sache’ (z.B. ein Problem) wird als

Etwas an sich angesehen.

Die ‘Sache’ (z.B. ein Problem) wird als Teil
und bezogen auf einen wechselnden Kon-

text angesehen.

Ein Fachmann arbeitet mit der (behan-
delt die) ‘Sache’ (z.B. ein Problem).

Ein Fachmann arbeitet mit der Auffassung
des Menschen von der ‘Sache’ (z.B. ein

Problem).

Eine Person entdeckt die ‘Sache’ (z.B.
ein Problem), wie sie ist. Die ‘Sache’

hat nur eine Version.

Eine Person erzeugt ein Verstandnis des-
sen, was die ‘Sache’ ist, und das ist nur eine

von vielen mdglichen Versionen.

Eine personliche Veranderung kann
von aussen gesteuert werden und ist

daher vorhersagbar.

Eine personliche Veranderung entsteht
spontan von innen, und man kann nie wis-

sen, was es sein, wie sie aussehen oder

wann es passieren wird.

Abbildung 3. Kybernetik. Nach Tomaschek, 2009, S. 44. (Inhalt und Darstellung Gbernommen).

Tomaschek empfiehlt, diese Gegentlberstellung im Coaching zu nutzen und der Klientel
aufzuzeigen, wie ihr Handeln vom jeweiligen System beeinflusst wird (Tomaschek, 2009,
S.45). Fryszer und Schwing ermahnen, dass auch die Beratenden beim Betrachten des
Systems sich mitbetrachten missen. So macht es einen Unterschied, ob das System als
Objekt betrachtet wird oder ob sich die Beratenden als Teil des Systems wahrnehmen

und sich ihrer Wechselwirkung bewusst werden (Fryszer & Schwing, 2012, S. 79).

2.2.4 Zirkularitat

LZirkularitat bedeutet Kreisférmigkeit.“ (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 205). Ge-
mass den beiden Autoren wird das Verhalten eines Menschen im jeweiligen Kontext
betrachtet und versucht, sein Verhalten als Regelkreis innerhalb des Systems zu be-
schreiben. So wird beispielsweise bei einer unmotivierten Schilerin die Beziehung zu
ihrer frustrierten Lehrerin oder die Wechselwirkung mit den gesellschaftlichen Bedingun-
gen bertcksichtigt (S. 205). Diese Wechselwirkungen werden auch bei den Ausflihrun-
gen zur Systemtheorie in Kapitel 2.2 ersichtlich, indem die verschiedenen Systeme (bi-
ologisch, psychisch, sozial) sich gegenseitig beeinflussen oder auch die Mitglieder eines

Systems aufeinander wirken.
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Barthelmess halt fest: ,Es ist ein systemisches Urprinzip, zirkular zu denken und zu han-
deln.” (Barthelmess, 2016, S. 218). Durch das zirkulare Fragen werden unter anderem
unterschiedliche Wirklichkeitskonstruktionen ersichtlich, individuelle Wahrnehmungs-
muster erweitert, die Sensibilisierung flr wechselseitige Prozesse gefordert und der Fo-
kus weg vom Symptom hin zur Interaktion innerhalb des Systems verlegt (S. 229f). Bar-
thelmess empfiehlt, zirkulare und lineare Fragen zu vermischen, um die Wirklichkeits-
konstruktionen abzugleichen, und halt fest, dass das zirkulare Fragen die Beraterin un-

terstiitzt, eine neutrale Haltung zu wahren (S. 225).

2.2.5 Neutralitat

Schweitzer und von Schlippe betrachten die Neutralitat als professionelle Haltung und

unterscheiden drei Arten von Neutralitat (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 206):

o Neutralitat gegeniber Personen: Fir die zu beratenden Menschen ist nicht er-
kennbar, auf wessen Seite die Beraterin mehrheitlich ist. Eine neutrale Haltung
verhindert, dass die Beraterin Teil des Konfliktes wird.

¢ Neutralitat gegeniber den Problemen oder Symptomen: Es ist nicht erkennbar,
welche Meinung die Beraterin zu den Problemen bzw. den beschriebenen Situ-
ationen hat. Ebenso sollte offenbleiben, ob das Problem aus Sicht der Beraterin
beibehalten oder beseitigt werden sollte.

¢ Neutralitat gegenuber Ideen: Die Beraterin gibt nicht zu erkennen, welcher Prob-
lemerklarung, Werthaltung oder Losung sie vertritt. So wird es mdglich, dass aus
dem Beratungsprozess heraus bessere und andere Losungen oder Wege als

diejenige der Beraterin hervorgehen.

Neutralitat wird somit von der Wirkung her verstanden. Die Beraterin soll nicht die eigene
Meinung in einer belehrenden Form in den Beratungsprozess einbringen (Schweitzer &
von Schlippe, 2012, S. 205f). Gemass Fryszer und Schwing flhlen sich systemische
Beraterinnen der Neutralitdt verpflichtet und muissen fir jede Sichtweise genigend
Raum schaffen (Fryszer & Schwing, 2012, S. 85). Barthelmess zitiert das Mailander
Team und seine Definition von neutraler Grundhaltung in der Familientherapie. Dem-
nach geht es um ein pragmatisches Vorgehen und ein abwechselndes und temporares
Blndnisschliessen mit den einzelnen Familienmitgliedern, was ein Verstehen und An-
teilnehmen mit den Einzelnen ermdglicht. ,So ergreife ich fir alle Partei und flr nieman-
den — ich bin allparteilich und neutral.“ (Barthelmess, 2016, S. 233).
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2.2.6 Coaching systemisch betrachtet

Nachdem eingangs verschiedene Definitionen von Coaching aufgezeigt und anschlies-
send die Systemtheorie und einige zentrale Begriffe geklart wurden, soll nun festgehal-

ten werden, welche Haltung eine systemische Gesundheitscoachin einnehmen musste.

Kaiser-Nolden geht der Frage nach, wann ein Coaching ein systemisches Coaching ist.
Dabei stellt sie fest, dass ein grosser Coaching-Markt besteht, und viele Anbieterinnen
systemisches Coaching anpreisen. Sie bemangelt, dass der Begriff ‘systemisch’ durch
die vielseitige Verwendung zu ,einem immer unbestimmteren Container-Begriff* (Kaiser-
Nolden, 2016, S. 28) wird. Um ihre Frage zu beantworten, Ubertragt sie ausgewahlte

Begriffe aus der Systemtheorie auf die Coaching Praxis (S. 28ff):

a. Coaching als (Mit)Gestaltung nutzlicher Wirklichkeitskonstruktionen

Eine konstruktivistische Haltung kénnte sichtbar sein, wenn die Coachin eigene so-
wie von den Systembeteiligten gedusserte Unterscheidungen beobachtet, be-
schreibt und erkundet. Die Klientel kdnnte eingeladen werden, neue Unterscheidun-
gen zu machen, womit die Idee der Kontingenz, dass es auch anders sein kénnte,
gefordert wird (S. 29).

Um die Anschlussfahigkeit von Wirklichkeitskonstruktionen zu prifen, kann die
Coachin die eigene Resonanz wahrnehmen und der Klientel zur Verfligung stellen.
Des Weiteren empfiehlt sich auch, die Stimmigkeit von bisherigen und neuen Wirk-

lichkeitskonstruktionen durch zirkulares Fragen im System zu erkunden (S. 30).

Viabilitat stammt aus dem radikalen Konstruktivismus und meint Gangbarkeit. Es
wird nach der Natzlichkeit bzw. Brauchbarkeit von Wirklichkeitskonstruktionen ge-
fragt. Entsprechend regt Kaiser-Nolden an, die Klientel nach der Nutzlichkeit des Ge-
sprachsinhaltes, der Ideen oder eigener Beobachtungen zu fragen. Es wird hingegen

nicht nach richtig oder falsch bzw. wahr oder unwahr gefragt (S. 30f).

b. Coaching als Spiel mit Beobachtungspositionen

Oft beruhen Flhrungstheorien auf Modellen der Kybernetik erster Ordnung, d.h. man
nimmt an zu wissen, welches Fuhrungsverhalten richtig oder falsch ist. Flhrt die
Coachin die Kybernetik zweiter Ordnung ein, wird die Beobachterin im Beobach-
tungsprozess mitberlcksichtigt. Das heisst, es kdnnen verschiedene Beobachtungs-
kontexte wahrgenommen und genutzt werden und es ist méglich, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede herauszuarbeiten. Es kdnnen ebenso die unterschiedlichen ver-

balen und non-verbalen Kommunikationen beobachtet werden. Die verschiedenen
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Landkarten werden mit Visualisierungsmethoden sichtbar gemacht und Uberprift,

unbrauchbare losgelassen und brauchbare weiterverfolgt (S. 33f).

c. Coaching als gemeinsames Driften von sinnkonstituierenden Systemen

Die Autopoiese kann in dem Sinne genutzt werden, als im Coaching an das letzte
Gesprach angeschlossen oder die aktuelle Kommunikation unterbrochen wird
(Pause einlegen). Um blinde Flecken aufzudecken, kénnen Beobachtungs-Beobach-
tungen genutzt werden und es kann explizit nach dem Sinn gewisser Prozesse ge-
fragt werden (S. 38).

Indem die Erwartungen des Gegenlibers abgefragt werden, erfolgt eine strukturelle
Kopplung zwischen zwei psychischen Systemen. Die Coachin kann eigene Gedan-
ken dussern und der Klientel zur Verfigung stellen oder Wahrnehmungen bei der

Klientel vom psychischen in das soziale System Uberfiihren (S. 38).

Schweitzer und von Schlippe fiihren aus, dass das Hinterfragen und Erméglichen von
neuen Wirklichkeitskonstruktionen im weitesten Sinne das Anliegen systemischer Praxis
ist. Nicht das Problem oder die Schwierigkeit wird fokussiert, sondern es werden andere
Wirklichkeitsbeschreibungen ausgetauscht und somit neue Mdglichkeitsrdume geschaf-
fen (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 200). Dies ganz im Sinne des bekannten Im-
perativs von Heinz von Foerster: ,Handle stets so, dass du die Anzahl der Moglichkeiten

vergroferst! “ (zitiert nach Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 201).

2.3 Fazit

Die Ausfiihrungen in Kapitel 2.1 haben gezeigt, dass es unterschiedliche Definitionen
von Coaching gibt und Coaching vor allem in Zusammenhang mit dem Arbeitskontext
stattfindet. Coaching kann im weitesten Sinn auch als eine Form von Beratung betrachtet
werden. Es kann daraus gefolgert werden, dass Coaching bisher fir Menschen mit chro-
nischer Erkrankung, die sich nicht mehr im Arbeitsprozess befinden, nicht spezifisch an-

geboten wird bzw. dass das Angebot eventuell anders benannt wird.

Durch die Ausfiihrungen in Kapitel 2.2 zur Systemtheorie und den Begrifflichkeiten wie
Konstruktivismus, Autopoiese und Kybernetik konnte aufgezeigt werden, dass es keine
objektive Wirklichkeit gibt. Systeme erzeugen sich selber und konstruieren ihre eigenen
Wirklichkeiten. Eine systemische Coachin kann das System nur anstossen und dabei
die unterschiedlichen Wirklichkeitskonstruktionen nutzen. Es spielt eine Rolle, wie Ope-
rationen beobachtet und beschrieben werden, ob sich die beobachtende Person und

den Kontext miteinbezieht oder nicht. Die Operationen eines Systems sind somit zirkular,
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und die Neutralitat ist ein wichtiges Element im Beratungsprozess.

Durch die systemische Theorie sind somit bestimmte Pramissen gesetzt, die eine syste-
mische Coachin bei den Operationen im Coachingprozess einfliessen lassen bzw. an-
wenden muss, um sich als systemisch arbeitend bezeichnen zu kénnen. Ziel ist das Bil-
den von neuen Wirklichkeitskonstruktionen, damit der Rat Foersters, stets so zu han-

deln, dass die Méglichkeiten erweitert werden, umgesetzt werden kann.

Mit Blick auf die Fragestellung der vorliegenden Arbeit wird vorgeschlagen, systemi-

sches Gesundheitscoaching vorlaufig wie folgt zu definieren:

Systemisches Gesundheitscoaching ist das Austauschen von Wirklichkeitskon-
struktionen zwischen zwei Expertinnen mit einem zu vereinbarenden Ziel: die
Coachin als Expertin flir den Coachingprozess und die Klientin als Expertin fir die

passenden und nutzlichen Bewaltigungs- und Handlungsmaéglichkeiten.

Systemisches Gesundheitscoaching sollte nicht primar den Zweck der Steigerung oder
des Erhalts der Leistungsfahigkeit als Arbeithehmerin haben (und losgekoppelt von die-
ser Rolle stattfinden). Die Coachin verfligt Uber Fachwissen in der Prozessgestaltung
und respektiert, dass sich Systeme bzw. die Klientel selber steuern und entscheiden,

was fur sie nitzlich und sinnvoll ist.

Das Element der Gesundheit fliesst erst nach Erlauterung des Modells der Salutogenese
in Kapitel 4 ein. In Kapitel 3 wird auf die Begriffe Gesundheit und chronische Erkrankung

eingegangen.
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3. Gesundheit — Chronische Erkrankung

Zur Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist eine Klarung der Begriffe
Gesundheit (3.1) und chronische Krankheit (3.2) wichtig. Es wird sich herausstellen,
dass es unterschiedliche Definitionen von Gesundheit gibt. In 3.2.1 wird das biopsycho-
soziale Krankheitsverstandnis vorgestellt, um anschliessend auf den Prozess der Chro-
nifizierung und Entchronifizierung (3.2.2) einzugehen. Auf die Muster der Chronifizierung
wird in 3.2.3 eingegangen. Anschliessend wird aufgezeigt, mit welchen Herausforderun-
gen Menschen mit einer chronischen Erkrankung konfrontiert sind (3.2.4). Im Fazit (3.3)

wird das Wesentliche der Ausfiihrungen dieses Kapitels hervorgehoben.

