
„In der Wissenschaft ist die Frage wichtiger, als die Antwort“ (Aaron Antonovsky)
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Die Salutogenese
Die Salutogenese (Lehre von der Entstehung von Gesundheit) versteht sich als Gegensatz zur 
der in der Medizin verbreiteten Pathogenese (Lehre von der Entstehung von Krankheit): Statt 
Krankheiten zu bek�mpfen, sorgt sie sich um Gesundheit. Die wesentlichen Fragen: Was ist 
Gesundheit? Tats�chlich nur die Abwesenheit von Krankheit oder nicht vielmehr die Anwe-
senheit von Lebensqualit�t? Wie f�rdert man Gesundheit? Und wie lassen sich (gesunde und 
kranke) Menschen zu gesundem Leben motivieren?
W�hrend in der Pathogenese Ursachen f�r Krankheiten vorwiegend als Angriff von Au�en 
angesehen wurden (Viren, Bakterien, Finanzamt, Verletzungen etc.), wird in der Salutogenese 
die Ursache von Gesundheit im Menschen selber vermutet.

Man kann sich vorstellen, dass es f�r das Bild des Menschen, das man sich entwirft, wichtig 
ist, ob wir nur nach seiner Krankheit fragen und nicht nach seiner Gesundheit. Wonach wir 
fragen, das haben wir auch im Blick. Ist uns nur das Kranksein, die Behinderung, der Defekt, 
der Mangel und das Ungen�gen im Blick, so erscheint uns der Mensch als ein Mangelwesen, 
als ein Tr�ger von Fehlern, als ein Fehlentwurf, Problemfall und Gefahr. Fragen wir aber auch 
nach seiner Gesundheit, so wendet sich der Blick eher auch zu dem, was er wirklich ist, was 
er dennoch kann, nach dem Ideal, der W�rde, dem M�glichen, das in ihm ist.
Mit dem Auftreten der Salutogenese, beschrieben erstmals von Aaron Antonovsky (1923-
1994), einem amerikanischen Soziologen, der in Amerika und Israel forschte, ist das teilwei-
se fatale defektorientierte Bild vom Menschen, wie es in den letzten 300 Jahren durch die 
Medizin entstanden ist, wieder aufgebrochen und wird neu diskutiert.

Woher kommt der Begriff Salutogenese?
Interessanterweise kommt der Begriff aus einem medizinischen Versuch, Stressfolgen zu 

beobachten: In Israel wurde untersucht, 
wie Frauen die Menopause verarbeiten. 
Einem der beteiligten Forscher, Aaron 
Antonovsky, fiel auf, dass eine Gruppe 
der Frauen die Problematik des klimakte-
rischen �bergangs erstaunlich gut meis-
terte. Bei dieser Gruppe handelte es sich 
um Frauen, die den Holocaust �berlebt 
hatten. Aaron Antonovsky hat diese 
Frauen genauer untersucht und festges-
tellt, dass sie �ber ein ausgepr�gtes Ko-
h�renzgef�hl verf�gen. Seine Schlussfol-
gerung war: Es gibt eine ganz neue Pers-
pektive f�r Gesundheit und Gesundheits-
systeme. Er nannte sie Salutogenese: eine 
Antwort auf die Fragen, wie Gesundheit 
zustande kommt und welche gesund-
heitsproduzierenden Faktoren es gibt.

Das Kohärenzgefühl
 Definition: Antonovsky bezeichnet das Koh�renzgef�hl als 

„… meine fundamentale philosophische An-
nahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens 
ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Dar-
�ber hinaus ist f�r mich klar, dass ein Gro�teil 
des Flusses sowohl im w�rtlichen, als auch im 
�bertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Ga-
belungen im Fluss, die zu leichten Str�mungen 
oder in gef�hrliche Stromschnellen und Strudel 
f�hren. Meine Arbeit ist der Auseinanderset-
zung mit folgender Frage gewidmet: Wie wird 
man, wo immer man sich in dem Fluss befin-
det, dessen Natur von historischen, soziokultu-
rellen und physikalischen Umweltbedingungen 
bestimmt wird, ein guter Schwimmer?“
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„eine globale Orientierung, die das Ausma� ausdr�ckt, in dem jemand ein 
durchdringendes, �berdauerndes und dennoch dynamisches Gef�hl des 
Vertrauens hat, dass 

 erstens die Anforderungen aus der internalen und externalen Um-
welt im Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar und erkl�r-
bar sind, 

 und dass zweitens die Ressourcen verf�gbar sind, die n�tig sind, 
um den Anforderungen gerecht zu werden, und drittens, 

 dass diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investitio-
nen und Engagement verdienen“. 

Etwas alltagssprachlicher formuliert ist mit dem Kohärenzgefühl ein Grundgefühl und 
zugleich auch eine Wahrnehmungsweise der Welt gegenüber gemeint, dass wir das, 
was um uns herum geschieht, ausreichend verstehen, beeinflussen können und als 
sinnvoll erleben. Wir sind nicht hilflos, sondern wir vertrauen auf innere und äußere 
Hilfsquellen, auch wenn wir sie noch nicht kennen, mit denen wir Schwierigkeiten 
meistern können. 

