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Salutogenese und Anamnese-“Logethopathie**

Zu ganzheitlich- selbstheilungsorientierter Entwicklung und Konzeption
des Allgemeinmedizinischen Forschungsbereiches ,Salutogenese und
kommunikative Verantwortung“ (SkV) an der Universitat Ulm

Zunéchst gibt eine Vorbemerkung Auskunft tber die konzeptionelle Entwick-
lung und Zielsetzung des allgemeinmedizinischen Forschungsbereiches ,Salu-
togenese und kommunikative Verantwortung® (SkV) an der Universitat Ulm. In
diesem Rahmen wird dann das Thema ,Salutogenese und Anamnese-
Gesprachsverantwortung“ scharfer betrachtet und das Konzept ,Anamnese-
Logethopathie” vorgestellt.

VORBEMERKUNG ZU ENTWICKLUNG UNDZIELSETZUNG DESALLGEMEINMEDIZINI-
SCHEN FORSCHUNGSBEREICHESSALUTOGENESE UND KOMMUNIKATIVEVERANT-
WORTUNG (SKV)

In der medizinischen Fakultat der Universitat Ulm hat der Leiter der allge-
meinmedizinischen Abteilung Prof. Dr. H.-P. Zeitler die Salutogenese-
Diskussion als (allgemein)medizinisches “Zeichen der Zeit* erkannt und 1999
den Forschungsbereich ,Salutogenese und kommunikative Verantwortung“ (=
SkV) mit Zustandigkeit des Verfassers (Entwicklung und Leitung bis Marz
2001) eingerichtet. Ihm ging u.a. als Impuls das Symposium ,Salutogenese-
Modelle und Allge-meinmedizin in der Praxis“ in Frankfurt a.M. zum
60.Geburtstag von Prof.Dr. K.Jork voraus.

Strategisch-realvisiondares Mald gibt dem SkV das medizinethische Vorver-
standnis, dass ein neuer Weg von bisheriger Funktionalmedizin zur Personal-
medizin und eine neue personalethisch-selbstheilungsorientierte Legitimation
der Medizin notwendig ist. Als Legitimations-Paradigma formuliert: ,subsidi&-
re (1) Medizin unter dem Anspruch der Menschenwirde (Art.IGG i.S. Kants)*.

Unter diesem ,Stern“ speziell im Bild des ,Diamenten” (2) setzte sich der SkV
in einer ersten Phase zur Aufgabe, Reichweite und Grenze des aktuellen Beg-
riffs ,Salutogenese* auszuloten. Zugleich entwickelte er unter Beriicksichtigung
und Weiterfilhrung der Salutogenese-Forschungsergebnisse und auf der konzep-
tionellen und empirischen Grundlage der Schule ,Rhetorik Diamant® zwei



Lehrmodule zur Verbesserung der Sprach- und Sprechverantwortung in der
Medizin.

In der zweiten Phase erfolgte die anwendungsorientierte personalethische Wei-
terfihrung des Salutogenese-Ansatzes. Diese knlpfte an das Konzept der (Ver-
haltens-Befindens)-Kausal-Behandlungen bei S.Haussler -dem ersten Vertreter
der Allgemeinmedizin an der Universitdt UIm- an und wies deren weiterflhren-
de personale Behandlungsethik und den darin implizierten verdienstvollen Pa-
radigmenwechsel aus. Er konkretisierte sich zudem in Projektskizzen wie:
.High utilizer-Patienten. Analyse-KLassifikation-Losungskonzeption®, ,Evi-
dence Based Opinion(EBO) - Der Hausarzt als Mittler ganzheitlich optimierter
Patientenbehandlung®, ,Saluto-Anamnese®, ,Gesundheitsberichtserstattung fur
Deutschland - Evaluierung und Alternativen am Beispiel ‘Sterbebegleitung’ und
‘Gesundheit im Alter’. Der SkV nimmt damit das personspezifisch biopsycho-
sozial-integrativen Modell ,Zeitler-Ellipsen* (3) als mal3gebenden strategischer
Impuls der Ulmer Allgemeinmedizinischen Abteilung auf und fuhrt diesen im-
pliziten rote Faden konzeptionell eigenstandig weiter.