3.1 Gesundheit

Im Folgenden werden verschiedene Definitionen von Gesundheit und ihre Gemeinsam-

keiten sowie eine Definition aus systemtheoretischer Sicht aufgezeigt.

82,8% der Schweizer Bevolkerung gaben 2012 zur Antwort, dass ihre selbst wahrge-
nommene Gesundheit gut bis sehr gut ist (Bundesamt flr Statistik, 2016). Was aber ist
Gesundheit? Ist es die Abwesenheit von Krankheit? Das ist vermutlich nicht méglich, da
in derselben Befragung 31,9% angaben, ein langandauerndes Gesundheitsproblem zu
haben (Bundesamt fur Statistik, 2016). Somit kdnnte man sagen, dass man sich auch
mit einer Einschrankung gesund fihlen kann bzw. dass der Mensch gleichzeitig gesund
und krank sein kann. Oder mit anderen Worten: ,Eine Vorstellung von Gesundheit ohne
Mitdenken von Krankheit ist nicht zu haben.” (Hafen, 2007, S. 4).

Gesundheit ist gemass Hafen schwierig zu definieren, da jedes Individuum, die Medizin
und die Wissenschaft Gesundheit beobachten kdnnen. Aus systemischer Sicht ist Ge-
sundheit ,ein hochkomplexes Phanomen, kaum zu erfassen und beeinflusst durch zahl-
lose physische, psychische und soziale Faktoren.” (S. 19). Auch Ostermann halt fest,
dass es keinen allgemeinen Konsens gibt, was Gesundheit bedeutet und dass Gesund-
heit ,eine alltaglich und lebensgeschichtlich immer wieder neu herzustellende Balance®
(Ostermann, 2010, S. 175) ist.

Hafen hat einige Definitionen von Gesundheit und Krankheit ausgewahlt, welche hier in

eigener Darstellung ibernommen werden:

‘Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen.’
WHO 1948
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‘Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und ge-
lebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
dass man sich um sich selbst und fur andere sorgt, dass man in die Lage versetzt
ist, selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle tUber die eigenen Lebens-
umstande auszuuben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Be-
dingungen herstellt, die allen ihren Birgern Gesundheit erméglichen.’

WHO 1986

‘Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiven und subjektiven Befindens ei-
ner Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychi-
schen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den Moglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dusseren Lebensbedingungen
befindet. Gesundheit ist beeintrachtigt, wenn sich in einem oder mehreren dieser
Bereiche Anforderungen ergeben, die von der Person in der jeweiligen Phase im
Lebenslauf nicht erflllt oder bewaltigt werden kénnen. Die Beeintrachtigung kann
sich, muss sich aber nicht, in Symptomen der sozialen, psychischen und physisch-
physiologischen Auffalligkeit manifestieren.’

Hurrelmann 1988

‘Als eine konsensuelle Definition von Gesundheit wird vorgeschlagen: Gesundheit
ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das
eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren (kdrperlichen
und psychischen) als auch ausseren (sozialen und materiellen) Anforderungen ge-
lingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebens-
freude vermittelt.’

Hurrelmann/Franzkowiak 1993

Abbildung 4. Einige aktuelle, oft zitierte Definitionen von Gesundheit und Krankheit der Neuzeit.

Nach Hafen, 2007, S. 26. (Inhalt und Darstellung tbernommen).

Hafen halt fest, dass diese Definitionen umfassender konzipiert sind als die biomedizini-
schen Definitionen und folgende Gemeinsamkeiten aufweisen: Unterscheidung einer ob-
jektiven und subjektiven Sichtweise, Bericksichtigung von physischen, psychischen, so-
zialen und o&kologischen Dimensionen sowie Auseinandersetzung mit Risiko- und
Schutzfaktoren. Mit Ausnahme der Definition der WHO von 1948, die Gesundheit als
Zustand beschreibt, wird Gesundheit als Prozess betrachtet (Hafen, 2007, S. 27). Die
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Definition der WHO von 1948 bezeichnet Hafen als utopisch und anerkennt gleichzeitig
ihren ,,Orientierungswert fiir eine bessere Zukunft® (S. 39) und den Einbezug der sozialen
Dimension (S.71). Franke betont, dass diese Definition das Verstandigungsergebnis der
weltweit grossten Gruppe von Expertinnen ist. Indem der Begriff ‘Wohlbefinden’ aufge-
nommen wurde, wird der subjektiven Sichtweise des Individuums Rechnung getragen.
Dies konnte diejenigen Expertinnen stoéren, die der Meinung sind, ihr Befund alleine
konne Uber Krankheit und Gesundheit entscheiden. Franke vermutet, dass dies und die
damit einhergehenden Angste mit ein Grund fiir die Ablehnung in medizinischen Kreisen
sein kénnte (Franke, 2016, S. 40f).

In Anlehnung an die in Abbildung 4 aufgefiihrten Definitionen hat Hafen Gesundheit aus
der Sicht der soziologischen Systemtheorie analysiert und zieht dabei auch das Modell

der Salutogenese von Antonovsky (Kapitel 4) bei. Er definiert Gesundheit wie folgt:

Der Begriff ‘Gesundheit’ bezeichnet die subjektivierend psychische und objektivie-
rend soziale Beobachtung von Symptomen der Gesundheit/Nicht-Gesundheit an-
hand von Unterscheidungen wie Abwesenheit/Anwesenheit von Krankheiten,
Wohlbefinden/Unwohlsein oder Vitalitat/Antriebslosigkeit. ‘Gesundheit’ bezeichnet
damit keinen absoluten Zustand, sondern die sich laufend verandernde Positionie-
rung eines Menschen auf dem Gesundheits-/Krankheitskontinuum, wobei zwi-
schen physischer und psychischer Gesundheit zu unterscheiden ist. Die Positio-
nierung auf dem Kontinuum wird beeinflusst durch Krankheiten, durch proaktiv pa-
thogene Faktoren (Risikofaktoren) und durch reaktiv protektive Faktoren (Schutz-
faktoren), welche die pathogene Wirkung der Risikofaktoren vermindern. Die Ri-
siko- und Schutzfaktoren kénnen als physische, psychische, soziale und physika-
lisch-materielle Faktoren unterschieden werden. Da Gesundheit als Phanomen
empirisch nicht fassbar ist, kann sie immer nur indirekt geférdert resp. erhalten
werden: durch Behandlung von Krankheiten oder durch die Verhinderung (Praven-
tion) dieser Krankheiten Gber die Reduktion von Risikofaktoren und den Ausbau
von Schutzfaktoren. (Hafen, 2007, S. 81f).

Krankheit und Gesundheit sind Konstrukte und von der Beobachterin abhangig (S. 31,
S. 82). Dabei kdnnen immer nur Symptome von Gesundheit und Krankheit beobachtet
werden. Bei der Gesundheit sind dies positiv bewertete Empfindungen wie z. B. Wohl-
befinden, Lebenslust oder das Koharenzgefiihl. Hafen betont jedoch, dass sowohl bei
der Gesundheit als auch bei der Krankheit nur ein kleiner Ausschnitt beobachtet werden

kann und keine umfassende Beobachtung maéglich ist (S. 33ff, S. 82).
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Die Beobachtungen erfolgen durch psychische und soziale Systeme, welche sich ge-
genseitig beeinflussen, ohne vdllig Ubereinzustimmen. Es werden korperliche, soziale
und psychische Symptome beobachtet (S. 46f, 51). Diese Prozesse der Beobachtung

wurden bereits in Kapitel 2.2 erlautert.

Treten bei einem Menschen Symptome auf, kénnen diese als dysfunktional bewertet
und auf eine bestimmte Krankheit als Ursache zurtickgeflihrt werden. Durch die Erfor-
schung von Krankheiten und den Konsens in der Medizin wird Krankheit objektiviert bzw.
diagnostiziert. Krankheit ist dadurch deutlich fassbarer als Gesundheit (S. 36ff, 78).

Bei der Gesundheit sind die Symptome weniger deutlich erkennbar, und Gesundheit
stellt ,geradezu ein allumfassendes philosophisches Konzept menschlichen Lebens® (S.
38ff) dar. Gesundheit ist also schwierig zu messen und wird vor allem durch die Abwe-
senheit von Krankheit definierbar (S. 47, 78).

Hafen betrachtet es nicht als sinnvoll, Gesundheit und Krankheit getrennt zu betrachten
(S. 38). ,Krankheit und Gesundheit bedingen sich wechselseitig; sie sind keine Zu-
sténde, die in absoluter Form auftreten oder bearbeitet werden kénnen.” (S. 39). Er be-
trachtet Gesundheit und Krankheit geméass dem Modell der Salutogenese als Kontinuum
(S. 82). Die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum verandert sich laufend
und wird von physischen und psychischen Krankheiten beeinflusst. Deshalb ist Hafen
der Meinung, dass Gesundheit streng genommen nur durch die Krankheitsbehandlung
oder -pravention geférdert werden kann (S. 82). Wie sich in spateren Ausflihrungen zei-
gen wird, ist Franke (2016) anderer Meinung und hat das Modell der Salutogenese um

die direkte Gesundheitsforderung erweitert (Kapitel 4.4.2).

Hafen kommt zum Schluss, dass es weder eine absolute Gesundheit noch eine absolute
Krankheit gibt. Die beiden Aspekte erganzen sich wechselseitig, was in Antonovskys
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum abgebildet (Hafen 2007, S. 111) und in Kapitel 4

eingehend erlautert wird.

Aufgrund dieser Ausflhrungen wird ersichtlich, dass Gesundheit sehr komplex und
schwierig zu definieren ist. Gesundheit wird von Beobachtenden konstruiert und somit
hat jede Person eine eigene Vorstellung von Gesundheit. Deshalb soll abschliessend
die fUr die Fragestellung der vorliegenden Arbeit wichtige Aussage von Ostermann zitiert
werden: ,Die Klarung dessen, was der Gesundheitscoach selbst unter Gesundheit ver-
steht und was der Coachee/der Klient meint, wenn er iber Gesundheit spricht, ist der

erste entscheidende Schritt fir jedes Gesundheitscoaching.“ (Ostermann, 2010, S. 198).
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3.2 Chronische Krankheit

In diesem Kapitel wird dem Begriff Krankheit aus systemischer Sicht sowie auf den Pro-
zess der Chronifizierung und Entchronifizierung eingegangen. Wie beim Gesundheits-

begriff kann auch der Krankheitsbegriff nicht eindeutig definiert werden.

3.2.1 Biopsychosoziales Krankheitsverstandnis

Das biopsychosoziale Krankheitsverstandnis umfasst folgende Ebenen (Schweitzer &
von Schlippe, 2015, S. 16f):

- Krank sein betrifft die biologische Ebene: Betroffene und Professionelle diagnos-
tizieren die Interaktionen von Genen, Hormonen, Bakterien etc. als krank. In die-
sem Zusammenhang spricht man vom ,gelebten Leben® (S. 16).

- Sich krank fihlen betrifft die psychische Ebene: (Widerspriichliche) Gedanken,
Geflihle und erinnerte Traume werden wahrgenommen und man erlebt sich als
krank. Diese Ebene wird auch als das ,erlebte Leben® (S. 16) bezeichnet.

- Sich krank zeigen betrifft die soziale Ebene: Das soziale System nimmt be-
stimmte Operationen vom biologischen und psychischen System als bedeutsam
wahr und I&sst einen Ausschnitt in die verbale und non-verbale Kommunikation

einfliessen. In diesem Sinn spricht man auch vom ,erzahlten Leben® (S. 16).

Was als krank gilt und was nicht, unterliegt der Aushandlung auf gesellschaftlicher
Ebene. Schweitzer und von Schlippe sehen bei Diagnosen von psychischen Krankheiten
Vor- und Nachteile. Vorteile sind unter anderem der Zugang zu professioneller Unter-
stlitzung, Schutz vor Uberforderung am Arbeitsplatz oder Schutz vor Schuldgefihlen (S.
17). Die Diagnose einer psychischen Stérung kann gemass Ruf auch Sinn machen, in-
dem sie der betroffenen Person Aufmerksamkeit verschafft, Probleme betreffend Nahe
und Distanz I6st oder sich auch positiv auf den Zusammenhalt der Familie auswirken
kann (Ruf, 2013, S. 24). Auf die Frage, ,was das Gesunde an der Krankheit [...] sein
koénnte* (Hafen, 2007, S. 40), listet Hafen als Mdglichkeiten unter anderem ‘Selbsthei-
lung’, ‘Botschaft’, ‘Chancen’ und auch der Rickzug von einem stressreichen Arbeitsplatz

auf.

Als Nachteil erwahnen Schweitzer und von Schlippe die Gefahr der Chronifizierung, in-
dem durch die Kommunikation das Krankheitskonzept verfestigt wird. Dadurch werden
Ressourcen im System nicht mehr wahrgenommen, und man fokussiert nur noch die
Krankheit bzw. das Krankmachende (Schweitzer & von Schlippe, 2015, S. 17f). Auf den

Prozess der Chronifizierung wird im nachsten Abschnitt eingegangen.
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3.2.2 Chronifizierung / Entchronifizierung

Simon fuhrt aus, dass der Begriff Chronifizierung in samtlichen Lebensbereichen vor-
kommen kann und nicht nur in Zusammenhang mit Problemen oder Krankheiten. Als
Gegenbegriff zu ‘chronisch’ zieht er den Begriff ‘akut’ bei und hebt hervor, dass nicht
Gesundheit als Gegenbegriff von chronischer Krankheit verwendet werden soll, sondern
eben die akute Krankheit. Mit ‘akut’ ist zugleich die Erwartung verbunden, dass die
Krankheit wieder voribergeht. Der Begriff chronisch verdeutlicht hingegen, dass sich der
Zustand Uber langere Zeit nicht verandert und / oder die Erwartung besteht, dass auch
keine Veranderung eintreffen wird (Simon, 2012, S. 68f). Chronisch und akut schliessen
sich nicht aus, denn es gibt chronische Krankheiten, zu denen akute Schiibe gehdren,

wie zum Beispiel Epilepsie (Beushausen, 2016, S. 11).