 Inhaltliche Komponenten: Das Kohärenzgefühl setzt sich aus drei inhaltlichen 
Komponenten zusammen. Da ist zum einen das Gefühl von Verstehbarkeit (sense of 
comprehensibility). Menschen, die dieses Gefühl der Verstehbarkeit haben, sehen sich 
in der Lage, Erfahrungen (auch in für sie völlig neuen Situationen) als durchschauba-
re, geordnete und transparente Informationen verarbeiten zu können. Sie müssen es 
noch nicht können, aber das Gefühl haben, das es ihnen gelingen kann. Das setzt die 
Annahme voraus, dass die Welt und die Ereignisse, die mich betreffen, prinzipiell ver-
stehbar sind, die Welt und ihre Abläufe also prinzipiell erkennbar geordnet abläuft. 
Menschen, die so empfinden, fühlen sich weniger Situationen ausgeliefert, die auf sie 
chaotisch, willkürlich, nicht erklärbar oder durchschaubar sind. Diese Menschen sind 
also in der Lage, auch Probleme oder Belastungen, die auftreten, in einem größeren 
Zusammenhang zu begreifen oder diesen größeren Zusammenhang zumindest anzu-
nehmen. Bei Familien mit einem behinderten Kind könnte man hier vermuten, dass 
trotz des Schocks in Folge der Diagnose Eltern mit einem guten Gefühl von Versteh-
barkeit schneller in der Lage sind, sich der Situation so zu stellen, dass sich vergleich-
sweise rasch Durchblick, Verständnis und Klarheit im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung des Kindes entfalten. 
Die zweite Komponente ist das Gefühl von Handhabbarkeit bzw. Bewältigbarkeit
(sense of manageability). Menschen, die ein Gefühl von Handhabbarkeit erleben, sind 
davon überzeugt, dass auftretende Schwierigkeiten im Leben lösbar sind, bzw. erwar-
ten eine Lösbarkeit und sind offen dafür, dass es eine Lösung sein wird, die nicht mei-
nen ersten und einfachsten Wünschen entspricht. Sie sind sich sicher, über genügend 
Kompetenzen und Ressourcen zu verfügen, um auch mit schwierigen Anforderungen 
fertig werden zu können. Dabei müssen das nicht nur die eigenen Ressourcen sein, 
sondern es ist einfach das Vertrauen, dass sich Probleme einer Lösung zuführen las-
sen, und sei es mit Hilfe anderer Personen, wie Eltern, Freunde, Partner, Polizei, Re-
gierung, Ärzte, HEP´s oder auch der liebe Gott. Auch hier würde man bei Eltern mit 
einem behinderten Kind durchaus konstatieren, dass vorübergehend im nahen Zeit-
raum zur Diagnose gewisse Desorientierungen oder auch Hilflosigkeit auftreten kön-
nen. Aber es ist anzunehmen, dass Eltern, die sich im Leben vor der Behinderung ein 
Gefühl von Handhabbarkeit erworben haben, schneller einen Weg für sich sehen oder 
ahnen, die Situation mit dem behinderten Kind in den Griff zu bekommen. 
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Die dritte Komponente des Koh�renzgef�hls schlie�lich ist das Gefühl von Sinnhaftig-
keit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness). Es geht hier vor allem darum, in-
wieweit ein Mensch sein Leben als emotional sinnvoll empfindet, er Ziele und Projek-
te im Auge hat, f�r die es lohnt, sich zu engagieren. Antonovsky pr�zisiert dies auch 
noch im Bezug auf Probleme, mit denen man im Leben konfrontiert werden kann: 
„Dass wenigstens einige der im Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert 
sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich f�r sie einsetzt und sich ihnen 
verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind als Lasten, die man 
gerne los w�re“. In diesem Grundgef�hl verbirgt sich die Quelle der Motivation: Sinn-
voll ist etwas, was nicht nur gedanklich plausibel ist, sondern so empfunden werden 
kann, dass es sich lohnt, M�hen und Energien nicht zu scheuen, etwas anzupacken. 
Zum Thema „Motivation“ siehe Seite 15. Diesen Aspekt k�nnte man in Bezug auf 
Familien mit behinderten Kindern so interpretieren, dass zwar kein Elternteil im ersten 
Augenblick gl�cklich sein wird �ber die Diagnose einer Behinderung, dass aber El-
tern, die ihr Leben grunds�tzlich als sinnhaft, lebenswert und sch�n erleben, vermut-
lich eher und schneller in die Lage versetzt werden, auch die spezielle Behinderung 
des Kindes anders zu bewerten und in ihr Leben einzuordnen verstehen. Sinnhaftigkeit
entfaltet sich, indem ich auch zuk�nftige Momente der Hoffnung und Furcht in die 
Gegenwart meiner Lebenserz�hlung hineinnehmen kann.

Antonovsky erachtet zwar alle drei Komponenten des Koh�renzgef�hls als wichtig, 
jedoch hat f�r ihn nicht jede eine gleich zentrale Bedeutung. Die wichtigste ist f�r ihn 
die Sinnhaftigkeit, da ohne positive Erwartungen an das Leben sich auch bei einer ho-
hen Auspr�gung der beiden anderen Komponenten kein hoher Wert des Koh�renzge-
f�hls ergebe. 
Wer nun ein starkes Koh�renzgef�hl besitzt, wird sich Situationen, Problemen, Stres-
soren und Wirrnissen anders stellen, als ein Mensch mit schw�cherem Koh�renzge-
f�hl. Der Erste wird eine Stresssituation eher als eine Herausforderung betrachten, der 
Zweite wird eher bereit sein, zu kapitulieren. Antonovsky fand nun heraus, dass Men-
schen mit einem stark ausgepr�gten Koh�renzgef�hl ges�nder waren oder das Auftre-
ten von Krankheiten von ihnen besser oder schneller bew�ltigt worden ist, als von 
Menschen mit einem geringeren Koh�renzgef�hl.

Um die St�rke dieses Koh�renzgef�hles abzusch�tzen, hat Antonovsky einen Frage-
bogen entwickelt, der am Ende des Aufsatzes angef�gt ist. Da das Ausf�llen sehr sub-
jektiv ist und die Antworten je nach Tagesstimmung schwanken k�nnen, sollte das 
Ausf�llen fachlich begleitet werden.

 Entwicklung des Kohärenzgefühls: Nach Antonovsky entwickelt sich das 
Koh�renzgef�hl im Laufe der Kindheit und Jugend, d.h. dass die in dieser Phase er-
worbenen Erfahrungen und Erlebnisse das Koh�renzgef�hl auch in besonderer Weise 
formen. Stehen in dieser Zeit viele innere und �u�ere Ressourcen zur Verf�gung (An-
tonovsky spricht von „generalisierten Widerstandsressourcen“, z.B. individuelle Fak-
toren, wie k�rperliche Konstitution und Intelligenz, vor allem aber soziale und kultu-
relle Faktoren wie z.B. soziale Unterst�tzung, finanzielle M�glichkeiten, kulturelle 
Stabilit�t, dann sind die Voraussetzungen gut, dass sich ein starkes Koh�renzgef�hl 
entwickelt. In der Adoleszenz sieht Antonovsky noch gr��ere M�glichkeiten der Ver-
�nderung auf Grund der dieser Phase naturgem�� anhaftenden Um- und Neuorientie-
rungen in vieler Hinsicht. Mit etwa 30 Jahren aber ist nach seiner Auffassung das Ko-
h�renzgef�hl relativ fest geformt und bleibt dann auch weitestgehend stabil. 
Viele Schulen der Entwicklungspsychologie haben Modelle entwickelt, wodurch, 
wann und wie sich das Selbstgef�hl oder Koh�renzgef�hl entwickelt. Die meisten be-
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ziehen sich in ihren Begriffen nicht auf die Begriffe anderer Schulen, sind sich aber 
grundsätzlich einig darin, dass bei prinzipiell gesunden Kindern durch altersgemäße 
positive Förderungen, die im rechten Maße erfolgen, sich Grunderfahrungen ausbil-
den, die sich später nie so stabil entwickeln, wie wenn sie geordnet in der frühen Ent-
wicklung entstehen.