In der derzeitigen dritten Phase steht das Thema ,Salutogenese und Anamnese-
Gesprach® und speziell die weiterfihrende Konzeption ,Anamnese-
Logethopathie” im Mittelpunkt. Sie dient dem Ziel des SkV, das qualitative
Gewicht der Salutogenetischen Perspektive personal-medizinethisch (partner-
schatftlich-selbstheilungsorientiert) zu erhéhen und die Qualitat arztlicher Ge-
sprachsfuhrung (im Dialog mit sich selbst, mit Patienten, Kollegen und Studie-
renden..) speziell fur die Anamnese entsprechend zu verbessern und weiterzu-
fahren,

Zu Einblick und Teilhabe an dieser Arbeit laden die weiteren Ausflihrungen
ein: Zun&chst erfolgt ein Hinweis zur Reichweite der Salutogenese-Anamnese:
Perspektive oder Paradigma? Weiterfihrend stellt sich dann Begriff und Kon-
zept der ,Anamnese-Logetho-pathie® vor. Als ihr Gesprachs-
/Behandlungsprinzip verdeutlicht sich die Menschenwlrde im Sinne Kants auf
drei Aristotelischen Wirkebenen. Sie 1aRt an Anséatze anknipfen, die der Uber-
windung menschenwirdeverletztender Anamnese (v.Uexkull, Osten,Ripke)
dienen und sich als Schulungskonzept mit Basis-Befahigungsprofilen beispiel-
haft konkretisiern. Zum Schlul3 erfolgt ein kurzer ergebnishafter Ausblick.

SALUTOGENESEANAMNESE- PERSPEKTIVE ODERARADIGMA?

Ausgegangsfrage der Salutogenese-Forschung des SkV war 1999:

Welches medizinethische Verstandnis liegt dem Salutognese-Modell Anto-
novsky’s zugrunde, welche personale und funktionale Legitimationsreichweite
hat es? Liegt eine neue Perspektive oder ein neues Legitimations-Paradigma der
Medizin vor?



Das Ergebnis wurde -soweit in ausgewahlter Literatur ersichtlich (4)- in der
von Zeitler herausgegebenen allgemeinmedizinischen Semesterzeitschrift ,Doc
around the clock” (1,1999, 27-29) erstmals begrifflich und personal-ethisch
blndig zu fassen versucht.

Dabei zeigte sich ein verdienstvoller Perspektiven-, aber noch kein Paradig-
menwechsel (5).

Die Konzeption eines personal-medizinethisch tragfahigen Paradigmas (neuen
Legitimations-horizontes der Medizin) erwies sich als bleibende Herausforde-
rung, insofern das Subjekt und seine salutogenen Ressourcen einseitig als Funk-
tion gesundheitsstarkender sozio-kultureller Determinierung von auf3en und
noch nicht personal-ganzheitlich auch als selbstbestimmte Heilung in den Blick
von Antonovski’'s Salutogenese-Modell kommt. Sein anamnetisch-
diagnostisches Koharenzgefiihl (SOC)-Schema ist entsprechend auf Befindens-
prifung (Starke des Lebensoptimismus) und noch kaum auf autonome Verhal-
tensentwicklung angelegt.

Weiterfihrend steht die autonome Selbstheilungsorientierung im Mittelpunkt
des Ulmer allgemeinmedizinischen SkV, speziell seines Konzeptes der ,Anam-
nese-Logethopathie*.

ZUM BEGRIFF ,A NAMNESE-LORGETHOPATHIE"

Der Begriff Anamnese geht auf Platon (427-347 v.C.) zurlick und bezeichnet
die ,Wiederer-rinnerung einer in friherer Existenz erworbenen oder der Seele
bei ihrer Erschaffung einge-pflanzten Erkenntnis“. Theologisch bezieht er sich
auf die gottesdienstliche Wiedererinnerung friheren Heils- oder Unheilsge-
schehens, z.B. des Auszugs aus Agypten im Passahmahl (6). Medizinisch wird
darunter ein Vorgehen verstanden,, mit dem diagnostisch und fir die Behand-
lung relevante Daten gewonnen werden sollen (7).

Ein begriffsintegrativ-ankniipfender und im Sinne des SkV weiterfihrender A-
namnese-Begriffsakzent kbnnte lauten: Selbstheilungsorientiert-
partnerschaftliche Datenerhebung und kausal-ganzheitliche Wiedererinnerung
der Seele (8), die schon im Anamnese-Dialog des Arzt-Patient-Blindnisses das
Heilungsgeschehen weitmdglichst beginnen laft.

Unter ,Anamnese-Logethopathie” (9) wird eine selbstheilungsorientierte Ge-
sprachsstruktur und -methode verstanden, die den Arzt zu ganzheitlich verbes-
serter Selbstfihrung unter dem Anspruch der Menschenwdlrde auf den drei A-
ristotelischen Sprachebenen befahigt (Logos-Ethos-Pathos, d.h. der Vernunft,
des Korpers/ der Verhaltensgewohnheiten und der Geflihle) und ihn entspre-
chend sprachmiindig-verbessert die andere Person des Patienten achten - den
Patienten weitmdglichst auch Arzt werden |a3t und gesundheitliche Selbstver-



antwortung zu-mutet. Sie gibt den geistig-leiblich-seelischen Krankheitsursa-
chen/Gesundheitsressourcen aus der eigenen Erkenntnis- und Frageentwicklung
des Patienten und dem Vertrauen in die Selbst-heilungskraft des personalen
Selbst und seinen Selbstheilungschancen grof3tmoéglichen Vorrang vor instru-
menteller Versorgung und Behandlung. Sie wirkt in der Behandlung als Phanta-
sie zu den kleinen lastigen, aber dem Patienten noch mdglichen Schritten der
Selbstheilungs-Teilhabe.