Wie wird aus einem sozialen Problem eine individuelle (chronische) Stérung? Gemass
Simon ist ein Problem eine Konstruktion von mehreren Beobachterinnen. Sie beobach-
ten ein Phanomen, das vorhanden sein sollte oder das vorhanden ist und nicht sein
sollte. Das heisst, eine Person zeigt ein Verhalten, das nicht erwartet wird (z.B. Uber-
massiger Alkoholkonsum) oder sie zeigt ein erwartetes Verhalten nicht (z.B. Mutter erle-
digt die Haushaltfiihrung nicht mehr). Wahrend im Arbeitskontext die suchtkranke Per-
son ausgewechselt werden kann, ist dies im Familienkontext kaum mdglich (Simon,
2014, S. 76f). Die Erklarung fur das stérende Verhalten wird auf der psychischen oder
organischen Ebene des Individuums verortet. Aus dem sozialen Problem wird somit ein
individuelles. Simon spricht sogar von einer individuellen Behinderung, denn ,Wer stort,
so lautet die Erklarung, ist gestort.” (S. 78f). Indem aus dem Stérer (aktiv) ein Gestorter
(passiv) wird, steigt die Gefahr der Chronifizierung. Das Verhalten wird individualisiert
und nicht im sozialen Kontext verortet. Entsprechend werden die therapeutischen oder
fUrsorgerischen Interventionen kompensatorisch oder edukativ sein. Damit wird die
Uberlebensstrategie fortgefiihrt: ,System und Umwelt passen zusammen, sie stéren sich

gegenseitig nicht.“ (S. 81).

,Ein lebendes System (ob Korperzelle, Haustier, Psychologe oder Psychiatriepatient)
kann sich nicht nicht verandern® (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 168). Dies bedeu-
tet, ein System operiert standig und erzeugt den Eindruck, dass sich nichts verandert.
Schweitzer und von Schlippe haben eine ironische Anleitung zur Chronifizierung von
Problemen erstellt, da sie die Annahme vertreten, dass jede Person eine chronifizierte

Situation erzeugen kann (Schweitzer & von Schlippe, 2012, S. 169ff).

Im Umkehrschluss sollte auch eine Entchronifizierung méglich sein. Simon fiihrt aus,
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welche Interventionen dazu auf sozialer Ebene sinnvoll sind: ,Man muss die Macht der
Worte brechen, die Kommunikation Uber Chronizitat verandern, die stillschweigenden
Vorannahmen, Erklarungen und Bewertungen in Frage stellen.” (Simon, 2014, S. 82f).
In diesem Zusammenhang sprechen Schweitzer und von Schlippe von Verflissigung
und Infragestellung von Krankheitskonzepten (Schweitzer & von Schlippe, 2015, S. 18).
Dieser Prozess kann bei Menschen mit einer langjahrigen Krankheitsgeschichte Angste
ausldsen, da unter Umstanden die (finanzielle) Lebensgrundlage in Frage gestellt wird.
Bei Menschen mit kiirzeren schizophrenen und schizoaffektiven Psychosen konnte em-

pirisch eine Reduktion der Rickfallquote nachgewiesen werden (S. 57).

Bei chronifizierten Situationen geht es gemass Schweitzer und von Schlippe vorerst um
Wertschatzung der gewahlten, sinnvollsten Lésung fir die Betroffenen und das Vermei-
den von hohem Veranderungsdruck. Sie empfehlen unter anderem folgende Vorgehens-
weisen: Verdeutlichen der Chronifizierungsstrategien, Wertschatzen der guten Griinde,
maogliche Auswege ermitteln und beide Seiten der Ambivalenz férdern. Oft macht das
Handeln mehr Sinn als das Reden, da sowohl von der betroffenen Person als auch vom
Umfeld keine neuen Informationen gewonnen werden kénnen. Sie empfehlen deshalb,
das Verhalten dermassen zu Ubertreiben, dass es der Klientel zu viel wird und sie es von

sich aus andern mdéchte (S. 60f).

Simon hat die Muster der Chronifizierung untersucht, welche im nachsten Kapitel darge-

legt werden sollen.

3.2.3 Muster der Chronifizierung

,Chronifizierung ist nicht das Merkmal eines Systems, sondern einer Beziehung, eines
Interaktionsmusters zwischen Systemen und Umwelt.“ (Simon, 2014, S. 70). Simon ver-
deutlicht dies mit drei Chronifizierungsmustern und schliesst nicht aus, dass es mdglich-

erweise noch weitere Muster gibt (S. 70ff):

1. Eine Sangerin kann nach Jahren mit den gleichen Liedern ihr Publikum, welches
inzwischen ein anderes, jlngeres ist, begeistern. Diese Art der erfolgreichen
Chronifizierung ist nur méglich, da sich die Umwelt verandert hat. Dieses Muster
kann auch im Schulkontext stattfinden; indem alle Jahre neue Schilerinnen zu

unterrichten sind, kann der bisherige Schulstoff vermittelt werden.

2. Ein altes Ehepaar, welches seit Jahren streitet, wird mit Hilfe des Gesundheits-
amtes getrennt und in einem Altersheim platziert. Schnell jedoch verlassen die

beiden das Heim und wohnen wieder zusammen und streiten wie bis anhin. Es
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stellt sich heraus, dass streiten seit jeher zu ihnen gehort und dass sie mit Lei-

denschaft streiten und es vermissen wurden.

3. Das dritte Muster findet sich bei Kirchen und Sekten. Das System orientiert sich
an der inneren Umwelt, blendet die Veranderungen in der dusseren Umwelt aus
und verandert sich nicht. Das Verhalten und Denken des Systems wird durch
Texte geregelt, die sprachlich einen Ist-Zustand beschreiben. Diese Formulie-
rung suggeriert Dauer und schrankt damit kinftige Entwicklungsméglichkeiten
ein. Gemass Simon beeinflussen nicht nur heilige Schriften, sondern auch Kran-
kenakten das Handeln der Personen, die sich an diesen Schriftstiicken orientie-

ren. Simon nennt dieses Muster ,funktioneller Autismus® (S. 72).

Gemass Simon sind bei diesen Mustern zwei Regeln auszumachen: ,Es ist immer der
Erfolg, der zu Chronifizierung fuhrt.“ (S. 73) und ,Jedes System, das nicht in Krisen gerat,
chronifiziert. [im Original hervorgehoben] (S. 73). So bleiben die System-Umwelt-Bezie-
hungen in den oben erwahnten Beispielen konstant, jedenfalls aus Sicht des Systems.
Beobachtet eine aussenstehende Person die System-Umwelt-Beziehungen, so kann sie
Unterschiede ausmachen, die fir das System selber keinen Unterschied machen, denn
das Interaktionsmuster wird aufgrund von Operationen aufrechterhalten. Die beteiligten

Personen kénnen austauschbar sein (S. 73f).

Fir Beushausen stellen diese Chronifizierungsmuster Teile einer Uberlebensstrategie
dar. Er empfiehlt, vor geplanten Interventionen zu Gberlegen, ob durch die Intervention
die Gesundheit geférdert oder eine Chronifizierung begunstigt wird (Beushausen, 2016,
S. 14). Eine Stdrung des chronischen Verhaltens kann nicht nur beim betroffenen Men-
schen zu einer Krise flihren, sondern bedeutet auch fiir die Fachpersonen Chance und
Gefahr (Simon, 2014, S. 83).

3.2.4 Auswirkungen und Phasen chronischer Krankheit

Der Nationale Gesundheitsbericht 2015 legt den Fokus auf chronische Krankheit und
geht der Frage nach, wie Betroffene und ihre Angehdrigen das Leben mit chronischer
Krankheit wahrnehmen, welche Bedirfnisse sie haben und welche Strategien sie an-
wenden (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2015a). In Zusammenhang mit
den verschiedenen Publikationen wird der Begriff Krankheit und nicht Erkrankung ver-
wendet, da dieser Begriff passender fur die Wiedergabe der Sichtweise von Patientinnen
und ihren Angehorigen ist (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2015b, S. 19).

Aus diesem Grund wird in diesem Kapitel ebenfalls von Krankheit gesprochen.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium definiert Krankheit wie folgt:

Eine Krankheit wird als chronisch bezeichnet, wenn sie langer andauert, je nach
Krankheit langer als vier Wochen bis langer als ein Jahr. Die Entwicklung einer
chronischen Krankheit kann kontinuierlich, aber auch schubweise erfolgen. Ein
Teil der chronischen Krankheiten ist vollstandig heilbar, bei vielen kann das Fort-
schreiten der Krankheit beeinflusst werden. (Schweizerisches Gesundheitsobser-
vatorium, 2015¢, S. 2).

In der Schweiz haben 2,2 Millionen Menschen eine chronische Krankheit, d.h. mehr als
jede vierte Person ist betroffen. Zudem sind 20% der Uber 50-Jahrigen multimorbide
(Bachmann, 2015, S. 125). Multimorbiditat bedeutet, dass jemand gleichzeitig zwei oder
mehr chronische Krankheiten hat, die gleichwertig sind (Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium, 2015¢c, S. 4). Am haufigsten treten chronische muskuloskelettale

und psychische Krankheiten gemeinsam auf (Bachmann, 2015, S. 142).

Im Nationalen Gesundheitsbericht 2015 werden Krankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
kreislauf- und Atemwegserkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen (z.B. chroni-
sche Rickenschmerzen, Arthrose, Osteoporose), Depressionen und Demenzerkran-
kungen fokussiert, da sie besonders stark verbreitet sind und hohe Krankheitslasten ver-
ursachen (Bachmann & Diebold, 2015, S. 31). ,Es gibt keine Gesundheit ohne psychi-
sche Gesundheit“ (Bachmann, 2015, S. 125), weshalb bei chronisch erkrankten Perso-

nen immer auch die psychische Dimension beachtet werden muss.

In einer Langsschnittstudie wurde untersucht, wie sich die Situation von chronisch Kran-
ken Uber die Dauer von 10 Jahren bezlglich ihrer Wahrscheinlichkeit, erwerbstatig zu
sein, entwickelt. Es ist ersichtlich, dass zu Beginn ca. 59% der erkrankten Menschen
noch erwerbstatig waren und sich diese Zahl innerhalb von 10 Jahren um 7% reduzierte
(Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2016, S. 3). Fir viele Betroffene ist der
Erhalt des Arbeitsplatzes wichtig, da er die soziale Integration und die psychische Ge-

sundheit fordert und auch die finanzielle Existenz sichert (Bachmann, 2015, S. 166).

Gemass Schweizerischem Gesundheitsobservatorium stellen sich fir Menschen mit
chronischer Krankheit und ihre Angehorigen folgende Herausforderungen: Im Gegen-
satz zu einer akuten Krankheit missen sich die Betroffenen auf eine dauerhafte Umstel-
lung ihrer Lebenssituation und standige Unterstitzung durch Professionelle einstellen.
Die Ursache ihrer Krankheit ist manchmal unklar, und es besteht haufig eine geringe

Aussicht auf Heilung. Chronische Krankheiten zeichnen sich durch stabile und instabile

32



Systemisches Gesundheitscoaching mit Menschen mit chronischen Erkrankungen

Phasen aus, manchmal geht es auf- und dann wieder abwarts. Nebst den kérperlichen
Einschrankungen sind auch die psychosoziale und psychische Ebene betroffen. Zudem
kann es zu 6konomischen Problemen kommen. Betroffene und ihre Angehdrigen sind
angesichts dieser Anhaufung von Herausforderungen tberfordert, zumal ihre Belastbar-
keit als Folge der Krankheit reduziert ist (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium,
2015b, S. 20).

Wie bereits erwahnt, gibt es unterschiedliche Phasen im Krankheitsverlauf: Der Beginn
kann schleichend oder akut sein, und Betroffene erhalten eine Diagnose. In der Phase
der Krise sind sie meist schockiert und desorientiert, so dass die aktive Alltagsgestaltung
erschwert ist. Erholt sich die betroffene Person emotional und korperlich, versucht sie,
in der Normalisierungsphase ihr Gleichgewicht wiederherzustellen. Wahrend in stabilen
Phasen weder eine Verschlechterung noch eine Verbesserung auftritt, kbnnen instabile
Phasen das erlangte Gleichgewicht und somit den Lebensalltag stark stéren. In der
Phase der Verschlechterung und des Sterbens kann sich die Situation langsam oder

schnell entwickeln (S. 20).

Franke fasst diverse Phasenmodelle erfolgreicher Bewaltigung chronischer oder lebens-
bedrohlicher Krankheiten wie folgt zusammen: Schock — Arger — Verhandeln — Depres-
sion und als letzte Phase Akzeptanz und Anpassung. Sie fihrt aus, dass die Phasen
nicht klar abgrenzbar sind und betroffene Personen auch Reaktionsweisen von friiheren
Phasen zeigen konnen (Franke, 2016, S. 260f).

,Das Leben mit chronischer Krankheit wird mit einem lebenslangen Weg standiger An-
passung an neue, sich wandelnde Herausforderungen verglichen, den betroffene Per-
sonen gehen (mussen).“ (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2015b, S. 22).
Betroffene missen Lebensentwirfe und Identitdten anpassen und die Krankheit in das
eigene Leben integrieren. Sie wollen das Leben und nicht die Krankheit ins Zentrum
stellen. Ebenso sehen sich chronisch kranke Menschen mit Stigmatisierung konfrontiert.
Bisher gefestigte berufliche und soziale Rollen werden in Frage gestellt und kénnen nicht
mehr erfillt werden. Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich daraus, dass Betroffene so-
wohl bedingt gesund als auch krank sind und ,ihre Autonomie und Eigenkompetenz

bloss phasenweise eingeschrankt” (S. 24) ist.