Hier kann das so genannte epigenetische Entwicklungsmodell, das zwar nicht auf die-
se drei Grundgefühle hin entwickelt worden ist (Piaget, Rudolf, Erikson), aber in klei-
neren Stufen die Entwicklung zu einem gesunden Selbstgefühl beschreibt, beispielhaft
hinzugezogen werden:

Hier wird beschrieben, wie durch die wertschätzende Förderung in der Entwicklung 
Basisressourcen geschaffen werden, die ein stabiles Selbstgefühl bewirken. 

Dass einzelne Elemente dieses Selbstgefühles fehlen können, ist deutlich, da keine 
Biographie in Kindheit und Jugend dieselben Förderungen oder Hemmnisse erfährt. 
Jede Schule benutzt andere Elemente, die sich aber nicht widersprechen Orange hat 
einige Elemente des Selbstgefühles beschrieben und dazu erläutert, was sich anstelle 
eines positiven Elementes des Selbstgefühles entwickelt, wenn das Entstehen behin-
dert wurde:

Das epigenetische Entwicklungsmodell

Alter Ziel Irritation

I Säuglingsalter Urvertrauen Misstrauen

II Kleinkindalter Autonomie Scham und Zweifel

III Spielalter Initiative Schuldgefühl

IV Schulalter Werksinn Minderwertigkeitsgefühl

V Adoleszenz Identität Identitätsdiffusion

VI Frühes Erwachsenalter Intimität Isolierung

VII Erwachsenalter Generativität Selbstabsorption

VIII Reifes Erwachsenalter Integrität Lebensekel
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Man kann auch die drei Grundgef�hle, die Antonovsky beschreibt, auch als Resultat 
der drei gro�en Entwicklungsetappen von Kindheit und Jugend sehen, die R. Steiner 
die ersten drei „Jahrsiebte“ nennt, da sie jeweils ca. 7 Jahre betragen: von Geburt bis 
zur Schulreife, von der Schulreife bis zur Pubert�t und von der Pubert�t bis zum Er-
wachsenenalter ca. Anfang 20:

Die Verstehbarkeit der Welt erf�hrt das Kind in den ersten Lebensjahren zwischen 
Geburt und Schulreife (Siehe Straube „Gesichtspunkte zur Schulreife“ und „Die kind-
liche Entwicklung bis zur Schulreife“). In dieser Zeit ist das Kind in erster Linie 
wahrnehmend t�tig. Der wahrzunehmenden Welt �ffnet sich das Kind vorbehaltlos 
und offen. Diese Offenheit wird eingeschr�nkt durch sich wiederholende negative Er-
fahrung („gebranntes Kind scheut Feuer“). Kommt es zu der �berwiegenden Erfah-
rung: „die Welt ist gut“, bleibt es offen und ohne Vorbehalt. �ber das Wahrnehmen 
und Nachahmen lernt das Kind sich in der Welt zu orientieren und sie zu verstehen. Es 
versteht nur richtig, was gut ist, was nicht gut ist l�sst es sich verschlie�en und das 
f�rdert das Gef�hl der Nichtverstehbarkeit.

Die Handhabbarkeit der Welt erf�hrt das Kind umso mehr, je mehr es sich von der 
Welt distanzieren lernt. Das beginnt mit der Losl�sung von der Fixation an die Wahr-
nehmungswelt und dem Aufbau einer eigenen Innenwelt, die gegen�ber wechselnden 
Au�enweltseindr�cken konstant erhalten wird. Das markiert den Zeitpunkt der Schul-
reife (Siehe Straube „Gesichtspunkte zur Schulreife“). Dabei erwirbt das Kind das Be-
d�rfnis die Welt nach dem eigenen inneren Bild umzuformen – und das f�hrt das Kind 
in die Schule, wo es das lernt (Lesen, Schreiben, Handwerke, Hausbau-, Ackerbau-
epoche... all die archetypischen Urbilder des Handhabens der Welt). Die Welt und sich 
so immer mehr in Einklang zu bringen f�hrt zu dem Gef�hl der Harmonie oder 
„Sch�nheit“. „Die Welt ist Sch�n“ wird so zu einem Ergebnis des zweiten Jahrsiebtes. 
Wenn dieses Gef�hl entsteht, hat das Kind auch das Gef�hl der Handhabbarkeit der 
Welt erworben.

Das Gef�hl der Sinnhaftigkeit aber kann erst in dem Ma�e entstehen, indem man 
lernt zwischen der Erscheinung und dem Wesen einer Sache oder eines Menschen zu 
unterscheiden – und das ist einer der gr��ten Lernschritte in der Pubert�t und Postpu-
bert�t, dem dritten Jahrsiebt. Der Unterschied von Konvention und Wesen, von Form 
und Inhalt, von Funktion und Person, Profession und Menschlichkeit sind die Fallstri-
cke, durch die der Pubertierende seinen Weg suchet. Findet er ihn, erwirbt er ein Ge-
f�hl davon, dass „die Welt wahr ist“, sieht er auch Sinn. 
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 Veränderbarkeit des Kohärenzgefühls: Obwohl die Ver�nderbarkeit bzw. 
Beeinflussbarkeit des Koh�renzgef�hls nach Antonovskys Theorie eigentlich mit dem 
Erwachsenenalter mehr oder minder abgeschlossen ist, wird die Ver�nderbarkeit auch 
in sp�teren Altern durch neuere Untersuchungen anders gesehen. Da die Lebenssitua-
tionen in einer schnellebigen Zeit sich wandeln unter den ver�nderten gesellschaftli-
chen Bedingungen (Stichwort: Globalisierung, Individualisierung) wird heute eher 
von einer lebenslangen Identit�tsarbeit ausgegangen, die auch das Koh�renzgef�hl 
nicht mehr als einen einmal erworbenen festen Besitz erscheinen l�sst, sondern es 
muss im Laufe des Lebens immer wieder neu hergestellt werden. Immer wieder neu 
herstellen m�ssen bedeutet dann aber auch, dass es auch immer wieder neu hergestellt 
werden kann. 