Ausgehend von der verdienstvollen Uberwindung symptomreduktionistischer
Pathogenese durch die Salutogenese fuhrt der Weg also weiter von einer noch
einseitig salutogen- oder biopsychosozio-schematischen Funktional-Anamnese
zur Anamnese-“Logethopathie” gewissermalfen als subsidiare Saluto-Anamnese
unter dem Anspruch der Menschenwdrde.

MENSCHENWURDE AL&GESPRACHSUND BEHANDLUNGSGRUNDSATZ
DER ANAMNESELOGETHOPATHIE

Der Anspruch der Menschenwiirde als Gesprachs-Behandlungsgrundsatz aus-
gedrickt heitf3t:

dal’ der Mensch sich und jeden anderen Menschen ,nie nur als Mittel”, sondern
Jmmer auch

als Zweck an sich” (10) - (sittliches Freiheitswesen ohne ,Preis“einer Leistung -
als unver-kauflich-unbezahlbar wertvolles Geschenk-Geschopf..) zu behandeln
hat, will er nicht zur Ware und zum kauflichen ,Hausvieh” (11) werden. D.h.
die Prioritat des personalen ,Zweck an sich“ des Arztes und Patienten und Stu-
dierenden.. gleichermafRen nimmt also medizinische Instru-mente, Okonomie,
wiss. Forschung immer auch (undogmatisch-personspezifisch fllissig - zu je
kausal-besserer Alternativenbildung offen) in Dienst, aber nicht umgekehrt.
Von ihr aus ent-scheidet sich medizinische (Gesprachs-)Qualitatssicherung,
nicht umgekehrt - es sei denn um den funktional-medizinethischen Preis, wie
ihn etwa P.Singer (12) bejaht..

Anders ausgedrickt: Fir unsere biopsychosoziale Gesundheit bedeutet die dau-
erhaft erlittene Umkehrung dieser Handlungs- und Behandlungs-Prioritat unse-
rer Menschenwurde-Kultur (wie sie Art.l GG als hdchstrangig rechtsverbindli-
che- im Wesensgehalt jeder Abstimmung ent-zogene ,conditio sine qua non*
unserer Kultur verkérpert):

Je mehr ein Mensch auf Dauer/ gewdhnlich auf der Wissens-, Koérper-
/Verhaltens- und Gefluhlssprachebene verzecklicht/ versklavt./ entfremdet wird
oder sich selbst verzwecklicht und zur ausschlie3lichen Ware/Funktion/ Ma-
schiene.. macht, desto mehr verkoérpert er in einer menschenwirde-gepragten
Kultur einen Identitatswiderspruch/“ewigen Unfrieden®..als ,ganzheitliches*
Krankheitspotential. D.h. geistig-seelisch-somatisch mit allen geistigen-



seelischen-koérperlichen auch kulturkorperlichen Folge-
Krankheitserscheinungen: Von Fehl-haltungen ,politischer Moralisten“ (13)
auch in der Medizin bis zur Verrechtlichung und entmindigenden Schematisie-
rung der Gemeinwohl- incl.der Gesundheitsverantwortung.

Fur die Entwicklung eines Salutogenese-Screening fur die Allgemeinmedizin
bedeutet es, zunachst an die verdienstvoll erweiterten Kriterien ,habituelles
Wohlbefinden, soziale Kompetenz, soziale Unterstitzung, dispositioneller Op-
timismus, generalisierte Kompetenzerwartung, Sinnsuche und Hedonismus*
(Jork K., Schlamp D., Salus-ein Saltuogenese-Screening flr die Allgmeinpraxis,
in: ZFA, 2000, 14 - Degam ,Kongrel3-Abstracts) anzukntpfen. Auf dieser Basis
erfolgt eine personalethische Konzentration auf das Kriterium ,Ressourcen der
Selbstachtung/Fremdachtung bzw. der (Selbst-)Verzwecklichung auf der Ebene
der Vernunfteinsicht, der Verhaltensgewohnheiten/-verkérperung und der Ge-
mits-Empfindungen in  den Lebens-Hauptwohnorten: Korper-Familie-
Gesellschaft-Beruf-Freizeit. Eine weiterflihrende Korrelation beider Screening-
Ansatze konnte eine personalethische Erhohung seines Verbindlichkeitsan-
spruchs und optimierte Systematik und verdichtung der gemeinsam wertvoll
vergroRerten Gesundheitsressoucen-Oberflache in Aussicht stellen.