Die Betroffenen interessieren sich vor allem fir die gestdrte Normalitat ihres Alltags,
»denn eine chronische Krankheit beriihrt alle Dimensionen des Alltags und bringt Irritati-
onen und Unsicherheiten mit sich® (S. 27). Betroffene wiinschen sich denn auch, ein

moglichst normales Leben zu fihren und autonom zu sein. Damit die Krankheit in den
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Alltag integriert werden kann, ist das Selbstmanagement wichtig. Gemeint ist, dass die
Betroffenen die Aufgaben gut bewaltigen kdnnen, die sich im Zusammenhang mit der
Krankheit stellen: Wahrnehmen korperlicher Symptome, Einnahme von Medikamenten,
Rollenverstandnis als Patientin, Umgang mit den unterschiedlichen Emotionen (Schwei-
zerisches Gesundheitsobservatorium, 2015 a, S. 157 bzw. 2015c, S. 5). Betroffene wiin-
schen sich beim Erwerb der Selbstmanagementkompetenzen und bei mangelnder Mo-

tivation Unterstlitzung (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2015a, S. 158).

Gemass Franke wurde bisher die Situation von Menschen, die ihre chronische Krankheit
nicht bewaltigen und die notwendigen Anpassungsleistungen nicht leisten kénnen, we-
nig erforscht. Diese Menschen kénnen losgekoppelt von der urspriinglichen Erkrankung
folgendes chronisches Krankheitsverhalten zeigen: eingeschrankte Selbsthilfe, passive
Veranderungserwartung bei unrealistischer Zielperspektive, permanenter Wunsch nach
professioneller Intervention, Ubertragen der Verantwortung an Professionelle, vorder-
grundige Kooperationsbereitschaft (jedoch ohne Umsetzung), Persistieren der Kranken-
rolle, ausgepragtes Vermeidungsverhalten oder sozialer Rlickzug. Fur Angehdrige kann
dieses Verhalten lastig sein, fur die Betroffenen hingegen sinnvoll. So mussen sie nicht
Kraft und Energie in Veranderungen investieren, die unter Umstanden wenig Nutzen
bringen. Zudem kann die emotionale Belastung reduziert werden, indem bei fortschrei-
tenden Krankheiten (wie z.B. bei Multiple Sklerose oder Rheuma) wiederholt etwas aus-
probiert wird, das nicht funktioniert, und man immer wieder enttiuscht wird. In der Rolle
als Patientin verhalten sich chronisch Kranke, die ihre Krankheit nicht bewaltigen kon-
nen, so, wie es von ihnen erwartet wird. Dadurch stellen sie ein Gleichgewicht her
(Franke, 2016, S. 261ff).

Je langer dieser Prozess des chronischen Krankheitsverhaltens andauert, desto schwie-
riger wird es gemass Franke ihn zu beenden, so dass dann beispielsweise auch Leis-
tungen von Sozialversicherungen fallig werden. Vor dem Hintergrund der steigenden
Anzahl von chronisch kranken Menschen fordert Franke, dass dieses chronische Krank-
heitsverhalten und das Zusammenwirken der férderlichen personalen und institutionel-

len Aspekte untersucht werden (S. 263f).

Abschliessend ist es aus Sicht der Autorin wichtig zu betonen, dass aus dem Nationalen
Gesundheitsbericht 2015 auch hervorgeht, dass die chronischen Krankheiten und die
Situationen von betroffenen Menschen sehr unterschiedlich sind. Viele Betroffene sind
mit ihrem Leben zufrieden und betrachten dieses als erflillend. Sie wiinschen sich még-
lichst hohe Autonomie und wollen ihre Situation selbst managen kénnen (Bachmann,
2015, S. 149).
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3.3 Fazit

Es konnten verschiedene Definitionen von Gesundheit aufgezeigt werden. Gesundheit
ist sehr komplex und subjektiv und bedeutet nicht einfach die Abwesenheit von Krank-
heit. Gesundheit ist kein absoluter Zustand. Es gibt Symptome, anhand welcher Gesund-
heit beobachtet werden kann. Dennoch braucht es fir die Unterscheidung von Gesund-
heit den Gegenpol Krankheit. Die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

verandert sich laufend.

Wie in Kapitel 2.2 dargelegt, hat jeder Mensch seine eigenen Wirklichkeitskonstruktio-
nen. Dies betrifft die Gesundheit wie auch die Krankheit. Dazu kommen noch die Be-
obachtungen der Professionellen, die sich ebenfalls unterscheiden kénnen. Dies zeigt
auch das biopsychosoziale Krankheitsverstandnis mit den drei Ebenen ‘krank sein’, ‘sich
krank fhlen’ und ‘sich krank zeigen’. Deshalb ist es wichtig, sich im Coachingprozess
der eigenen Konstruktionen bewusst zu werden und nach den Konstruktionen der Klien-

tel zu fragen, um als Coachin anschlussfahig zu sein bzw. zu bleiben.

Die Situationen der 2,2 Milllionen Menschen, die in der Schweiz von chronischer Krank-
heit betroffen sind, sind sehr unterschiedlich, komplex und stellen sowohl die Betroffenen
wie auch ihre Angehdrigen vor vielschichtige und sich standig verandernde Herausfor-
derungen. So gibt es Zeiten der Hoffnung und solche der Resignation. Eine Betrachtung
der unterschiedlichen Phasen im Krankheitsverlauf macht sichtbar, welch grosse Bewal-
tigungsleistungen betroffene Menschen und ihr Umfeld bereits erbracht oder noch vor
sich haben. Gelingen diese notwendigen Anpassungsleistungen nicht, so kann es sein,

dass die Betroffenen ein chronisches Krankheitsverhalten zeigen.

Es wurde ebenso aufgezeigt, dass eine Chronifizierung durch Interaktionen herbeige-
fuhrt werden kann. Entsprechend ist eine Entchronifizierung méglich. Diesbeziglich ist
es fur alle am Prozess Beteiligten wichtig zu reflektieren, welches ihr méglicher Anteil
am Chronifizierungsprozess ist und ob eventuell Interventionen angepasst werden mus-

sen, um zu entchronifizieren.

Im nachsten Kapitel wird das Modell der Salutogenese vorgestellt, welches Gesundheit

nicht als Zustand, sondern als Prozess versteht.
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4. Modell der Salutogenese

In diesem Kapitel wird dargestellt, wer Antonovsky war und wie er zum Modell der Sa-
lutogenese kam (4.1). Anschliessend werden seine Argumentation fiir die salutogeneti-
sche Sichtweise (4.2) und die generalisierten Widerstandsressourcen (4.3) dargelegt.
Die Widerstandsressourcen beeinflussen das Koharenzgefiihl, welches als Geflhl des
Vertrauens bezeichnet werden konnte (4.4). Der Zusammenhang zwischen Koharenz-
gefuhl und Stressbewaltigung wird in Kapitel 4.4.1 aufgezeigt. Weiterentwicklungen des
Modells werden in Kapitel 4.4.2 und 4.4.3 beschrieben: Franke hat das Modell der Sa-
lutogenese mit einem direkten, gesundheitsférderlichen Teil erweitert und zusammen
mit Witte ein Programm zur Starkung des Koharenzgefiihls entwickelt. Im Fazit wird wie-

derum das Wichtigste hervorgehoben (4.5).

41 Antonovsky

Anton Antonovsky (1923-1994) war israelisch-amerikanischer Medizinsoziologe und ver-
brachte seine erste Lebenshalfte in Amerika, wo er zuerst Geschichte und Wirtschaft
studierte. Da er wdhrend des zweiten Weltkrieges eingezogen wurde, unterbrach er das
Studium. Spéater schloss er ein Studium als Medizinsoziologe an der Yale-Universitat ab
und erwarb 1952 einen Master und drei Jahre spater einen Doktor. Zusammen mit seiner
Ehefrau emigrierte er 1960 nach Jerusalem, wo er eine Stelle als Medizinsoziologe am

Institut fir angewandte Sozialforschung tbernahm (Antonovsky, 1997, S. 13).

Wahrend seiner Forschungsarbeit wertete Antonovsky Daten einer Studie zur Anpas-
sungsfahigkeit von Frauen unterschiedlicher ethnischer Herkunft an das Klimakterium
aus. Darunter befanden sich Frauen, die in jungen Jahren im Konzentrationslager inter-
niert waren. Bei der Auswertung stellte Antonovsky fest, dass 29% dieser Frauen tber
eine gute psychische Gesundheit verfligten. Bei den Frauen, die nicht im Konzentrati-
onslager waren, betrug der Anteil derjenigen mit guter psychischer Gesundheit 51%.
Man hatte sich fragen kénnen, weshalb in der ersten Gruppe so viele Uber keine gute
psychische Gesundheit verfligten. Antonovsky war jedoch Uberrascht, dass immerhin
29% der Frauen trotz des Horrors im Konzentrationslager gesund geblieben sind. Diese
Erkenntnis bezeichnete er als Kehrtwende in seiner Arbeit als Medizinsoziologe und

flhrte ihn zum salutogenetischen Modell (S. 14).

4.2 Salutogenese

Gemass Franke flhrte Antonovsky den Begriff der Salutogenese als Gegenbegriff zur

Pathogenese ein. ‘Salus’ bedeutet ‘Gesundheit’, ‘Pathos’ ‘Krankheit’ und ‘Genese’ steht
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fur ‘Entwicklung’ und ‘Entstehung’. Wahrend die Pathogenese nach dem Entstehen von
Krankheiten fragt und diese Krankheiten beseitigen will, geht die Salutogenese der
Frage nach, wie sich die Gesundheit des Menschen erhalten und férdern lasst (Franke,
2016, S.169). Gemass Franke hat Antonovsky allerdings weder Gesundheit noch Krank-
heit definiert (Franke, 1997, S. 182). Hafen stimmt zu, dass es um Entwicklung und For-
derung der Gesundheit geht, kritisiert aber, dass aus diesem Grund der Begriff Saluto-
genese bzw. ‘genese’ problematisch ist. Denn Gesundheit ist schon vorhanden und kann
somit nicht neu entstehen (Hafen, 2007, S. 56f). Er schlagt jedoch nach Wissen der

Autorin keinen anderen Begriff vor.

Antonovsky begriindet seine salutogenetische Sichtweise anhand von folgenden Argu-
menten (Antonovsky, 1997, S. 23ff):

a. Multidimensionales Gesundheits-Krankheits-Kontinuum: Antonovsky will, dass

der Mensch, egal auf welchem Punkt er sich auf dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum befindet, behandelt und unterstitzt wird, um auf den Gesundheitspol
zuzusteuern. Des Weiteren ermdglicht das salutogenetische Modell der For-
schung differenziertere Untersuchungen, da es die Verteilung der Menschen
auf dem Kontinuum berlcksichtigen kénnte (S. 23f).

b. Gesamtheitliche Betrachtungsweise: Mit einer dichotomen Haltung spricht man

nicht vom Menschen, sondern nur von seiner Krankheit. Durch das Fokussieren
auf die Krankheit entgehen unter Umstéanden wichtige Informationen zur Atiolo-
gie der Krankheit und zur Lebenssituation der Patientin. Die Salutogenese hin-
gegen fuhrt ,....zu einem tiefergehenden Verstandnis und Wissen und damit zu
einer Voraussetzung, sich dem gesunden Pol des Kontinuums nahern zu kén-
nen.“ (S. 24).

c. Gesundheitsfaktoren: Wahrend die Pathogenese den Risikofaktoren nachgeht,

interessiert sich Antonovsky bzw. die Salutogenese fir gesundheitsférdernde
Faktoren. Er betont, dass es nicht nur um die Pufferfunktion im Sinn von Co-
ping-Mechanismen, sondern vor allem um verschiedene Faktoren geht, die di-
rekt zur Gesundheit beitragen (S. 24f).

d. Stressoren: Die Pathogenese ordnet jeden Stressor als krankmachenden Risi-
kofaktor ein, der bewaltigt werden muss. Die Salutogenese hingegen geht da-
von aus, dass Stressoren auch gesundheitsférdernd sein kdnnen (S. 26f).

e. Adaptation: Ein weiteres Argument fur die Salutogenese ist, sich fir die Ge-

schichte des Menschen und nicht nur diejenige der Patientin zu interessieren.
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Gemass Antonovsky ist aufgrund des erweiterten Verstandnisses eine adaqua-
tere Diagnose moglich (S.27).

f. Abweichende Falle: Mit einem salutogenetischen Blick wird bei Studien nicht

nur die gestellte Hypothese Uberprift, sondern es kdnnten zusatzlich die abwei-

chenden Falle erfasst und untersucht werden (S.29).

Gemass Antonovsky ist die wichtigste Konsequenz der salutogenetischen Sichtweise,
dass sie dazu auffordert, ,unsere Energien flir die Formulierung und Weiterentwicklung
einer Theorie des Coping einzusetzen.” (S. 30). Denn das Modell der Salutogenese geht
davon aus, dass Stressoren standig den menschlichen Organismus konfrontieren und
dieser sich wehren muss, um gesund zu bleiben. Die Salutogenese entspricht der Idee
der Heterostase. Bei der Homdostase hingegen wird Gesundheit als stabiles Gleichge-
wicht betrachtet. Bei beiden Modellen, sowohl bei der Heterostase als auch der Homo-
ostase, muss man sich an Veranderungen anpassen und flexibel auf Veranderungen
des Fliessgleichgewichts reagieren. Bei der Homobostase erlangt man nach der Anpas-
sung einen ruhigen Zustand, und bei der Heterostase ist es ein dynamisches und an-

dauerndes Sich-anpassen (Franke, 2016, S. 47).