 Funktionalität des Kohärenzgefühls: Mit die entscheidende Frage f�r die 
Arbeit in der Fr�hf�rderung ist: Was bewirkt bzw. hilft nun ein stark ausgepr�gtes 
Koh�renzgef�hl? Grunds�tzlich erh�ht es die Flexibilit�t gegen�ber auftretenden An-
forderungen, indem es die f�r die jeweilige Situation angemessenen Ressourcen akti-
viert. Menschen mit einem niedrigen Koh�renzgef�hl tendieren dazu, eher starr und 
rigide zu reagieren, sie haben ein geringeres Repertoire an Ressourcen verf�gbar. Man 
kann also sagen, dass das Koh�renzgef�hl als ein flexibles Steuerungssystem wirkt, 
als Dirigent, der den Einsatz verschiedener Verarbeitungsmuster (Copingstile, Co-
pingstrategien) in Abh�ngigkeit von den Anforderungen anregt.

Das Krankheits-Gesundheits-Kontinuum
Nach Antonovsky, der sich hier mehr als Pessimist, denn als Optimist zeigt, ist die menschli-
che Konstitution mit dem Entropiegesetz der Thermodynamik vergleichbar: „der menschliche 
Organismus ist ein System und wie alle Systeme der Kraft der Entropie ausgeliefert“. Entro-
pie bedeutet, dass alle Ordnung im Verlauf der Zeit einer Unordnung, dass alle hohen Ener-
gieniveaus dem Zustand eines geringeren Energieniveaus anstreben. Auf dem Menschen 
�bertragen bedeutet das, dass das Grundprinzip des Menschen nicht Ordnung, Gesundheit und 
Gleichgewicht ist, sondern Ordnungsverlust, Krankheit und Ungleichgewicht. Das kann man 
f�r k�rperliche Gesundheit, Organisiertheit und Gleichgewichte im Alter auch beobachten, 
n�mlich dass die Kraft im Alter schwindet, den Organismus als einen sinnvoll geordneten und 
gesund funktionierenden zu erhalten. Oft ist das auch psychisch oder geistig der Fall. Das 
bedeutet aber, dass der Mensch „von alleine“ irgendwann krank wird, das Umgekehrte aber, 
die Gesundheit einer Kraft bedarf, n�mlich derjenigen, Ordnung, Gleichgewicht und Organi-
siertheit wieder herzustellen (negative Entropie). In einer guten Kindheits- und Jugendent-
wicklung erfolgt, wenn ein stabiles und kr�ftiges Koh�renzgef�hl entsteht, eine solche Orga-
nisiertheit. Je kr�ftiger sie ist, desto eher kann sie aufrecht erhalten werden.

F�r Antonovsky gibt es keine eindeutigen Begriffe f�r Gesundheit und Krankheit, wir sind 
also nie 100% gesund oder 100% krank. Unser Zustand liegt immer irgendwo dazwischen. 
Wenn ich „krank“ bin, weil ich erk�ltet bin, ist meine Leber dennoch gesund, wie auch mein 
Herz und mein Verstand. W�re alles krank, w�ren wir tot. Gesundheit und Krankheit sind 
Pole des Lebens, das sich dazwischen bewegt, aber sich nicht schicksalshaft immer mehr nur 
Richtung Krankheit bewegt, sondern hin- und herpendeln kann. 

Je ausgepr�gter mein Koh�renzgef�hl ist, desto eher versuche ich krankmachende Einfl�sse 
abzuwehren, Probleme anzupacken, mich Herausforderungen zu stellen. Diese Energie, die 
ich aufwenden kann, je mehr ich ein Problem verstehen kann, je eher ich es handhaben kann 
und vor allem, je eher ich einen Sinn darin sehe, es zu bew�ltigen, desto eher wende ich eine 
Kraft auf, die das Problem bew�ltigt und mich weiterbringt. Diese Kraft, diese Energie und 
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die anschlie�ende gr��ere Zufriedenheit erh�ht meinen Ordnungszustand und mein Gleich-
gewicht nicht nur seelisch, sondern auch k�rperlich. Damit verschiebt sich mein Zustand eher 
in Richtung Gesundheit. Verstehe ich nicht, was mir widerf�hrt, sehe ich mich gar nur als 
Opfer ungerechter und unverstehbarer Umst�nde oder M�chte, wei� ich nicht, wie ich das 
Problem angehen soll und besonders dann, wenn ich auch keinen Sinn darin sehen kann, das 
Problem anzugehen, weil ich mir nicht vorstellen kann, dass es etwas helfen kann, so l�se ich 
es nicht, es belastet mich immer weiter, die Ordnung meiner Konstitution geht zunehmend 
verloren, ich komme zunehmend aus dem Gleichgewicht und so verschiebt sich mein Zustand 
zunehmend in Richtung Krankheit.

Stress

Koh�renzgef�hl
Stark schwach

Gesundheit Krankheit

Stressoren und der Spannungszustand
Dass Stress nicht unbedingt etwas negatives sein muss, geht u.a. auf Antonovsky zur�ck. Zu-
n�chst erzeugt Stress „nur“ einen Spannungszustand, der dem betroffenen Menschen und sei-
nem Organismus eine Herausforderung signalisiert. Ohne Stress bleibt ein mehr oder minder 
stabiles Gleichgewicht, wie es schon vorher bestand, erhalten, bzw. (Entropie!) vermindert 
sich langsam. Durch den Erregungszustand des Stresses, wird dieses Gleichgewicht in Frage 
gestellt. Bei einem guten Koh�renzgef�hl und anschlie�ender Bew�ltigung des Stress, kommt 
es zu einem Stabilit�tszuwachs des Gleichgewichtes, was mehr Gesundheit bewirkt. Liegt ein 
schlechtes Koh�renzgef�hl vor, und kapituliert der Betreffende vor dem Stress, so erh�ht sich 
der Spannungszustand und das Gleichgewicht verschiebt sich zusehends zur kranken Seite.

Welche Stressoren gibt es?
Es gibt vieles, was einen stressen kann. Wir benutzen umgangssprachlich das Wort „Stress“ 
besonders f�r psychischen oder sozialen Stress. Das ist nicht falsch, aber nur ein Teil des 
Ph�nomens. Es gibt genauso k�rperlichen Stress, bei zu viel k�rperlicher Aktivit�t, bei Er-
krankungen, Vergiftungen usw.

Egal welcher Art der Stress ist, immer kommt es zu st�rker oder schw�cher wahrnehmbaren 
Spannungszust�nden, die eine Reaktion erfordern. Im Falle von Krankheiten kann eine solche 
Reaktion in Bettruhe, das Aufsuchen eines Arztes oder anderen Hilfen f�hren, die, wenn sie 
gut sind, den Stress bew�ltigen. Bei einem schlechten Koh�renzgef�hl werden die Signale 
entweder zu schwach wahrgenommen, so dass eine Hilfe nicht in Anspruch genommen wird, 
oder es wird inad�quat reagiert.