AUFKLARUNG UND UBERWINDUNG MENSCHENWURDE/ERLETZTENDER ANAMNESE
(TH.V.UEKULL, P. GsTEN TH.RPKE)

Die analog krankmachende Wirkung speziell symptomreduktionisch technisch
und ©Okonomisch verzwecklichender Anamnese entlarvt selten freimitig
Th.v.Uexkaull:

Einseitig technische Vervollkommnung von ,Anamnese und Koérperuntersu-
chung“ und entsprechende Vernachlassigung der Vervollkommnung des Kran-
kengesprachs stellt danach ein ,gravierendes Defizit der heutigen Medizin“ dar.
Heutige technische Medizin ,hat es nicht nur unterlassen, ihr wichtigstes In-
strument -das arztliche Gesprach mit dem Kranken- auf &hnliche Weise flr die
Diagnose zu vervollkommnen, wie die technischen Verfahren.. ; sie hat dies In-
strument sogar in straflicher Weise vernachlassigt®. Technisch verzwecklicht
wird der Kranke, wenn mangelnde Anamnese-Gesprachsfahigkeit, die ,80%"
der erforderlichen Diagnoseinformation erbringen kann, zur ersatzweisen An-
wendung uberflissiger und teuerer

Untersuchungsinstrumente fuhrt. Der Kranke kann nicht durch ein Kranken-
blatt-Schema, sondern ,erst auf dem Hintergrund der individuell erlebten Wirk-
lichkeit eines Kranken“ und durch ein entsprechendes Gesprachsvertrauensver-
haltnis, ,das auch therapeutische Funktion besitzt‘ (14), erfafl3t und bewertet
werden.



Das von Uexkill derart wegweisend geleitete psychosomatische Werk ,Anam-
nese und Korperuntersuchung* (R.Adler/W.Hemmeler) geht methodisch einen
wichtigen Schritt Gber die gadngige Symptom-Anamnese (15) hinaus, bleibt aber
hinter dem Geleitwort zuriick, insoweit es inhaltlich der Gefahr subjetiver
Schematisierung und induktiven Schluf3folgerungsfehlern noch nicht entgeht
(16).

Weiterfuhrend erkennt hier P.Osten die Aufgabe des Therapeuten, in seiner
Verhaltens- und Empfindens-Ubertragungs- und Allwissens-Verletzungsgefahr
wach zu sein und aus ,eigenen Fragestellungen des Patienten heraus” (17) defi-
zitare, pathogene und salutogene Momente in

gleicher Weise ins Auge zu fassen.

Auf die allgemeinmedizinische Praxis angewandt empfiehlt sich in dieser per-
sonalethischen Richtung das vorzigliche selbstwache und verhandlungsoffene
Dialog-Konzept von Th.Ripke (18).

Derart verantwortetes Anamnese-Gesprach erfordert entsprechende Schulung.
Uexkdill erkennt diesen Bedarf und trifft damit ein Anliegen auch der Ulmer
Allgemeinmedizinischen Schule (u.a. S.Haussler, H. Heimpel, H.-P. Zeitler):
.Das Wissen um die bio-psycho-sozialen Zusammenhange und die Kompetenz,
damit umzugehen, sind nicht durch guten Willen und Freundlichkeit zu erset-
zen. Das Wissen bedarf einer Ausbildung und einer Kompetenz, damit umzuge-
hen, einer Schulung..” (19).

KONKRETISIERUNG DERNAMNESELOGETHOPATHIE ALSCHULUNGSKONZEPT

Dieser Schulungs- und Gesundungsaufgabe der Medizin bietet die Allgemein-
medizin an der Universitat Ulm besonderen Raum: von der Stiftung eines Zeit-
ler-Promotionspreises, Grindung des ,Vereins zur Férderung der Wissenschaft
und Lehre in der Allgemeinmedizin e.V., bis hin zur vielseitigen Entwicklung
des Ulmer dualen allgemeinmedizinischen Theorie-Praxis-Transfers in Lehre,
Forschungsprojekten und speziell auch im Forschungsbereiches Salutognese
und kommunikative Verantwortung.

In letzterem wurden die anfangs schon genannten Lehr-Trainingsmodule mit
Anamnese-Ubungsschwerpunkt entwickelt: ,Sprach- und Sprechverantwortung
fur Medizinstudierende” und ,Kérpersprache in der Medizin®. In ihrer Konzep-
tion kommt die Basisstruktur arztlicher Gesprachsfiihrung im Sinne der Anam-
nese-Logethopathie zur Anwendung.

Zu dieser Basisstruktur gehoren z.B.:

- Selbsterkenntnis des Wesentlichen, d.h. des menschlichen Wirdewesens in
der Vernunft- Korper- und Geflhlssprache des Arztes, entsprechende Verant-



wortungsbefahigung in der Patientenbehandlung und das Wissen um die Bedeu-
tung der Arztrolle als (Un-)Heilmittel.