Antonovsky vertritt zwei Grundannahmen: einerseits, dass Krankheiten normal sind und
zum Leben gehdren, und andererseits, dass Krankheit und Gesundheit Pole eines Kon-
tinuums sind (Franke, 2016, S. 170). Er benutzt folgende Metapher, um dies zu verbild-

lichen:

Um in der Metapher zu bleiben: meine fundamentale philosophische Annahme ist,
dap der Flup der Strom des Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang.
Dariuber hinaus ist fir mich klar, daf3 ein Gropteil des Flusses sowohl im wértlichen
wie auch im Ubertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Flup, die
zu leichten Strémungen oder in gefahrliche Stromschnellen und Strudel flhren.
Meine Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: ‘Wie wird
man, wo immer man sich in dem Flup befindet, dessen Natur von historischen,
soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen bestimmt wird, ein guter
Schwimmer? ’ (Antonovsky, 1997, S. 92).

Mit der Metapher des Flusses geht Antonovsky der Frage nach, was eine gute Schwim-
merin ausmacht. Alle Menschen sind in Fliissen unterwegs. Diese Flusse und ihre Ge-
fahrenquellen unterscheiden sich jedoch. Die Widerstandsressourcen (Kapitel 4.3) und

das Koharenzgefihl (Kapitel 4.4) bestimmen, wo sich jemand auf dem Gesundheits-
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Krankheits-Kontinuum befindet und auch, wie sich jemand auf den gesunden Pol hinbe-

wegen kann.

Franke betrachtet es als entscheidenden Vorteil, dass mit dem Modell der Salutogenese
der Tod mitgedacht wird: ,Sterben ist Bestandteil des Lebens, und bis zum Tod ist irgen-
detwas in uns noch gesund. Dies ist nicht nur eine philosophische Aussage, sondern
auch eine Haltung mit erheblicher praktischer Relevanz fir den Umgang mit Menschen
mit chronischen, letalen Erkrankungen und in der Sterbebegleitung.” (Franke, 2016, S.
185). Im Gegensatz dazu die pathogene Sichtweise, wo man die Krankheit behandeln

und beseitigen will und den Tod ausklammert (Franke, 1997, S. 190).

4.3 Generalisierte Widerstandsressourcen

Antonovsky stellte sich die Frage: ,Warum befinden sich Menschen auf der positiven
Seite des Gesundheits-Krankheits-Kontinuum oder warum bewegen sie sich auf den po-
sitiven Pol zu, unabhangig von ihrer aktuellen Position?* (Antonovsky, 1997, S. 15). Er
kam zum Schluss, dass die generalisierten Widerstandsressourcen daflir entscheidend
sind. Sie werden unterteilt in gesellschaftliche und individuelle Widerstandsressourcen
und ermdglichen einen konstruktiven Umgang mit den Stressoren oder eine Vermeidung
derselben (Franke, 2016, S. 173f). Gemass Rudiger-Felix sind mit den Widerstandsres-
sourcen samtliche auffindbaren Faktoren gemeint, die bei der Bewaltigung von Span-

nungszustanden unterstitzend wirken (Radiger-Felix, 2016, S. 35).

Franke hat die wichtigsten generalisierten Widerstandsressourcen aufgelistet:

Widerstandsressourcen ...zum Beispiel

Gesellschaftliche Widerstandsressourcen Politische und 6konomische Stabilitat,
Frieden, intakte Sozialstrukturen, funk-

tionierende gesellschaftliche Netze

Individuelle Widerstandsressourcen

- Kognitive Ressourcen Wissen, Intelligenz und Problemlésefa-
higkeit
- Psychische Ressourcen Selbstvertrauen, Ich-ldentitat, Selbstsi-

cherheit, Optimismus

- Physiologische Ressourcen Konstitution, anlagebedingte oder er-
worbene korperliche Starken und Fa-

higkeiten
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- Okonomische und materielle Geld, finanzielle Unabhangigkeit und
Ressourcen Sicherheit, Zugang zu Dienstleistun-

gen, sicherer Arbeitsplatz

Abbildung 5. Generalisierte Widerstandsressourcen. Nach Franke, 2016, S. 173. (Inhalt Gbernommen).

Geht man von der Metapher des Flusses aus, ist ersichtlich, dass die Bedingungen des
Flusses als auch die individuellen Fertigkeiten entscheidend sind, wie gut jemand
schwimmen kann (Franke, 2016, S. 172).

Gemass Franke fokussiert die Forschung vor allem, wie sich die Stressoren negativ aus-
wirken. Die Forschung zu gesundheitsforderlichen Aspekten ist bisher hingegen weniger
entwickelt. Menschen sind immer Stressoren ausgesetzt, und diese sind nicht per se
schadlich. Der erfolgreiche Umgang mit ihnen kann sogar gesundheitsférdernd sein (S.
173). Je mehr Widerstandsressourcen eine Person hat, desto mehr wird sie die Erfah-
rung machen, dass sie Stresssituationen nicht ausgeliefert ist, sondern die Situationen
verstehen, einordnen und diese bewaltigen kann. Das Ausmass dieser Uberzeugung
bezeichnet Antonovsky als Koharenzgefuhl (S.174), welches im nachsten Abschnitt er-

lautert wird.

44 Koharenzgefiuhl

Antonovsky bemerkte treffend: ,Wir sind alle sterblich. Ebenso sind wir alle, solange
noch ein Hauch von Leben in uns ist, in einem gewissen Ausmap gesund.” (Antonovsky,
1997, S. 23). Er betrachtet Krankheit und Gesundheit als Kontinuum und nicht als Di-
chotomie, ohne die beiden Konstrukte Krankheit und Gesundheit zu definieren. Dem-
nach bewegt sich der Mensch mehr oder weniger dynamisch zwischen den beiden Polen
Krankheit und Gesundheit. Antonovsky ist Uberzeugt, dass das Koharenzgefiihl be-
stimmt, wo auf dem Kontinuum sich jemand befindet und auch, ob man sich Richtung

gesunder Pol bewegen kann (S. 33).

Der von Antonovsky definierte ‘sense of coherence’ (SOC) wird unterschiedlich Gber-
setzt. Schaefer verwendet ‘Sinn flir Zusammenhange’, da die soziale Umwelt als zusam-
menhangend, als sinnvoll erlebt wird (Schaefer, 2002, S. 21). Abel, Kolip und Wydler
verwenden den Begriff Koharenzgefihl, bemerken jedoch, dass Kohéarenzsinn der Be-
deutung, die Antonovsky mit dem Begriff meinte, eher gerecht wird. ,Antonovsky wollte
mit dem Begriff ‘sense of coherence’ betonen, dass es sich hier um eine Orientierung

handelt, die sich in der lebensgeschichtlichen und komplexen Interaktion von Individuum
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und sozialer Umwelt entwickelt und erhalt und eher Uberdauernd und situationsubergrei-
fend ist.“ (Bel, Kolip & Wydler, 2010, S. 197). Franke hat die englische Originalausgabe
des Buches ,Unraveling the Mystery of Health — How People Manage Stress and Stay
Well“ von 1987 zehn Jahre spater Ubersetzt (Antonovsky, 1997) und dabei den Begriff
Koharenzgefihl benutzt. Sie argumentiert, dass ‘Gefluihl’ am ehesten die perzeptori-
schen, kognitiven und emotionalen Aspekte des ‘sense of coherence’ wiedergeben (An-
tonovsky, 1997, S. 12). Ridiger-Felix stimmt dieser Argumentation zu, weil das Koha-
renzgeflhl seiner Meinung nach ,am ehesten die sinnliche Wahrnehmung in Verbindung
mit unserem Denken und Fuhlen und insbesondere die individuelle Thematik der Leben-
sorientierung zum Ausdruck” (Rudiger-Felix, 2016, S. 36) bringt. Aus diesem Grund wird

im Folgenden der Begriff Koharenzgefihl verwendet.

Schaefer meint, dass es sich beim Koharenzgefihl nicht um etwas grundsatzlich Neues
handelt. Er anerkennt jedoch, dass die Konsequenzen der Krankheitsheilung und Krank-
heits-Verhltung bisher niemals so klar formuliert wurden (Schaefer, 2002, S. 22). Franke
halt fest, dass das Modell der Salutogenese von Antonovsky empirisch betrachtet am
weitesten entwickelt ist (Franke, 2016, S. 169).

Antonovsky definiert das Koharenzgefihl folgendermassen:

Das SOC (Koharenzgefuhl) ist eine globale Orientierung, die ausdruckt, in wel-

chem Ausmaf man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynami-

sches Geflihl des Vertrauens hat, daf3

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und auferen
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfigung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Enga-

gement lohnen. (Antonovsky, 1997, S. 36).

Im Folgenden werden diese drei Komponenten und die Mdglichkeit ihrer Starkung erlau-
tert (Franke, 2016, S. 175ff):

a. Verstehbarkeit: Man nimmt die dusseren und inneren Stimuli als kognitiv sinnhaft
wahr. Die Informationen werden als geordnet, strukturiert, konsistent und klar und
nicht als ungeordnet, chaotisch und willkirlich aufgenommen. Jemand mit einer
hohen Verstehbarkeit geht davon aus, dass er kinftige Stimuli einordnen und

erklaren kann — auch wenn sie Uberraschend auftreten.
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Indem sich Dinge wiederholen und Ablaufe sich ahnlich sind, kann der Mensch
konsistente Lebenserfahrungen machen und sein Ausmass an Verstehbarkeit
fordern.

b. Handhabbarkeit: Jemand mit einer hohen Handhabbarkeit hat genligend eigene

Ressourcen, um die Anforderungen der Stressoren zu bewaltigen oder Ressour-
cen von nahestehenden Personen nutzen zu kdnnen. Die Handhabbarkeit ist der
pragmatische Teil des Koharenzgeflihls. Personen mit einer hohen Handhabbar-
keit kénnen gut mit neuen Situationen umgehen und sich neu darauf einstellen.
Sie begeben sich nicht in die Opferrolle und trauern nicht endlos.

Indem der Mensch weder unter- noch Uberfordert ist, also eine ausgeglichene
Belastungsbalance erlebt, wird sein Ausmass an Handhabbarkeit gestarkt.

c. Bedeutsamkeit: ,Menschen mit einem hohen Ausmaf an Bedeutsamkeit erleben

Aufgaben und Anforderungen mehr als Herausforderung denn als Last und
Birde® (S. 176). Die Bedeutsamkeit gilt als grundlegendes Motivationselement.
Durch Partizipation bzw. durch das Geflihl, Einfluss nehmen zu kénnen, wird die

Bedeutsamkeit geférdert.

Antonovsky hat sich die Frage gestellt, wie die drei Komponenten zueinander in Bezie-
hung stehen. Er kam zum Schluss, dass alle drei Komponenten flr das Koharenzgefthl
notwendig sind. Die Bedeutsamkeit sei jedoch am wichtigsten, gefolgt von der Versteh-
barkeit. Jemand mit hohen Werten in Bedeutsamkeit empfindet sein Leben emotional
als sinnvoll und ist bereit, nach Ressourcen zu suchen. Fehlt diese Motivation, reagiert
man nicht mehr auf Reize, und der Antrieb, nach Ressourcen zu suchen, reduziert sich
(Antonovsky, 1997, S. 35ff). Lauterbach betrachtet das Salutogenese-Konzept als wich-
tige Grundlage im Coachingprozess (Lauterbach, 2013, S. 24) und flhrt aus, dass beim
Anstehen von wichtigen Entscheiden die Frage nach dem Sinn aktiv thematisiert werden
muss (S. 38).

Antonovsky betrachtet es als normal, dass eine Person nicht die ganze sie umgebende
Welt als koharent erlebt, sondern dass man Grenzen zieht, sich um gewisse Bereiche
nicht kimmert. Um ein starkes Koharenzgeflihl zu haben, muss man jedoch mindestens
folgende vier Bereiche als wichtig einschatzen: ,die eigenen Geflhle, die unmittelbaren
interpersonellen Beziehungen, seine wichtigste eigene Tatigkeit und existentielle Fragen
(Tod, unvermeidbares Scheitern, persdnliche Fehler, Konflikte und Isolation)“ (Antono-
vsky, 1997, S. 39). Diese vier Bereiche missen nicht nur als wichtig, sondern auch als
sinnvolle Herausforderung bewertet werden, flr die es sich lohnt, sich einzusetzen. Auch

wenn bestimmte andere Bereiche ausgegrenzt werden, kénnen diese sehr wohl auf das
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eigene Leben Einfluss haben. Die Grenzen kénnen zudem flexibel ausgeweitet und wie-

der enger gezogen werden (S. 39f).

Das Koharenzgefuhl soll gemass Hafen nicht mit Gesundheit gleichgesetzt werden. Er
fihrt das Beispiel des renommierten Astrophysikers Stephen Hawking an und wirft die
Frage auf, ob dieser gesund sei. Hawking hat die Nervenkrankheit ALS und ist dadurch
korperlich sehr stark eingeschrankt; er kann nur mit einem Sprachcomputer kommuni-
zieren. Hawking hat drei Kinder und ist zum dritten Mal verheiratet. Aus medizinischer
Sicht ist er schwer krank. Hafen vermutet, dass Hawking aufgrund seines ausgepragten,
starken Koharenzgeflihls noch lebt. Hafen folgert daraus, dass sich Koharenzgefiihl und

Gesundheit gegenseitig beeinflussen (Hafen, 2007, S. 52).

4.41 Koharenzgefiihl und Stressbewaltigung

Das Salutogenese-Konzept beruht auf der Annahme, dass der Mensch standig Reizen
ausgesetzt ist, auf die er reagieren muss. Antonovsky ist es wichtig, dass es sowohl um
erfreuliche als auch um gefahrdende Reize geht. Dabei ist nicht der Reiz als solcher
wichtig, sondern seine Bewertung in jeder der finf Phasen des Bewaltigungsprozesses
(Franke, 2016, S. 177). Franke hat diesen Zusammenhang von Koharenzgeftihl und

Stressverarbeitung nach Antonovsky modellhaft dargestellt (siehe Abbildung 6).