Die folgende Tabelle stellt die vielf�ltigen Stressoren zusammen, die, ohne Anspruch auf 
Vollst�ndigkeit, das bewirken k�nnen, was oben beschrieben wurde.
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Stressoren
Exogene Stressoren Endogene Stressoren

sensorisch/psychisch

Erwartungsdruck, Arbeitsbelastung, 
Termine, Verkehr, Reiz�berflutung.
Jetlag

Auseinandersetzung/Aggressionen im 
sozialen Umfeld

Bedrohung durch Menschen, Tiere, Na-
turereignisse

Nahrungs-, Wasser-, O2-Mangel
L�rm, 

Verletzung, Blutverlust

Aversive Gef�hle
Schmerz, Angst, Furcht

Langeweile
Hunger, Durst

Krankheitsgef�hl
Versagens�nste

Wut/Scham
Einsamkeit

Aufregung, Anspannung
Intrapsychische Konflikte

Schlafst�rungen
Desynchronisation endogener Rhythmen

physisch/zellulär

K�rperliche Belastungen
Verletzung, Blutverlust

Strahlung (UV, γ)
Toxische Verbindungen

Metalle
Nahrungs-, Wasser-, O2-Mangel

K�rperliche Belastungen
Mikroorganismen

Ersch�pfungszust�nde
Entz�ndungen

Autoimmunerkrankungen, Krebs
Oxidativer Stress

Zellsch�den, Zellbverluste

Die meisten Krankheitssymptome sind sinnvolle Signale: bei Ersch�pfung verlangt der K�r-
per nach Ruhe – sich durch Alkohol, Nikotin, mehr Kaffee, mehr Fernsehen und sp�teres Zu-
bettgehen wird das Symptom unterdr�ckt. Niesen und eine laufende Nase zeigen die Selbst-
reinigung der Nase an, die durch Nasensprays eher unterdr�ckt wird, Husten zeigt die Selbst-
reinigung der Bronchien an, die durch Hustenblocker verhindert wird, was den Infekt ver-
schlimmern kann. Bei Durchfall reinigt sich der Darm, beim h�ufigen Wasserlassen von nur 
wenigen Tropfen (Polakisurie) und Schmerzen beim Wasserlassen (Dysurie) im Rahmen 
eines Harnwegsinfektes reagiert der Organismus ebenso sinnvoll: indem wenig Urinvolumen 
in der Blase entsteht und aller Urin rasch ausgeschieden wird, k�nnen die Keime sich nicht so 
rasch vermehren. Schmerzen weisen auf das erkrankte Organ, das nach Schonung verlangt 
etc. Auch Fieber ist bei Infekten sinnvoll: pro Zehntel Grad Temperaturerh�hung (von 369�C 
auf 370�C halbiert sich die Teilungsrate der Bakterien, d.h., sie vermehren sich nur noch halb 
so schnell). In der Regel leiden wir unter den Symptomen, statt zu sehen, wie hier der K�rper 
sich selber zu helfen versucht. Symptome sprechen eine Sprache, die man lesen lernen kann. 
Wenn man anf�ngt, diese Sprache  zu verstehen, kann man mehr auf seinen Organismus h�-
ren (Verstehbarkeit), seinen Signalen folgen (Machbarkeit), weil man gesund werden will 
(Sinnhaftigkeit). Versteht man sie nicht (fehlende Verstehbarkeit), handelt man oft paradox, 
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bek�mpft die Symptome, statt die Erkrankung (mangelhafte Handhabbarkeit) und man ver-
schleppt oder verschlimmert die Erkrankung, man tut sich nichts gutes (mangelnde Sinnhaf-
tigkeit) und alles wird schlimmer.

Stressfolgen
W�hrend eine Blumenvase ein Sinneseindruck ist, der eine angenehme Empfindung, eventuell 
einen botanischen oder anderen Gedanken ausl�st und dann zur Ruhe kommt ist k�nnte eine 
schwarze Nasenspitze eines Eisb�ren im Nebel von Spitzbergen in freier Landschaft ja auch 
eine angenehme Stimmung, einen zoologischen Gedanken o.�. ausl�sen, wird aber in der Re-
gel schlagartig als Signal gro�er Gefahr 
erlebt. Dann l�st es Stress aus: Der Pro-
zess im Gehirn wird sofort �ber die 
Hirnanhangsdr�se und das vegetative 
Nervensystem (besonders des Sympa-
thikus) weitergeleitet und l�st eine F�lle 
von Reaktionen aus. Durch die Reaktio-
nen des Sympathikus und seines �ber-
tr�gerstoffes Adrenalin und Noradrenalin, die auch �ber das Nebennierenmark ausgeschieden 
werden, steigern sich in Sekundenschnelle die Herz-Kreislauf-Funktionen und Nerven und 
Gehirn werden in Alarmzustand versetzt. In Notf�llen mobilisieren sie die notwendigen Ener-
giereserven. Das zeigt sich in einer beschleunigten Herzt�tigkeit, Erh�hung des Blutdrucks, 
Freisetzung von Glukose und verst�rkten Durchblutung der Muskulatur. Noradrenalin hat 
eine schmerzhemmende Wirkung. Adrenalin vermindert die Bildung von Insulin, dem Hor-
mon, mit dem Zucker aus dem Blut in das Gewebe gelangt. Auch Cortison wird vermehrt 
gebildet, wirkt �hnlich wie Adrenalin, aber langsamer, daf�r l�nger anhaltend.

Wer an den Symptomen leidet und sie zu bek�mpfen sucht und sie f�r die Erkrankung h�lt ist 
der Letztere, wer sie versteht und dem Organismus gehorcht, ist der Erstere und verst�rkt sei-
ne Ressourcen (Siehe Karikatur auf dem Titelblatt).
Wir k�nnen den Menschen als ein dreigliedriges System ansehen mit drei funktionellen Sys-
temeinheiten:

 Das Nerven-Sinnessystem.
Die Sinne empfangen von Au�en Reize, die im Nervensystem verarbeitet werden. 
Zwar sind die Sinne �berall im K�rper vorhanden, aber am st�rksten im Kopfbereich, 
wo auch das Nervensystem sein Zentrum hat. Hier werden vegetative Prozesse zu-
r�ckgedr�ngt (Nerven regenerieren nicht) und es entsteht Bewusstsein.