- Symptomibergreifende Gesprachser6ffnung: Was liegt Ihnen auf dem Her-
zen, wollen sie mal anfangen, legen sie mal los, nicht smptomsuggesitv z.B.
WO haben sie schmerzen..“ im Sinne vonTh.Ripke.

- mundige Fragehaltung und ein waches inneres Ohr, inwieweit eine (Selbst-
)Verzwecklichung auf der Vernunft, Kérper-und Gefiihlssprachebene vorliegt
und kausal das Prinzip einer Erkrankung sein kann bzw. ob und wie der Patient
diese Fragestellung aus seiner Sicht gewichtet.

- ein partnerschaftliches Zuhor- und Therapievereinbarungsvermaogen,

- authentisches Ruhe- und Wohlwollensvermégen durch vorher und nachher
kontrollierte und selbstsuggestiv unterstitzte Zwerchfellatmung i.S. von Clara
Schlaffhorst, Hedwig Anderson, Johannes Ludwig Schmitt, llse Middendorf
u.a.- (z.B. bei Patientenbefangenheit kurz dialogische Atemtbung ggf. mit Sug-
gestionsanbot eines ihm vertrauten Personkreises, Urlaubslandes, Wohnraumes
etc.)

- konzentriert-losgelassene ,Pharaonenhaltung®, die zum wachen Blick immer
auch auf die eigene VorverfaRtheit/ Ubertragungs-/Typisierungsgefahr.. anhalt,
den anderen als anderen sich einbringen lasst und ernst nimmt.

- Fahigkeit Vorurteile aufzuklaren und personal-gewinnend (nicht im winner-
looser-Schema)
aufzulosen.

- Fahigkeit von dem Patienten zu lernen (Protokoll der ersten Anliegensaul3e-
rung des Patienten wie es etwa Th.Ripke, P. Osten empfiehlt. Dazu eines mar-
kanten Stichwortes zu: was drickt der Patient verbal, was durch sein Verhalten,
was in seinen Empfindungen aus/ nicht aus).

- Fahigkeit, Patienten in seiner natlrlichen bestmdglichen (Selbst-)Heilungs-
Verfassung wachzurufen und zu verabschieden.

- Fahigkeit gut abzubrechen, z.B. durch Bereitsstellung von Langzeitsprech-
stunden (30 Min.), die bei Bedarf angeboten werden kénnen und ohne Bruch
die Einhaltung des 5-Min.-Turnus ermoglichen (Ripke).



- Fahigkeit loszulassen vom letzten Patienten -im eigenen Selbst ru-
hen/Tiefatmen-Ausatmen das Vorhergehende und sich ganz auf einen neuen
Patienten einstellen -ihn einlassen-ihn einatmen.

- Fahigkeit mit sich selbst in Selbst-Erkenntnis,-Empfingen-, Verhalten in ,wa-
cher Ruhe* als ,Assistent” bzw. ,Coach* des Patienten gegenwartig zu sein

- Fahigkeit (aus ,wacher Ruhe®) zu andauernder zielgerichteter Alternativen-
bildung, als Phantasie zu den kleinen anfangs euvtl. lastigen, aber dem Patienten
noch moglichen und auf Dauer seine Selbstachtung starkenden Schritten der
Selbstheilungs-Teilhabe.

Z.B. konnte dies fur den Alkoholstichtigen, Ubergewichtigen.. Folgeproblem-
Kranken im ersten (Selbst-)Heilungs-Schritt heil3en:

Mit der Autoritéat des ,Arzt-Rat“-Medikamentes und entsprechender Folgenkon-
trolle dem gewdhnlich-Ubermalig GenielRenden in ,wacher Ruhe” die Alterna-
tive anbieten: Wein bleibt zunachst grundséatzlich weiter geniel3bar (insbesonde-
re, wenn vermutlich auch gegen arztliches Verbot unbegrenzt weitergetrunken
wurde). Allerdings in weitmoglichster Selbstbewul3t-machung der Motive,
Empfindungen, des Ortes, der Zeit...

Zu ihrer korpersprachlichen Verstarkung und schnellstméglich-selbstandiger
Mengenreduktion kommt das ,Rat-Medikament* hinzu: Vor jedem Glas Wein
Ist vorweg eine Flasche Mineral-wasser zu trinken und stets hinreichend und
unmittelbar greifbar bereitzustellten mdglichst zusatzlich mit einer kleinen Be-
wegungs-oder Sehendehnitbung, die zum Schwitzen fihrt... Soweit dem Patien-
ten diese Selbstheilungsarbeit mdglich ist (seine Verstandes-, Korper/ Verhal-
tens-, Ge-mutskréafte nicht Gberfordert), dbernimmt er (nicht mehr die Umstan-
de, die Drisen, der liebe Gott oder der Arzt, oder wer sonst bequem zum LU-
ckenbiler gemacht werden kann) die Gesundheits-
Krankheitsergebnisverantwortung mit der normativen Selbstkontroll-Kraft fak-
tisch gelebten/nicht gelebten ,Mineralwasserflaschen“-Folgenbe-wul3tseins.