Eine Person mit starkem Koharenzgeflhl betrachtet in einer primaren Bewertung 1 einen
Reiz eher als Herausforderung denn als Stressor (S.178). Allerdings schrankt Antono-
vsky diesbeziiglich zu Recht ein, dass es Widrigkeiten und akute Ereignisse im Leben
gibt, ,...die niemand ohne radikale Verzerrung als Nicht-Stressoren wahrnehmen kann.”
(Antonovsky, 1997, S. 126). Er nennt das Beispiel eines Autofahrers, der ein Kind an-
fahrt. Bei der nachsten Bewertung, der primaren Bewertung 2, nimmt die Person eine
differenzierte Einschatzung der Situation vor. Jemand mit einem starken Koharenzgefthl
bewertet die Herausforderung eher als irrelevant oder glnstig fur inr Wohlbefinden. Da-
bei kann sie sich auf ihre Erfahrungen in der Vergangenheit stiitzen, dass bisher alles

gut ausgegangen ist (S.126f).

In der dritten Bewertungsphase bzw. bei der primaren Bewertung 3 geht die Person
davon aus, dass sie Uber gentigend Ressourcen verfligt, um zu reagieren, und wahlt aus
verschiedenen zur Verfligung stehenden Strategien aus, um die Spannung abzubauen.
In der Folge Uberprift sie die gewahlte Strategie auf ihren Nutzen (Franke, 2016, S.

178ff). Auch hier spielt die Auspragung des Koharenzgeflihls eine Rolle. Gemass Anto-
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novsky achtet eine Person mit starkem Koharenzgefiihl eher auf Riickmeldungen, er-
fragt diese und beurteilt sie (Antonovsky, 1997, S. 137).

| Situation / Reiz ‘
1
= -
Person mit starkem Person mit schwachem
Koharenzgefiihl Koharenzgefiihl
i | | e
Kein Spannungsgefibl o Primare M- ﬁ;ﬂ:ﬁ:ﬂ?ﬂg:rr
Micht-5tessor Bewertung 1 Stressor
| == e
V\ 4',?_ | Lo
Irredeswant ader glinstig rimare
filr das Wohlbelfinden / Bewertung 2 | Hediehiich
Ziedgenchiate 1 D? Emaif
Emationen, Primare :J;:I:fe::silll::‘:n
differenzierte Ein Bewertung 3 Einschitzung
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Eine Vielzahl von Sekundsre /I— Wenige oder
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Abbildung 6. Zusammenhang von Koharenzgefiihl und Stressverarbeitung nach Antonovsky. Nach

Franke, 2016, S. 179.
Ganz anders eine Person mit einem schwachen Koharenzgefihl. Sie bewertet einen

Reiz eher als Stressor und erlebt diesen als bedrohlich. Der Reiz 16st diffuse Geflihle

aus, und die Person kann nur eine undifferenzierte Einschatzung vornehmen. Zudem

44



Systemisches Gesundheitscoaching mit Menschen mit chronischen Erkrankungen

stehen ihr im Gegensatz zu einer Person mit starkem Koharenzgefiihl nur wenige Res-
sourcen zur Verfigung, und entsprechend kann sie aus weniger Strategien auswahlen
(Franke, 2016, S. 179f). Antonovsky geht davon aus, dass eine Person mit schwachem
Koharenzgefuhl die Rickmeldungen missachtet, an dem eingeschlagenen Weg festhalt

und keine alternativen Mdglichkeiten sucht (Antonovsky, 1997, S. 137).

Damit Menschen flexibel auf verschiedene Herausforderungen reagieren kénnen, ist ein
gutes Koharenzgefuhl Voraussetzung. Antonovsky betont, dass ein starkes Koharenz-
gefuihl kein bestimmter Copingstil ist, denn die Person ,wahlt aus dem Repertoire gene-
ralisierter und spezifischer Widerstandsressourcen, die ihr zur Verfligung stehen, die

Kombination aus, die am angemessensten zu sein scheint.“ (Antonovsky, 1997, S. 130).

Franke meint, dass das Koharenzgefiihl deshalb als Stressbewaltigungsressource be-
trachtet werden kann (Franke, 2016, S. 178). Dabei hilfreich ist, wie bereits unter Kapitel
4.4 erwahnt, ein starkes Geflihl der Bedeutsamkeit, damit die Ressourcen mobilisiert
werden (Antonovsky, 1997, S. 131).

4.4.2 Ressourcenorientierte Erweiterung

Franke kritisiert, dass das Modell von Antonovsky zwar salutogenetisch ist, jedoch
stress- und anforderungsorientiert. Denn die drei Komponenten Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Bedeutsamkeit sind nur reaktiv formuliert; Antonovsky spricht denn auch
von Widerstandsressourcen. Er vernachlassigt die Wirkung von positiven Faktoren, die

direkt auf die Gesundheit einen Einfluss haben kénnen.

Franke hat in einer Arbeitsgruppe das Konzept weiterentwickelt und mit Forschungen
belegt, dass euthymes Erleben und Verhalten eine gesundheitsférdernde Ressource
darstellt. Die Arbeitsgruppe geht davon aus, ,dass Stressbewaltigung nur ein Teil von
gelungener aktiver Adaption ist. Der andere Teil sind gesundheits- und adaptionsfor-
dernde Kognitionen, Emotionen und Verhaltensweisen.“ (Franke, 2016, S. 181). Res-
sourcen sind also umfassender zu konzipieren, da sie aktiv die Gesundheit fordern kon-
nen (S. 180f).

Franke benutzt - wie Antonovsky - die Metapher des Flusses, um dies zu verdeutlichen.
Wahrend den ruhigen Zeiten im Fluss kann sich der Mensch treiben lassen, die Aussicht
geniessen oder sich mit anderen Schwimmenden beim Ballspielen erfreuen. Diese Ta-
tigkeiten helfen zu entspannen, zu erholen und férdern die Lebensfreude und -qualitat.
Man muss nicht ums Uberleben kdmpfen, sondern kann seine Bewaltigungsressourcen
reaktivieren und dadurch die Gesundheit direkt férdern (S. 183).
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Abbildung 7. Ressourcenorientierte Erweiterung des Salutogenese-Modells. Nach Franke, 2016, S. 182.

Auf der linken Seite der Abbildung 7 ist das Modell von Antonovsky dargestellt und auf
der rechten Seite die soeben beschriebene ressourcenorientierte Erweiterung nach
Franke (S. 182). Franke verwendet den Begriff HEDE-Kontinuum anstelle des Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuums. Dies entspricht der von Antonovsky verwendeten engli-

schen Bezeichnung der beiden Pole des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums health-
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ease und dis-ease. Dieser Begriff Iasst sich besser abklirzen als der deutsche, weshalb
ihn Franke und Witte auch fir ihr Gesundheitsférderungsprogramm verwenden (Franke
& Witte, 2007, S. 11).

4.4.3 HEDE-Training® / Férderung der Gesundheit

Franke und Witte sind beide in der Forschung und Weiterentwicklung des Salutogenese-
Konzeptes tatig. Sie flhren aus, dass das Salutogenese-Konzept von Antonovsky inter-
national empirisch belegt und auch die Verbindung eines hohen Koharenzgefihls mit
besseren Werten der psychischen und physischen Gesundheit erwiesen ist. Zur Ent-
wicklung des Koharenzgeflhls im Verlauf des Lebens gibt es aufgrund von Studien un-
terschiedliche Aussagen (Franke & Witte, 2009, S. 7). Antonovsky ging noch davon aus,
dass sich das Koharenzgeflhl bis ins Erwachsenenalter bildet und ab dem Alter von 30
Jahren ziemlich stabil bleibt (Franke, 1997, S. 181). Franke und Witte nehmen hingegen
an, dass das Koharenzgefiihl in jedem Alter gestarkt werden kann. Sie betrachten es als
wichtig, dass die Veranderung des Koharenzgeflihls zielgerichtet herbeigeflihrt werden
kann (Franke & Witte, 2009, S. 9). Es gibt keine Studie, in der Interventionsmassnahmen
explizit auf dem Rationalen der Salutogenese aufbaut. Diese Griinde flhrten die beiden
Forscherinnen zur Entwicklung des HEDE-Trainings® mit dem Ziel, die Gesundheit zu
fordern bzw. das Koharenzgeflihl Richtung Gesundheitspol zu verschieben (Franke &
Witte, 2009, S. 7).

Das HEDE-Training® ist ein Programm mit zehn ahnlich strukturierten Gruppen-Sitzun-
gen. Das Programm kann und muss den Bedirfnissen der Teilnehmenden angepasst
werden. Wissensvermittlung, Hausaufgaben, Reflektion und Rollenspiele férdern gezielt
die drei Komponenten Bedeutsamkeit, Verstehbarkeit und Handhabbarkeit der Teilneh-
menden. Dabei wird das Modell der Salutogenese vorgestellt, und es werden Informati-
onen zum Koharenzgefiihl, zur Gesundheit sowie zu den Belastungen und Widerstands-
ressourcen vermittelt. Gezielt wird die eigene Situation differenziert reflektiert und mit
Ziel eines besseren Koharenzgefiihls diverse Ubungen vollzogen. ,Dabei wird davon
ausgegangen, dass die Effekte des Trainings insofern nachhaltig sind, als positive Ver-
anderungen des Koharenzgefiihls zu erhéhter Aktivierung von Widerstandsressourcen
und zu positiver Stressbewaltigung fihren und damit im Sinne einer positiven Feedback-

schleife zu einer weiteren Starkung des Koharenzgefihls.“ (S. 13).

Zielgruppe des HEDE-Trainings® koénnen alle Erwachsenen sein, da Franke und Witte

davon ausgehen, dass das Koharenzgeflihl in jedem Alter gestarkt werden kann. Beson-
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ders geeignet ist das Training fir Menschen, die sich aufgrund von aktuellen oder chro-
nischen Belastungen neu orientieren oder anpassen mussen oder die haufig gestresst
sind und die Belastungen nicht mehr bewaltigen kénnen (S. 15). Gleichzeitig beinhaltet
das Training auch Einheiten, die sich mit der Entspannung und Erholung und der direk-

ten Steigerung der Lebensfreude und Lebensqualitat auseinandersetzen.

4.5 Fazit

Die Metapher des Flusses von Antonovsky ist sehr nitzlich, um den Salutogenese-Ge-
danken nachzuvollziehen und um ihn von der pathogenen Sichtweise zu unterscheiden.
Das Salutogenese-Konzept hat unter anderem den Vorteil, dass der Mensch und nicht
die Patientin - bzw. im Coachingkontext die Klientel - wahrgenommen wird. Die vorhan-
denen individuellen und gesellschaftlichen Widerstandsressourcen haben einen Einfluss

auf die ‘Schwimmfahigkeit’ einer Person.

Das Koharenzgefuhl als globales Geflihl des Vertrauens bildet sich aus den drei Kom-
ponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Wobei die letztere die
wichtigste, sinngebende und motivierende Ebene ist. Dabei missen mindestens vier Be-
reiche als sinnvolle Herausforderung wahrgenommen werden: eigene Geflihle, nahe Be-
ziehungen, die eigene Tatigkeit und existenzielle Fragen. Bei der Handhabbarkeit kon-

nen eigene Ressourcen oder Ressourcen aus dem Umfeld genutzt werden.

Der Mensch ist standigen Reizen ausgesetzt, und ein starkes Koharenzgefihl ist, bei
der Bewaltigung dieser Herausforderungen, forderlich. Wenn das Koharenzgeflihl ver-
bessert werden soll, muss jemand auch Uber mehr Ressourcen verfligen und diese er-
weitern. Es wird zwischen individuellen und gesellschaftlichen Widerstandsressourcen

unterschieden.

Bei der Salutogenese wird der Tod mitgedacht und nicht als Versagen von Behandlun-
gen wahrgenommen. Die Haltung, dass der Tod zum Leben gehort, kann die Auseinan-

dersetzung mit dem Sinn und der Endlichkeit des Lebens anregen.

Das Modell der Salutogenese wurde um den Teil der direkten Férderung der Gesundheit
weiterentwickelt. So kann eine Person, die sich in einem ruhigen Teil des Flusses befin-
det, eine genussvolle Zeit verbringt und keine Herausforderungen zu bewaltigen hat,

direkt inre Gesundheit starken.

Das sogenannte HEDE-Training® zielt darauf ab, die Gesundheit zu férdern bzw. das

Koharenzgefiihl in Richtung Gesundheitspol zu verschieben.

Eine Person mit einer chronischen Krankheit ist nicht ausschliesslich aufgrund ihrer
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Krankheit und als Patientin auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zu ‘platzieren’,
sondern sie ist als Ganzes, mit all ihren Facetten zu erfassen. Es gilt zu erkennen, wel-
che Bereiche sich wo auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum befinden. Dieser Pro-

zess geschieht gemeinsam zwischen Coachin und der Klientel.

Aufgrund dieser Ausfihrungen wird nun die in Kapitel 2.3 vorgeschlagene Definition von

systemischem Gesundheitscoaching erganzt:

Systemisches Gesundheitscoaching ist das Austauschen von Wirklichkeitskon-
struktionen zwischen zwei Expertinnen mit dem Ziel, die Gesundheit direkt oder
indirekt zu férdern: die Coachin als Expertin flr den Coachingprozess und die Kli-
entin als Expertin fir die passenden und nitzlichen Bewaltigungs- und Handlungs-
maglichkeiten. Gesundheit (psychisch und physisch) gehort als Pol zum Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum. Die (Widerstands)Ressourcen und das Koharenzge-
fuhl beeinflussen, wo eine Person auf dem Kontinuum positioniert ist und in welche

Richtung sie sich auf dem Kontinuum bewegt.

Durch das Nutzen des Modells der Salutogenese kann individuell erfragt werden, welche
Konstruktionen von Gesundheit die Klientel hat, wie sie ihr eigenes Koharenzgefihl und
die einzelnen Komponenten einschatzt und Gber welche Widerstandsressourcen sie ver-
fugt. Insbesondere kann bei Menschen mit chronischer Erkrankung (gemeinsam) der

Sinnfrage (Bedeutsamkeit) nachgegangen werden.