 Das Rhythmische System
Das „Rhythmische System“ ist ein funktionelles System. Hier finden vegetative Funk-
tionen mit einer autonomen Selbstregulation statt. Am meisten betrifft dies das Herz, 
die Atmung, das Immunsystem und die Hormone. Die gr��ten Organe dieser Funktion 
sind Herz und Lunge, so dass das Rhythmische System seinen Schwerpunkt im Brust-
raum hat, auch wenn �berall funktionelle und rhythmische Steuerungen stattfinden..

 Das Stoffwechsel-Gliedmaßensystem.
W�hrend das Nerven-Sinnessystem auf Au�enreize reagiert und sie zu Bewusstsein 
bringt, ist der Stoffwechsel unbewusst und folgt nur und ausschlie�lich dem inneren 
Bedarf. Die motorischen Organe (Gliedma�en) sind auch Stoffwechselorgane, aber 
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wie die Sinne von Au�en Reize empfangen, wenden die Willk�rbewegungen innere 
Impulse nach Au�en. Das Stoffwechsel-Gliedma�ensystem verh�lt sich spiegelbildlich 
zum Nerven-Sinnessystem, das Rhythmische System bildet einen Ausgleich:

Sinne

Nervensystem

Rhythmisches System

Stoffwechsel

Gliedma�en

Im Stress haben wir in der Regel eine verst�rkte Wahrnehmung. Z.B. ein Ritter im Kampf
sieht einen anderen Ritter mit gesenktem Visier und eingelegter Lanze auf sich zu galoppie-
ren. Er freut sich nicht �ber den sch�nen Eindruck der gl�nzenden R�stung beim Sonnenun-
tergang, sondern der Sinneseindruck versetzt den Organismus in Alarmbereitschaft. Dies be-
wirkt, dass er zu verst�rkter motorischer Leistung bereit ist. Der Stoffwechsel bereitet den 
Organismus f�r eine erh�hte motorische T�tigkeit vor (Flucht oder Kampf). Dazu baut er 
mehr St�rkereserven ab und f�gt so dem K�rper mehr Zucker zu, vermindert er die Insulinp-
roduktion und vermindert die Wirkung des noch vorhandenen Insulins – Insulin bringt Zucker 
aus dem Blut ins Gewebe. Mit mehr Zucker im Blut und der Verminderung der Insulinpro-
duktion und –wirkung steigt der Zuckergehalt im Blut. Im Stress bekommen wir einen diabe-
tes�hnlichen Zustand. Denn nur zwei Organe k�nnen ohne Insulin sich des Zuckers im Blut 
bedienen: das Gehirn und der Muskel. Das rhythmische System l�uft auf Hochtouren, um das 
Gehirn und den Muskel mit Blut zu versorgen (durch den erh�hten Blutdruck, die schnellere 
Herzfrequenz und die gr��ere Blutmenge, die pro Herzschlag bewegt wird, geht der Kreislauf 
rascher und die Atmung ist tiefer: so kommen Sauerstoff und Zucker vermehrt zum Hirn und 
in die Muskulatur). So k�nnen die Sinne die im Kampf schnell wechselnden Sinneseindr�cke 
erfassen, interpretieren und die Muskeln rasch reagieren. Sinne und Muskulatur sind in erh�h-
ter Aktionsbereitschaft, das Nervensystem, das Rhythmische System und der Stoffwechsel 
dienen den Sinnen und der Muskulatur. Das ist ein Gleichgewicht: die Pole Sinne und Mus-
keln sind verst�rkt aktiv, die Funktionen „dazwischen“ helfen. Aber wenn wir nicht auf die 
Stressoren antworten, bleiben die Muskeln inaktiv. Wir kennen heute Stresssituationen, in 
denen wir uns nicht aktiv bewegen (Fernsehen, Autofahren, Sozialstress bei ruhiger K�rper-
aktivit�t – da werden die Muskeln nicht ben�tigt und die Reaktionen des Stress laufen ins 
Leere, was uns kr�nkt. Diese Reaktionsarmut, die passiv die Gefahr auf sich zukommen l�sst, 
wird vom Organismus erst mit paradoxen Reaktionen beantwortet, was dann zur Ersch�pfung 
f�hrt.
Wir unterscheiden drei Stressphasen:
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Alarmreaktion
Die Atmung wird tiefer, das Herz schlägt schneller, der Blutdruck steigt, die Muskulatur wird 
stärker durchblutet, der Zucker erhöht sich, das Insulin wird 
weniger gebildet, Darm und Blase werden träger, die Peri-
pherie wird weniger durchblutet, die lebenswichtigen Organe 
werden besser versorgt und ihre Leistungsbereitschaft steigt. 
Organe wie Muskulatur und Gehirn, die ohne Insulin Zucker 
verwerten können, sind in maximaler erhöhter Leistungsbe-
reitschaft. Denn in der Alarmreaktion ist alles auf Flucht 
und/oder Kampf eingestellt. 

Widerstandsphase
In der 2. Phase versucht der Organismus, sich an den Stressor anzupassen. Dabei lässt die 
Widerstandsfähigkeit gegenüber anderen Stressoren nach, und es kann zu einer Schwächung 
des Immunsystems kommen, so dass sich die Abwehrbereitschaft gegenüber Krankheiten 
verringert. Hier versucht der Organismus gegen die hohe Leistung der Alarmphase gegen zu 
steuern. Das macht er mit einer Erhöhung der Aktivität des Parasympatikus, jedoch nicht mit 
einer Verminderung der Sympatikusaktivität. So kommt es zu einer paradoxen Stoffwechsel-
lage, die alle Aktivitäten der Alarmreaktion beibehält, dazu aber gleichzeitige Entspannungs-
reaktionen verursacht. Das kann zu wechselnden Reaktionen führen: Wechsel von Hoch- und 
Niederdruck des Blutes, Wechsel von Verstopfung und Durchfall, etc. 
Die dritte Phase ist die

Erschöpfungsphase
Erschöpfung, hier geht die adaptive Kapazität verloren.

Es kommt zu Energiebereitstellungsproblemen (Glucose und Muskelenergie), d.h. Adaptati-
onsproblemen.