Die Arztliche Gesprachsanbindung dient dabei als Anfangs- und Eintibungs-
Hilfe des notwen-digen Selbstbewul3tseins, Selbstvertrauens und Verhaltens.
Dabei bleibt auch bei Fehlverhalten die Person des Patienten in ihrem Selbst-
wert unverkirzt (durch Bewul3tmachung, Angebot besser realisierbarer weiterer
Verhaltensalternativen..) zu achten.

Solche Konzentration auf personal-wesentliche Gesprachsstrukturen soll es dem
Arzt selbst ermdglichen, diese Basisstruktur in seiner ,Haut” und seinem medi-
zinischen Gesprachsverant-wortungsraum umzusetzen, weiter zu entwickeln
und derart auch seine jeweiligen Bestkrafte als originelle Arztpersonlichkeit
authentisch zu entfalten.



Weitere Beispiele kausaler Behandlungen in diesem Sinne lassen sich z.B. bei
S.Haussler (20) finden. Sie kommen in der Sache der angezielten subsidiaren
Anamnese-Logethopathie mit ,probabiliorem® medizinethischer Verbindlich-
keitsanspruch -der auch als Anspruch einer ,evidence based medicine“(21) ver-
standen werden kann- verbliffend nahe.

ERGEBNIS

Das Konzept selbstheilungsorientierter Anamnese-Logethopatie in der Allg-
meinmedizin an der Universitat Ulm stellt derart eine medizinethisch und prak-
tisch-instrumentell ~ anspruchsvolle  und  schon bewéhrte Basis-
Ausbildungstruktur fir das Arzt-Patient-Gesprach als allgemeinmedizi-nisches
Angebot fur die gesamte Medizin zur Verfligung.

Es erlaubt jedem Kollegen symptom- und fachgebiettibergreifend seine (Anam-
nese-)Gesprachs-Struktur zu verbessern und sie dann jeweils in seiner ,Haut"
(in Entfaltung der Bestkrafte je seiner Sprachpersonlichkeit) und seinem
med.Fachgebiet entsprechend subsididr umzusetzen.

Insofern unterstlitzt das Konzept der Anamnese-Logethopathie das Arzt-Patient-
Gespréach als ,bestes unspezifisches Heilmittel* (Th..Ripke, Th.v.Uexkull) und
bietet sich auch als Vorlage zu entsprechenden bildungs- und gesundheitspoliti-
schen Reformprogrammen einschliel3lich neuer Anamnese-Vergutungsstandarts
an.

Zugleich konkretisiert es das Paradigma ,subsididre Medizin unter dem An-
spruch der Menschenwtrde“ (als subsidiares Anamnese-Gesprach unter dem
Anspruch der Menschen-wirde mit weitmdglichster Férderung ganzheitlicher
Selbstheilungs-Mundigkeit) und bereitet einen medizinethisch-strategischer
Leitfaden im entsprechenden Anwendungsbezug vor.

ANMERKUNGEN

(1) Das Subsidiaritatsprinzip im Sinne O.v.Nell Breuning SJ verstanden, heif3t
nicht, einen delegierten, vormundschaftlich gewahrten Handlungsfreiraum fil-
len. Vielmehr heil3t es, dal3 die autonome Beféhigung des Patienten die Grenzen
des Handlungsraumes der Selbstheilung und der arztlichen Hilfe zur Selbsthilfe
bestimmt. Oder im Erziehungsbild: “.. wie das Kind anfangt im Stande zu sein,
sich selber zu waschen, sich selber anzuziehen, muf3 ich dem Kind das zumuten,
wenn ich nicht will, dalR diese Kind noch als Erwachsener an der Schirze der
Mutter hangt”. Als ,urverninftiges* Prinzip ,die grof3te Wohltat, die man dem



Menschen antun kann® (Nell Breuning O.v., Subsidiaritat, in: Bensberger Pro-
tokolle, Bensberg 1982, 12-13).