Im nachsten Kapitel soll Pro Infirmis vorgestellt und geklart werden, ob das soeben de-

finierte systemische Gesundheitscoaching anschlussfahig gemacht werden kénnte.
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5. Pro Infirmis

Es stellt sich nun die Frage, ob das systemische Gesundheitscoaching bei Pro Infirmis
anschlussfahig gemacht werden kdnnte. Die Passung soll anhand der Haltung der Insti-
tution, des institutionellen Auftrags, der Klientel und des Angebotes geklart werden. Als

Grundlage dienen das Leitbild sowie diverse interne Grundlagenpapiere bzw. Konzepte.

5.1 Vision und Auftrag

Pro Infirmis ist eine schweizerisch tatige Organisation. Sie bezeichnet sich im Leitbild als
.Kompetenzzentrum fir Fragen rund um Behinderung. Wir beraten, begleiten und unter-
stitzen Menschen mit Behinderung, ihre Angehdrigen und Fachpersonen in der
Schweiz. Wir engagieren uns fur die Interessen von Menschen mit Behinderung und
sensibilisieren die Offentlichkeit fiir ihre Bedurfnisse.“ (Pro Infirmis, 2014, S. 5). Pro In-
firmis verfolgt die Vision einer inklusiven Gesellschaft und setzt sich fir Rahmenbedin-
gungen ein, die es Menschen mit Behinderung ermoglichen, ein selbstbestimmtes Leben
zu fuhren (Pro Infirmis, 2014, S. 6).

5.2 Klientel

Behinderung wird bei Pro Infirmis wie folgt definiert: ,Eine Behinderung entspricht der
langerdauernden Einschrankung in den alltaglichen Aktivitaten und / oder der sozialen
Rollen einer Person. Die kompetente Teilhabe wird dadurch erschwert, behindert oder
verunmoglicht. Diese Einschrankung ist die Folge der Interaktion zwischen den koérperli-
chen, geistigen, sinnesbezogenen und/oder psychischen Beeintrachtigungen, verbun-
den mit anderen personlichen Faktoren und den Umweltfaktoren.” (Pro Infirmis, 20173,
S. 5). Es werden auch Personen beraten, ,bei denen eine Behinderung absehbar ist.”
(Pro Infirmis, 2015, S. 3).

5.3 Angebot

Pro Infirmis bietet unterschiedliche Dienstleistungen an. Es soll hier nur die Sozialbera-
tung erlautert werden. Die Sozialberatung erfolgt als Einzel- oder Gruppenberatung und
umfasst auch das Case Management fir komplexe Situationen. Als Aufgaben der Sozi-
alberatung werden umschrieben: Beratung und Geltendmachung von rechtlichen und
sozialversicherungsrechtlichen Anspriichen, Erschliessen diverser Ressourcen, Vermitt-
lung von Dienstleistungen und psychosozialer Beratung, damit ein selbstbestimmtes Le-
ben ermdglicht wird. Themen kénnen dabei aus den Bereichen Gesundheit, Wohnen,

Lebensgestaltung, Finanzen, Schulen, Ausbildung, Arbeit / Beschaftigung, Beziehungen
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und Freizeit sein. Die Beratung kann als Bewaltigungshilfe bei personlichen Lebens-
schwierigkeiten in Zusammenhang mit der Behinderungssituation und bei der Lebens-
gestaltung erfolgen (Pro Infirmis, 2017b, S. 1f). Im Zentrum steht dabei das soziale Sys-
tem der Klientel sowie eine systemisch-ressourcenorientierte Betrachtungsweise (Pro
Infirmis, 2015, S. 4). Die Mitarbeitenden von Pro Infirmis begegnen Menschen mit Res-
pekt, haben eine systemische Orientierung, betrachten die Klientel als Expertin ihrer Si-
tuation und erdéffnen in einer konstruktiven Zusammenarbeit Wahlméglichkeiten (Pro In-
firmis, 2017a, S. 6f).

Im folgenden Kapitel wird nun der Frage nachgegangen, ob systemisches Gesund-
heitscoaching in der Sozialberatung von Pro Infirmis anschlussfahig gemacht werden

konnte.
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6. Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, was systemisches Gesundheitscoaching ist
und ob es als Ansatz bei Menschen mit einer chronischen Krankheit angewendet bzw.
ob es in der Sozialberatung bei Pro Infirmis anschlussfahig gemacht werden kénnte. Die
wichtigsten Erkenntnisse aus den vorhergehenden Kapitel werden hier nochmals zu-
sammengefasst. Im Folgenden wird von der Definition von systemischem Gesund-
heitscoaching von Kapitel 4.5 ausgegangen, welche Zugang flur Menschen mit einer

chronischen Krankheit erméglicht.

6.1 Gesundheitscoaching: eine erweiterte Sichtweise

Coaching findet bis anhin vor allem im Arbeitsbereich statt, und der Begriff wird unter-
schiedlich verwendet. Damit Gesundheitscoaching auch mit Menschen mit chronischer
Erkrankung, die sich nicht mehr in einem Arbeitsprozess befinden bzw. bei denen es
nicht um den Erhalt der Gesundheit zwecks Leistungssteigerung im Arbeitsprozess geht,
angeboten werden kann, muss der Begriff anders definiert werden. Auf der einen Seite
muss ein Coachingverstandnis herbeigefiihrt werden, dass die Pramissen der Sys-
temtheorie bzw. Haltungen aus der systemischen Beratung ubernimmt, um der Bezeich-
nung ‘systemisch’ zu entsprechen. Auf der anderen Seite darf ‘Gesundheit’ als Zugang
zum systemischen Gesundheitscoaching Menschen mit einer chronischen Krankheit

nicht ausschliessen.

‘Coaching’ und ‘systemisch’ stellen ein Spannungsfeld dar. Bis anhin verfligt die Coachin
nicht nur Uber Expertinnenwissen betreffend Prozessgestaltung, sondern auch Uber in-
haltliches, fachliches Expertinnenwissen. In einem systemischen Gesundheitscoaching
braucht es allerdings eine Haltung, die die Pramissen der Autopoiese, der Kybernetik,
der Zirkularitat und der Neutralitat widerspiegelt. Die Coachin begegnet der Klientel auf
Augenhdéhe. Wie in der systemischen Beratung ist das Austauschen von Wirklichkeits-
konstruktionen zur Erweiterung der Handlungsmoglichkeiten wichtig. Dabei entscheidet
die Klientel, was fir sie passend und nutzlich ist; sie ist die Expertin fur ihr Leben und

handelt sinnvoll.

Das systemische Denken bzw. die Darlegung der Systemtheorie nach Luhmann ist sehr
komplex, und die Vorstellung, dass nicht der Mensch ein System ist, sondern aus ver-
schiedenen Systemen besteht, kann befremdend wirken. Das biologische, psychische
und soziale System operieren jeweils autopoietisch und beeinflussen sich gegenseitig.
Das Erkennen, dass soziale Systeme aus Kommunikation bestehen und sich selber er-

zeugen, erfordert ein Umdenken, denn im Alltag wird vom Familiensystem, vom System
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der Kinder, etc. gesprochen und nicht explizit von der Kommunikation des Systems (ob-

wohl die Kommunikation zum Thema in der Beratung wird).

Eine Situation kann durch Kommunikation chronifiziert und auch wieder entchronifiziert
werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass aus der chronischen Situation ein Gewinn
(z.B. Zugang zu institutionellen Angeboten oder finanziellen Leistungen) resultiert, wel-
chen das System bei einer Veranderung verlieren kénnte. Zur Unterscheidung von ‘chro-
nisch’ wird ‘akut’ herbeigezogen. Akut bedeutet, dass eine Situation oder Krankheit wie-
der vorbeigeht. Mit chronisch ist hingegen die Erwartung verbunden, dass keine Ande-
rung eintritt. Professionelle missen bei der Planung von Interventionen reflektieren, wel-
che Konsequenzen diese haben und ob sie damit die chronische Situation aufrechterhal-
ten oder diese sogar noch férdern. Sorgféltig ist auch mit mindlicher und vor allem
schriftlicher Kommunikation umzugehen. So kdnnen Akteneintrage und / oder Berichte

je nach Formulierung auch zum Chronifizierungsprozess beitragen.

Gesundheit bleibt trotz der thematischen Auseinandersetzung ein komplexes Konstrukt.
Die systemtheoretische Definition von Hafen (2007) mag hilfreich sein, da sie die Ele-
mente des Modells der Salutogenese mitbertcksichtigt und Gesundheit als veranderbar
beschreibt. Fur die Beschreibung von Krankheit kénnen medizinische Diagnosen und /
oder das biopsychosoziale Krankheitsverstandnis herbeigezogen werden: krank sein,

sich krank fuhlen und sich krank zeigen.

6.2 Fokus: Menschen mit chronischer Erkrankung

Die Situationen von Menschen mit einer chronischen Erkrankung sind sehr komplex und
stellen die Betroffenen und die Angehdrigen immer wieder vor neue, grosse Herausfor-
derungen. In der Schweiz sind 2,2 Millionen Menschen von chronischer Krankheit be-
troffen und mitihnen viele Angehdrige. Die verschiedenen Phasen der Bewaltigung einer
chronischen Krankheit zeigen die vielféltigen moglichen Reaktionen und Emotionen, die
eine Person durchleben kann: Schock, Verleugnung, Isolation, Arger, Wut, Depression,
um nur einige zu nennen. Zudem mussen betroffene Personen bisherige Rollen anpas-

sen und neue Rollen, als Patientin, erlernen.

Es gibt viele Menschen, die ihre Situation gut bewaltigen und die nétigen Anpassungs-
leistungen erbracht haben. Und es gibt Menschen, denen die Bewaltigung noch nicht
gelungen ist und die unterschiedliches chronisches Krankheitsverhalten zeigen. Auch
wenn dieses Verhalten fir das Umfeld mihsam erscheinen mag, so hat die betroffene
Person einen Nutzen aus diesem Verhalten, da Systeme bekannterweise sinnvoll ope-

rieren.
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Wie eingangs erwahnt, kbnnte man vermuten, dass systemisches Gesundheitscoaching
mit Menschen mit chronischer Erkrankung nicht mdglich ist bzw. dass dies ein Span-
nungsfeld darstellt. Dank dem Modell der Salutogenese, welches das Kranksein als nor-
mal betrachtet, ist ein anderes Verstandnis von Gesundheit und Krankheit méglich. Die
Metapher, dass der Mensch im Fluss des Lebens immer wieder Reizen ausgesetzt ist,
immer gesunde und kranke Anteile hat, ermdglicht einen Zugang zu Menschen mit chro-
nischer Erkrankung, indem beide Pole eines Kontinuums thematisiert werden. Es wird
nicht mehr nur die Krankheit und die damit einhergehenden Einschrankungen, sondern
vor allem die gesunden Anteile fokussiert. Dadurch wird auch ein konstruktiver Umgang

mit diesem Spannungsfeld ermdglicht.

Die Annahme, dass sich der Mensch in einer standigen Heterostase befindet, erfordert
ebenfalls ein Umdenken. Dass das Leben endlich ist, ist bekannt. Dennoch wird es ver-
mutlich den meisten Menschen erst bewusst, wenn man mit der eigenen Endlichkeit oder
derer von Angehdorigen konfrontiert ist. Auch hier ist die Metapher des Flusses niitzlich,

indem der Tod mitbertcksichtigt und nicht verdrangt wird.

6.3 Coachingprozess: wichtige Aspekte

Damit Menschen flexibel auf Herausforderungen reagieren kdnnen, ist ein gutes Koha-
renzgeflihl Voraussetzung. Dieses besteht aus den drei Komponenten, Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit, welche jeweils unterschiedlich stark ausgepragt
sein kdnnen. Es ist mdglich, im Coachingprozess das Modell der Salutogenese mit der
Klientel zu besprechen und zu reflektieren, was die einzelnen Komponenten ausmacht,
wo Ressourcen vorhanden sind und wo es Unterstlitzung und Férderung braucht. Die
Bedeutsamkeit ist als motivierendes Element am wichtigsten. Dabei miissen Betroffene
mindestens die eigenen Geflihle, die unmittelbaren interpersonellen Beziehungen, die

wichtigste eigene Tatigkeit und existenzielle Fragen als bedeutsam erleben.

Gesundheit wird nicht nur durch das Abwenden von Krankheit erhalten, sondern kann
direkt durch euthymes Verhalten und Erleben geférdert werden. So kann im Coaching
nach Konstrukten von Genuss und genussvollen Momenten gefragt werden. Es geht
darum, Erlebnisse zu schaffen oder bewusst zu machen, die positive, genussvolle Ge-

fihle ermdglichen, damit wiederum die Gesundheit geférdert wird.

6.4 Fazit

Aufgrund der Ausflhrungen zu Pro Infirmis kann festgestellt werden, dass die Klientel

54



Systemisches Gesundheitscoaching mit Menschen mit chronischen Erkrankungen

von Pro Infirmis teilweise Menschen mit chronischen Erkrankungen sind, dass die Hal-
tung und Arbeitsmethode der Mitarbeitenden systemisch und Gesundheit Thema in der
Beratung ist. Systemisches Gesundheitscoaching ist aktuell zwar nicht explizit als Ange-
bot aufgefiihrt. Es darf aber angenommen werden, dass bereits heute die Gesundheit
durch die Sozialberatung erhalten oder geférdert wird, denn der institutionelle Auftrag
beinhaltet das Ermdglichen eines selbstbestimmten Lebens. Selbstbestimmung und
Teilhabe sind wichtige Elemente des Koharenzgefiihls. Das systemische Gesund-
heitscoaching kénnte somit an das Angebot von Pro Infirmis anschlussfahig gemacht

werden.
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7. Schlussfolgerungen
Um die eingangs gestellten Fragen und Hypothesen (Kapitel 1.5) in Bezug auf die Kon-
sequenzen in der Praxis zu beantworten, hat die Autorin - basierend auf der Literatur-

recherche — folgende Definition von systemischem Gesundheitscoaching erarbeitet:

Systemisches Gesundheitscoaching ist das Austauschen von Wirklichkeitskon-
struktionen zwischen zwei Expertinnen mit dem Ziel, die Gesundheit direkt oder
indirekt zu férdern: die Coachin als Expertin flr den Coachingprozess und die Kli-
entin als Expertin fir die passenden und nitzlichen Bewaltigungs- und Handlungs-
maglichkeiten. Gesundheit (psychisch und physisch) gehort als Pol zum Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum. Die (Widerstands)Ressourcen und das Koharenzge-
fuhl beeinflussen, wo eine Person auf dem Kontinuum positioniert ist und in welche

Richtung sie sich auf dem Kontinuum bewegt.