Die Wachstums-, Fortpflanzungsprozesse und die Immunabwehr funktionieren nicht mehr. 
Wenn die Nebennierenrinde ihren Vorrat entleert hat, kann das Anpassungssystem die Stress-
bewältigung nicht mehr erfüllen. Es kommt zur Vergrößerung der Nebennierenrinde (wie 
beim Cushing-Syndrom ein Krankheitsbild, das bei übermäßiger Ausschüttung von Nebennie-
renrindenhormonen auftritt. Symptome: u.a. Fettleibigkeit, Vollmondgesicht, hoher Blutdruck 
mit abnormer Vermehrung der Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten wie man es auch 
bei langer Cortisoneinnahme beobachten kann), Schrumpfung der Thymusdrüse, Ulcusbil-
dung, Störungen im Darmbereich, Gewichtsverlust und psychosomatischen Störungen. Lang-
zeitfolgen sind echte Erkrankungen wie Hypertonie, Herz-Nierenerkrankungen und Entzün-
dungskrankheiten sowie Allergien.
Das Anpassungssystem ist ein stereotyp-hormonelles Muster, das unabhängig von der Art der 
Reizung bei jeder intensiven Reizeinwirkung abläuft.
Nach Selye gibt es 2 Möglichkeiten der Entstehung von Krankheiten im Zshg. mit Stress

1. Schädigung durch mangelnde Adaptation (Stressulcus - Magengeschwür)
2. Schädigung durch überschießende Adaptationsreaktionen (Hypertonie)

Die Alarmphase ist durch eine Überaktivierung gekennzeichnet und die Widerstandsphase 
durch typische psychosomatische Erkrankungen wie Asthma, Hypertonie, Ulcus usw.

Die Erschöpfungsphase ist mit Infektanfälligkeit, frühzeitiger Alterung, depressiven Zustände 
und Ängstlichkeit assoziiert.
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Zusammenfassung
Stress macht Sinn, um in einer Gefahrensituation mit hoher Leistungsbereitschaft entweder zu 
kämpfen, oder zu fliehen. Auf die enorme Belastung der Sinne und des Nervensystems rea-
gieren wir dann mit großer Muskelanstrengung. Der Kreislauf und der Stoffwechsel dienen 
dem. Wir können aber auch Stress haben, ohne uns zu bewegen. Das ist beim Fernsehen so, 
beim Autofahren, am Schreibtisch etc. Dann laufen die Reaktionen des Kreislaufes und des 
Stoffwechsels ins Leere. Das macht ebenso krank, wie ein dauerhafter Stress.
Folgen des Stresses können sein:

Magengeschwüre
Magengeschwüre beruhen nach neuestem Forschungsstand auf einer Wechselwirkung zwi-
schen psychischen Faktoren wie z.B. unangemessenem Umgang mit starker Wut oder Angst 
und somatischen Faktoren wie übermäßiger Magensäuresekretion, empfindlicher Magen-
oder Zwölffingerdarmschleimhaut oder auch speziellen Bakterien, die verstärkt im Magen 
dieser Patienten nachgewiesen wurden.

Asthma
Bei Asthma verkrampfen sich periodisch die Luftwege (Luftröhre und Bronchien), so dass die 
Luft nur noch schwer in die Lungen ein- und wieder ausströmen kann. Forschungs-ergebnisse 
deuten darauf hin, dass bei annähernd 70 Prozent aller Asthma-Patienten eine Wechselwir-
kung von psychischen Faktoren (wie z.B. chronische aber nicht bewusst wahrgenommene 
Angst und Stress) und somatischen Faktoren (wie z.B. Allergien, ein langsam reagierendes 
sympathisches Nervensystem und eine Schwäche der Atemwege) als Auslöser in Frage 
kommt.

Chronische Kopfschmerzen
Als chronischen Kopfschmerz bezeichnet man häufige, starke Schmerzen im Kopf oder Na-
cken, die nicht auf eine körperliche Störung zurückgehen. Es gibt zwei Arten des chronischen 
Kopfschmerzes:

Unter Spannungskopfschmerz versteht man leichte bis schwere Schmerzen in der Stirn oder 
im Hinterkopf oder Nacken. Dieser Kopfschmerz tritt auf, wenn sich die Muskeln am Schädel 
zusammenziehen und die Blutgefäße verengen. Mehr Frauen als Männer leiden an dieser Art 
des Kopfschmerzes.

Als Migräne bezeichnet man extrem schwere und oftmals bewegungsunfähig machende 
Schmerzen auf einer Seite des Kopfes, denen häufig ein als "Aura" bezeichnetes Vorgefühl 
vorausgeht und die manchmal von Benommenheit, Übelkeit oder Erbrechen begleitet sind.
Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin, dass chronischer Kopfschmerz entsteht, wenn 
psychische Faktoren wie ein allgemeines Gefühl der Hilflosigkeit oder nicht bewusst wahrge-
nommene Feindseligkeit mit somatischen Faktoren wie Gefäßschwäche oder Schwäche des 
Bewegungsapparates zusammenwirken.

Bluthochdruck
Beim Bluthochdruck (Hypertonie) erzeugt das Blut, das vom Herzen durch die Arterien des 
Körpers gepumpt wird, zu starken Druck gegen die Arterienwände. Bluthochdruck zeigt sich 
kaum in äußeren Symptomen, aber er gefährdet das gesamte Herz-Kreislauf-System, weil er 
das Risiko für Gehirnschlag, koronare Herzkrankheit und Nierenstörungen erhöht. Nur fünf 
bis zehn Prozent aller Fälle von Bluthochdruck gehen ausschließlich auf somatische Faktoren 
zurück; der Löwenanteil entsteht durch eine Kombination von psychischen und somatischen 
Faktoren und wird oft als essentielle Hypertonie bezeichnet. Einige der wichtigsten psychi-
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schen Ursachen der essentiellen Hypertonie sind chronische Wut oder deren Unterdr�ckung 
und ein unausgedr�cktes Bed�rfnis, andere Menschen zu kontrollieren.
Unter den somatischen Ursachen finden sich hoher Salzkonsum und gest�rte Barorezeptoren -
Nerven, die den Blutdruck in den Arterien registrieren und dem Gehirn melden, wenn dieser 
zu hoch wird.

Arteriosklerose
„Arterienverkalkung“ ist die wichtigste und h�ufigste krankhafte Ver�nderung der Arterien 
durch Verh�rtung, Verdickung, Elastizit�tsverlust und Verengung. Als Ursachen kommen 
meist zu hohe Fettwerte im Blut und Bluthochdruck in Frage, dar�ber hinaus noch Schadstof-
fe wie Nikotin, zudem Entz�ndungen, Diabetes, Sauerstoffmangel und eine erbliche Anlage. 
Zu hohe Fettwerte im Blut sind einerseits ern�hrungsbedingt, zum anderen f�hrt st�ndiger 
Stress dazu, dauerhaft zu viele Energiereserven mobilisiert wurden und im Gef��system zir-
kulieren, ohne wirklich genutzt zu werden. Folge: erh�htes Risiko f�r Durchblutungsst�run-
gen bis hin zu Schlaganfall und Herzinfarkt.