(2) Die existentielle Notwendikeit eines ,Sterns” flr das Gliicken jedes mensch-
lichen, wissenschaftlichen und unternehmerischen Lebens erkennt R.Lay SJ
(z.B.in Seminarvortragen zu Unternehmen im globalen Wettbewerb/ Teleaka-
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herausgegebenen Allgemeinmedizinischen Semesterfachzeitschrift ,Doc around
the clock” 1999/2000.- Der in den ,logethopathisch“-ganzheitlichen Behand-
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(4) Schuffel W. et.al., Handbuch der Salutogenese-Konzepte und Praxis, Wies-
baden 1998.- Lamprecht F., Johnen R., Salutogenese. Ein neues Konzept in der
Psychosomatik? Kongrel3band, Frankfurt 1997.- Bengel J. et al., Was halt Men-
schen gesund?- Antonovskys Modell der Salutogenese-Diskussionsstand und
Stellenwert.Eine Expertise, Koln 1998. - Letztere Arbeit empfiehlt sich als bis-
her blndigste Zusammenfassung.



(5) Zugleich grenzt sich dieses Ergebnis von einer Auffassung ab, die zwar auch
noch kein neues Paradigma vorliegen sieht, dies aber im Horizont bisheriger
Funktionalmedizin auf die Unterscheidung der psychologisch praxistauglichen

und medizinisch eher untauglichen biopsychosozialen Salutogenese-Kriterien
grindet, wie sie in einem gesundheitspolitischen Gutachten vorlegt J.Bengel et
al., Was héalt Menschen gesund (Anm.4).

(6) Darlapp A., Anamnese, in: Lexikon fur Theologie und Kirche,Bd.1, Frei-
burg i.B.1986, 483-486.
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chologie in der Praxis, Mlinchen-Basel 2000, 26.- Vgl. ahnlich u.a. Kiesewalter
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Fuel3l H.S., Midekke M., Anamnese und klinische Untersuchung (MLP-Duale

Reihe), Stuttgart 1998.

(8) ,Ganzheitlich® wird verstanden als ,aristokantisch“-vernunftgesunde Ein-
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Seelenvermoégens, vgl. Schuster J., Ricken F., Platonimus, in: Brugger W., Phi-
losophisches Worterbuch, Freiburg i.B. 1992.- Vgl. Osten P., Die Anamnese
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Kuhn K.-C., Ubersinnliche (Anm.8), 194-215, hier 199-2009.

(10) Weil der Mensch das autonomfreie Subjekt des moralischen Gesetzes ist
und in dieser Vernunftqualitdt unverkirzbar die Glte seines Schopfers ehrt,
folgt nach Kant: ,dass...der

Mensch (mit ihm jedes verninftige Wesen) Zweck an sich selbst sei, d.i. nie-
mals blof3 als Mittel von jemandem (selbst nicht von Gott) ohne zugleich hier-
bei selbst Zweck zu sein, kdnne gebraucht werden®, Kant 1., Kritik der prakti-
schen Vernunft, Riga 1788 (R.Schmidt-Ausgabe, Nachdruck), 182.

(11) Zu Kants Aktualitat: ,Es ist so bequem unmiundig zu sein. Habe ich ein
Buch, das fur mich Verstand hat, einen Seelsorger, der fir mich Gewissen hat,
einen Arzt, der fir mich die Diat beurteilt, usw. so brauch ich mich ja nicht
selbst zu bemihen. Ich habe nicht nétig zu denken, wenn ich nur bezahlen



kann.. Daflr sorgen schon die Vormundern...nachdem sie ihr Hausvieh zuerst
dumm gemacht haben..”, Kant I., Berlinische Monatsschrift, Dez. 1784, 481.

(12) Auf die Funktional-Ethik Singers weisen Zitate hin wie z.B.: ,Wir missen
zugeben, dass wir nicht jedem Menschen das gleiche Recht auf Leben zuerken-
nen“. “Leben ohne Bewusstsein hat keinerlei Wert“. ,Da ein Fotus keine Person
Ist, hat kein FOtus denselben Anspruch auf Leben wie eine Person®. ,...Das Le-
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2000, 209-210). Vgl zur zunehmenden ,gesellschaftlichen Nomalitat“ der To6-
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ebd.150.- Inwieweit eine menschenverachtende ,Frhr v.Verschuer/ Mengele..*-
Medizin oder Schematik wie z.B.: frihgeborene Kinder mit 600g flr nicht tGber-
lebensfahig zu erklaren” (Regel gyndkolog. DDR-Praxis) medizinethisch inter-
national erst noch zu bewaltigen ist, darauf mag u.a. der Vorgang der Europaéi-
schen Bioethik-Konvention und jingste Embryonen-Ver-marktungstechniken in
seinem Schatten hinweisen.