Indem Gesundheit und Krankheit als Pole eines Kontinuums betrachtet werden und ein-
geraumt wird, dass Menschen immer gesund und krank sind, ist systemisches Gesund-
heitscoaching auch flir Menschen mit chronischer Erkrankung maéglich. Auf methodi-
scher Ebene gibt es keinen Unterschied zum systemischen Gesundheitscoaching mit
erwerbstatigen und / oder gesunden Menschen. Thematisch wird es vermutlich Unter-
schiede, die das Thema Erwerbstatigkeit bzw. die Rolle als Arbeitnehmerin betreffen,
geben. Im Coaching mit Menschen mit chronischer Erkrankung kénnte der Frage nach-
gegangen werden, welche Bedeutung das Erwerbsleben fir die Klientel hatte und was

anstelle des Erwerbslebens Sinn und Bedeutung geben kénnte.

Aufgrund der Definition Iasst sich aber auch annehmen, dass sich die Themen bei jeder
Klientin (unabhangig von der Erwerbstatigkeit) unterscheiden, da jeder Mensch eine ei-
gene Vorstellung von Gesundheit hat. Dieses Konstrukt von ‘Gesundheit’ ist im Coaching

zu erfragen, um als Coachin anschlussfahig an die Klientel zu sein.

Das Modell der Salutogenese bzw. die Zusammenhange zwischen Gesundheit-Krank-
heit, Koharenzgefiihl und Widerstandsressourcen sowie die ressourcenorientierte Erwei-
terung von Franke koénnten in der Beratung bzw. im Coaching visualisiert und erklart
werden, allenfalls sogar in die leichte Sprache Ubersetzt werden. Dadurch wird es fir die
Klientel verstandlich, wie sie ihre eigene Gesundheit beeinflussen und somit selbstwirk-
sam sein kann. Das HEDE-Training® mit seinen verschiedenen Ubungen kénnte zudem

zur Reflexion genutzt werden, um euthymes Verhalten zu férdern.

Die Coachin kann der Klientel zwischen den einzelnen Gesprachen Aufgaben geben,
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die die Klientel als zu bewaltigende Herausforderung erlebt. Dadurch kann die Klientel
positive Erfahrungen sammeln, wodurch die Komponente der Verstehbarkeit und der
Handhabbarkeit gestarkt werden. Zudem muss die Aufgabe fir die Klientel sinnvoll sein,

damit sie diese motiviert angeht.

Da Menschen mit chronischen Erkrankungen vermutlich bereits etliche Anpassungsleis-
tungen erbracht haben - und immer wieder neue erbringen miissen -, kdnnen diese wert-
geschatzt und im Coaching zur Motivation der Klientel genutzt werden. Die Klientel kann
aus bisherigen Erfahrungen die Zuversicht, dass sie auch die nachsten Herausforderun-

gen gut bewaltigen wird, schoépfen.

Durch eine salutogene Haltung kann die Coachin die Klientin als Menschen umfassen-
der wahrnehmen, und nicht nur beschrankt auf ihre Rolle als kranke Person. Dies wirde

die Handlungsmaoglichkeiten erweitern, indem mehr Ressourcen sichtbar werden.

Das Wissen, dass Systeme autopoietisch und sinnvoll operieren, kann fir die Coachin
entlastend sein, da sie weder eine fertige LOsung haben muss noch den Druck hat, die
Klientel gezielt steuern zu kénnen oder zu mussen. Vermutlich fiihrt dieses Wissen und
diese Haltung zu mehr Gelassenheit, zu weniger Belastung und weniger Druck im Be-
rufsalltag der Coachin. Dies kdnnte sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken, was wie-
derum der arbeitgebenden Institution entgegenkommt. Die Institution hatte vermutlich

gesindere und motiviertere Mitarbeiterinnen.

Bei Intakesitzungen, Fallprasentationen und Koordinationssitzungen ist zu reflektieren,
wer im System wie zur Chronifizierung beitragt, was der Gewinn / Sinn dabei ist und was
verandert werden koénnte. Dies bezieht sich nicht nur auf die Klientel und die Angehéri-
gen, sondern auch auf die Professionellen. Insbesondere bei Dokumenten ist mit For-
mulierungen bzw. Zuschreibungen sorgsam umzugehen, da Schriftstlicke unter Umstan-

den viele Jahre aufbewahrt und an Dritte weitergegeben werden.

Mit der Metapher des Flusses kann Krankheit normalisiert und die Endlichkeit des Le-
bens thematisiert werden. Es kann aufgezeigt werden, dass das Leben bis zum Ableben
Handlungs- und Entscheidungsmaoglichkeiten bietet, seien diese auch noch so klein. Das
Enttabuisieren und die Reflexion kénnte fiir die Klientel auch entlastend und befreiend
wirken und die Komponente der Bedeutsamkeit fordern. Dies bedingt allerdings, dass
die Coachin sich der eigenen Bilder, Vorstellungen und Werte rund um Krankheit und
Sterben bewusst ist und diese reflektiert. Sie muss bereit sein, sich auf dieses Thema

einzulassen. Bei der Coachin kénnte die Auseinandersetzung mit dem Thema und die
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salutogene Haltung allenfalls vorhandene Ohnmachtsgefiihle bei sehr schwierigen Situ-
ationen reduzieren, was sich wiederum positiv auf die Psyche der Coachin auswirken

kann.

Die arbeitgebende Institution kénnte Kurse fur Sozialarbeitende zum Thema Sterben
und Tod anbieten. Ziel ware zum einen die Auseinandersetzung der Mitarbeitenden mit
dem Thema, zum anderen die Forderung einer gemeinsamen Haltung innerhalb der In-

stitution.

Im Rahmen der interinstitutionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeit kann das
systemische Gesundheitscoaching ein gegenseitiges Akzeptieren und Respektieren der
unterschiedlichen Sichtweisen der Professionellen, der Betroffenen und der Angehori-
gen begunstigen. Es geht nicht um richtig oder falsch, sondern um ein Nebeneinander-
stellen der verschiedenen Sichtweisen und Erweitern der méglichen Handlungsansatze

zugunsten der Gesundheitsférderung der Klientel.

Die Frage, was die Klientel braucht, um zu einer noch besseren Schwimmerin zu wer-
den, kann alle am Prozess Beteiligten (Betroffene, Angehdérige, Professionelle) auf eine
spannende Flussreise fuhren. Wichtig ist, dass alle offen gegenlber den unterschiedli-

chen Konstrukten sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Einfliihrung eines systemischen
Gesundheitscoachings mit Menschen mit chronischer Erkrankung als Chance zu sehen
ist — fur die Betroffenen selbst, fur ihre Angehdrigen, aber auch fir die Professionellen
und die dahinterstehenden Institutionen. Gerade eine Institution wie Pro Infirmis hatte
vermutlich nicht nur zusatzliche Kosten, sondern auch einen Nutzen vom systemischen
Gesundheitscoaching, wenn Sozialarbeitende durch das systemische Arbeiten ge-

suinder bleiben und weniger belastet sind.
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8. Reflexion
Es konnte nur eine Anndherung an das Thema stattfinden. Im Verlauf der Auseinander-
setzung mit den verschiedenen Themenbldcken wurde mir bewusst, wie umfassend und

breit die einzelnen Themen sind.

Zum Beispiel der Begriff Coaching: Dieser wird in unterschiedlichen Bereichen wie Sport,
Gesundheit, Eltern, Job etc. und von unterschiedlichen Anbieterinnen verwendet, was
sich in den verschiedenen Definitionen widerspiegelt. Nebst diesen Definitionen spielt
es auch eine Rolle, dass der Begriff weniger stigmatisierend ist als eine Beratung durch
psychologische oder psychiatrische Fachpersonen. Es ist ‘in’, eine persdnliche oder eine
digitale Coachin zu haben. Vermutlich erschwert dieser Trend die Unterscheidung zwi-

schen seridésen und dubiosen Angeboten des Gesundheitscoachings.

Die vorgeschlagene Definition von systemischem Gesundheitscoaching wirde eine An-
schlussmaoglichkeit an das Angebot von Pro Infirmis bejahen. Wirde es angeboten,
konnte es flir Menschen mit einer chronischen Krankheit reizvoll sein, ebenfalls ein
‘Coaching’ zu nutzen und eine personliche ‘Coachin’ zu haben. Auf der anderen Seite
ist anzunehmen, dass das Angebot oder Teile davon aufgrund des Leistungsauftrages
(Pro Infirmis bietet Sozialberatungen an) eher unter dem Titel ‘Gesundheitsberatung’

Eingang finden kénnten.

Personlich fande ich es sehr spannend, das von Franke und Witte entworfene Programm
zur Foérderung von Gesundheit anzuwenden. Dies bedingt jedoch nebst dem Wissen um
das Modell der Salutogenese grosse zeitliche Ressourcen, welche eher knapp vorhan-

den sind.

Gemass der vorgeschlagenen Definition verfigt die Coachin Uber Wissen zur Prozess-
gestaltung. Ich denke, dass, wie bis anhin, fachliches Wissen auch dazugehdrt. Zentral
erscheint mir jedoch die Haltung, dass die Klientel als Expertin fiir ihr Leben betrachtet
wird. Wenn die Klientel nach Informationen fragt, kdnnen diese meiner Meinung nach

selbstverstandlich vermittelt werden, damit ein weiterer Schritt im Prozess mdglich ist.

Das Modell der Salutogenese miusste jedoch an die Klientel angepasst werden, damit
diese gefordert, aber nicht Uberfordert ist. Zudem misste der passende Zeitpunkt ge-
wahlt werden, da oft andere Themen vorrangig sind, wie z.B. die Existenzsicherung,

Finanzierung von speziellen Auslagen oder das Finden einer neuen Wohnung.

Auch beim Thema Gesundheit und Krankheit hat sich gezeigt, dass dies sehr weite Ge-

biete sind, die von unterschiedlichen Disziplinen besetzt werden. Ganz im Sinne der
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systemischen Haltung ist es flir mich am wichtigsten, wie Betroffene fur sich personlich
Gesundheit und Krankheit definieren, wie sie ihre Situation im Alltag erleben und damit
umgehen. So kdnnte das biopsychosoziale Verstéandnis von Krankheit auch auf Gesund-
heit Ubertragen werden: gesund sein, sich gesund flihlen und sich gesund zeigen. Ge-
rade bei Personen, die vielleicht im letzten Flussabschnitt schwimmen, braucht es mei-
ner Meinung nach sehr grosse Sensibilitat, wie von Gesundheit (als Pol) gesprochen

wird und trotzdem das Kranksein anerkannt und respektiert werden kann.

Ich denke, beim systemischen Gesundheitscoaching mit Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung geht es um kleine Schritte und kleine Veranderungen, so dass sie
ihren allfalligen ‘Krankheitsgewinn’ nicht verlieren, nicht ganz verlieren und durch einen
anderen ‘Gewinn’ ersetzen kdnnen. Wichtig ware, dass sie sich auf dem Kontinuum

Richtung Gesundheit bewegen kdnnen.

Die Aussage von Hafen (2007), dass nach strikter Betrachtungsweise Gesundheit nicht
direkt geférdert werden kann, finde ich missig und systemisch betrachtet wenig ergiebig.
Wenn es flr die Klientel stimmig ist, sich zu Uberlegen, wie sie durch schone Erlebnisse
oder entspannende Momente ihre Gesundheit direkt fordern und diese Schritte auch

umsetzen kann, ist dies das Einzige, was in der Praxis zahlt.

Mir wurde auch bewusst, dass ich in der Rolle als Angehdrige von chronisch kranken
Menschen mehrfach betroffen bin: Beide Elternteile haben eine chronische Erkrankung,
ebenso mein Sohn und der Vater meiner Nichte. Ich erlebe selber, wie Veranderungen
und neue Informationen immer wieder das ganze Familiensystem durchritteln und be-
einflussen. Ich stelle mir die Frage, wenn in der Schweiz 2,2 Millionen Menschen eine
chronische Krankheit haben, wieviele Angehorige sind ebenfalls (mehrfach) betroffen?
Die Familiensituation kann psychisch und physisch belastend sein und somit einen Risi-
kofaktor flr die Gesundheit des ganzen Systems darstellen. Demzufolge kénnten mit
einem systemischen Gesundheitscoaching nicht nur die Betroffenen, sondern auch die

Angehdrigen eingebunden werden.

Die Auseinandersetzung mit der Thematik wird mich somit in meiner beruflichen und
privaten Rolle weiterhin begleiten. Ich werde mir vermehrt die Metapher des Flusses vor

Augen fiihren und diese auch in der Beratung anwenden, da sie mich sehr anspricht.

Und nicht zuletzt, mussten sich Sozialarbeitende und Coachinnen der eigenen Bilder
und Haltungen von Gesundheit, Krankheit und dem Sterben bewusst sein, bevor sie sich

auf ein systemisches Gesundheitscoaching einlassen.
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In Anlehnung an das bekannte Zitat von Watzlawick Uber die Kommunikation schliesse

ich mit folgendem, eigenem Zitat ab:

Man kann nicht nicht gesund sein!

Man kann nicht nichts fiir seine Gesundheit machen!
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