(13) ,Politische Moralisten* sind nach Kant -im Unterschied zum moralisch
verantwortungsfahigen ,Politiker‘- erkennbar an den sophistischen, sozusagen
zum ewigen Unfrieden fihrenden Redemaximen: Bereichere dich und bescho-
nige dies als Tugend (fac et excusa), wenn du etwas verbrochen hast, schiebe
es auf wehrlose Andere (si fecisti, nega), sahe Streit unter deine Gegner, schwa-
che sie dadurch und unterwerfe unter dem Schein des Wohltaters und Beistan-
des fur den Schwéacheren einen nach dem anderen (divide et impera).- Kant I.,
Zum ewigen Frieden,Berlin 1781, Reclam-Nachdruck 1984, 41-42.- Zur (ge-
sundheitspolitisch analogen) Gefahr der Gesetzanwendungs-Machtwillkiir von
,Nur-Juristen, die eine notwendige Gesetzesverbesserung nicht als ihre Aufga-
be betrachten, vgl. Kant, ebd.,34-35.- Zur Gefahr krankmachender Institution
vgl. die denkwiirdige Schrift von Wegenast W. (Hrsg.), Auf kranken Stationen
Kranke pflegen?. Wege aus der klinischen Krise, Ttibingen 1995.

(14) Uexkudll Th.v., Geleitwort, in: Adler R.,/ Hemmeler W., Anamnese und
Korperuntersuchung. Der biologische, psychische und soziale Zugang zum Pa-
tienten, 3.Aufl., Stuttgart-Jena-New York 1992.

(15) Der gangig vertretene ,Denkprozel3* heifdt: ,Vom Symptom zur Diagnose*,
vgl. z.B.



Dahmer J., Anamnese und Befund. Die arztliche Untersuchung als Grundlage
klinischer Diagnostik, Stuttgart-New York 1998, 2-11.

(16) ,Sein-Sollen”/ Schema-Realitats-fehlschliissig klingen z.B. Schiiisse von
.,Monologen* auf ,psychogene Schmerzen* (Adler/Hemmeler, Anamnese,
Anm.14, 187), von einer Zeitfrist (2-Jahresfrist) auf das Ende eines ,Trauerpro-
zesses", vom mangelnd wahrgenommenen Krankheits-“Gewinn* auf rein soma-
tische Krankheit (189), von friiherer Ausgeglichenheit und gegenwartiger ,pra-
ziser Sprache” auf fehlende ,bedeutsame psychische Faktoren” (ebd.,192). Auf
eine subjektiv-widersprichliche Schemaulbertragung kann z.B. hindeuten, daf3
das ,Beschwerdebewul3tsein einer Frau eine ,psychogenen Hemiplegie® (40)
ausschliel3t, das analoge Beschwerdebewul3tsein eines Mannes aber auf psycho-
gene Thoraxschmerzen (55-57) hinweist. Die Aussage einer alteren Patientin
,<die Distanz ist mir angenehm* ohne weitere Ricksprache als ,eigentiimliche
Bemerkung“ zu werten, die auf ,Probleme in zwischen-menschlichen Bezie-
hungen“ und auf ein kompensatorischen ,iberdehntes Streben nach
Unabhéangigkeit“(23) hinweist, entgeht nicht der Gefahr subjektiv-willktrlicher
Schematisierung und Verzwecklichung mit pathologisierender Tendenz. Warum
dieses therapeutische ,Gericht“ und nicht an erster Stelle, eine ggf. aul3erge-
wohnliche Selbstandigkeitskraft als Gesundheits-potential dieser Frau vermu-
ten, genauer kennengelernen, weitmoglichst aus ihrem ,anderen” Blickwinkel
so anbieten und verstarken, dal3 sie darin weitmdglichst selbstandig neue Hei-
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Dies zeigt die Gefahr funktional-positivistischer Fachtrainings auch in der Psy-
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fahr, mit forcierenden und radikalen Techniken Verletzungen zu wiederholen,
maligne Regressionen zu provozieren oder unter dem Zeitdruck und aufgrund
stereotyper Beobachtungsraster zu gravierenden Fehlinterpretationen eines per-



sonlichen Schicksals zu kommen, erheblich verringert.“- Osten P., Die Anam-
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(18) Ripke Th., Patient und Arzt im Dialog. Praxis der arztlichen Gesprachs-
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bei S.Haussler, in: Doc around the clock, 2 (2000) 47-52.- Die personale Ver-
bindlichkeit der Anamnese-Logethopathie ordnet sich dem klassischen ethi-
schen System des Probabiliorismus (ebd.,49) zu, wonach kausale Indizien fur
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verfugbaren Beweise, um Entscheidungen uber die Behandlung individueller
Patienten zu treffen” - in Abgrenzung zu einer ,option-based-medicine®.-
Greenhalgh T., Einfihrung in die Evidence based Medicine, Bern-Gottingen-
Toronto-Seattle 2000, 17.- Dieser Behandlungsanspruch zeigt sich z.B. in dem
wegweisenden Vorschlag von Zeitler (u.a. Mitherausgeber der Zeitschrift ,Evi-
dence based Medicine®), die Griinde und vorratigen Facharztmeinungen fir ein
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