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Die koronare Herzkrankheit wird durch eine Verengung oder einen Verschluss der Herz-
kranzgef��e hervorgerufen - diese Arterien umgeben den Herzmuskel und versorgen ihn mit 
Sauerstoff. Der Ausdruck Koronare Herzkrankheit bezieht sich auf mehrere einzelne Proble-
me, unter anderem Angina pectoris, also extreme Schmerzen der Brust, wenn das Herz auf-
grund eines teilweisen Verschlusses der Herzkranzgef��e nicht mehr ausreichend mit Sauers-
toff versorgt wird, und Koronarstenose, dem vollst�ndigen Verschluss einer Koronararterie, 
der den Blutzustrom zu verschiedenen Teilen des Herzmuskels unterbricht und schlie�lich zu 
einer dauerhaften Zerst�rung von Herzgewebe und einem Herzinfarkt f�hrt. Der dadurch 
verursachte Dauerschaden des Herzens kann zum Tode f�hren. Mehr als die H�lfte aller F�lle 
von koronarer Herzkrankheit stehen in Zusammenhang mit psychischen Faktoren wie berufli-
chem Stress und der sogenannten Typ-A-Persönlichkeit (geh�uftes Vorkommen von Unge-
duld, Frustration, Konkurrenzgef�hlen und Feindseligkeit in starken Auspr�gungen sowie 
st�ndiges Bem�hen um Kontrolle und Erfolg) und somatischen Faktoren wie hohem Choles-
terinspiegel, �bergewicht, Bluthochdruck und Risikofaktoren wie Rauchen und Bewegungs-
mangel.

Cortisolmangel
Auch ein chronischer Mangel des Hormons Cortisol – m�glicherweise die Folge eines Selbst-
schutzes des Organismus gegen eine �berreaktion der Stressantwort – wirkt sich negativ aus: 
Er macht stress- und schmerzempfindlicher, beg�nstigt Gef�hle von Angst, Ausgebranntsein 
und Depression. Au�erdem beeintr�chtigt er die Ged�chtnisbildung, weshalb Wissenschaftler 
derzeit einen Zusammenhang zwischen Stress und Demenzerkrankungen diskutieren.

Coping

Das englische Wort „Coping“ umfasst diejenigen Aspekte, die zur Bew�ltigung einer Erkran-
kung geh�ren. Dabei handelt es sich um das komplexe Zusammenspiel von

Gedanken,
Gefühlen und
Handlungen

Die Bew�ltigung von Krankheiten verl�uft dabei aber nicht bei allen Menschen gleich. Der 
Prozess der Krankheitsbew�ltigung ist ein individueller Weg. Dennoch lassen sich Gemein-
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samkeiten herausstellen, die es ermöglichen, auch Menschen mit schweren Krankheiten, 
Traumata oder Stresssituationen wichtige Schritte der Bewältigung zu gehen.

Den Begriff der Bewältigung (coping) umfaßt nach LAZARUS & LAUNIER (1978) alle 
Anstrengungen einer Person, mit streßrelevanten Situationen fertig zu werden. Diese Ans-
trengungen können in zwei Richtungen gehen: 

 Positive Veränderung der Problemlage (problem-focused coping) 
 Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit (emotion-focused coping) 

o Dies kann auf vier verschiedenen Wegen erfolgen: 
 Informationssuche, 
 direkte Handlung, 
 Unterdrückung von Handlungen oder 
 intrapsychische Prozesse. 

Desweiteren wird Bewältigung zeitlich und thematisch unterschieden. Dabei bedeutet zeitlich 
die Bewältigung vergangener (Verlust) oder zukünftiger (Bedrohung) Ereignisse, thematisch 
die Bewältigung der Umwelt oder der eigenen Person. 
Eine auf empirischen Untersuchungen beruhende Einteilung in verschiedene Arten von Be-
wältigungsversuchen haben LAZARUS, FOLKMANN, DUNKEL- SCHETTER, DeLONGIS 
& GRUEN (1986) vorgelegt. 

Sie unterscheiden acht Arten von Bewältigungsversuchen: 

 konfrontative Bewältigung, 
 kognitive Distanzierung, 
 Selbstkontrolle, 
 Suche nach sozialer Unterstützung, 
 Übernahme von Verantwortung, 
 Flucht-Vermeidung, 
 problembezogene Lösungsversuche und 
 positive Neueinschätzungen. 

Im Falle einer Erkrankung gilt als Standart für ein positives Coping, dass der Patient sich gut 
aufgeklärt fühlt, Handlungsansätze sieht, trotz Bedrohlichkeit der Erkrankung noch Ziele in 
seinem Leben sieht, für die es lohnt, auch belastende Therapien in Anspruch zu nehmen und 
das Vertrauen in die Menschen, in deren Hand sich der Patient begeben hat. Zwar sind Men-
schen, die pessimistisch eingestellt sind, keine Lebensziele haben, kein Vertrauen in das Le-
ben haben und schon gar nicht in die Behandler, schwer zu einem positiven Coping zu bewe-
gen. Menschen mit einem mitgebrachten stabilen Kohärenzgefühl bringen oft schon gute Co-
pingstrategien mit. Aber Aufklärung, Handlungsansätze zu sehen und Sinn im Danach zu fin-
den, Vertrauen zu den Menschen zu haben, in deren Hände man sich begibt, zeigt doch, dass 
diese wesentlichen Komponenten für ein positives Coping nicht in der kranken Persönlichkeit 
alleine liegen, sondern ein kommunikatives Geschehen zwischen Patient und Behandler ist.
Dass Hier auch ein vertrauensvolles Verhältnis zur Familie, zu Freunden und das damit ver-
bundene Gefühl dazugehört, sich geborgen und getragen zu fühlen, kann man verstehen. 
Reinhard Grossarth-Maticek konnte nachweisen, dass eine positive religiöse Einstellung we-
sentlich dazu beitragen kann, eine Sinnhaftigkeit im Leben anzunehmen! Kann durch das 
Bemühen aller, inklusive der Psychotherapie, das Coping verbessert werden, so konnte an 
Frauen mit metastasierendem Brustkrebs eine Verdreifachung der Überlebenszeit nachgewie-
sen werden!
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V�llig unabh�ngig von Antonovsky hat sich die Psychologie mit dem Coping (Lazarus 1974). 
Mit den drei meistgenannten Gr��en von „Aufkl�rung“, „man kann was tun“ und „Vertrauen“ 
sind drei Elemente genannt, die enorm den drei Gef�hlen von „Verstehbarkeit“, „Handhab-
barkeit“ und „Sinnhaftigkeit“ �hneln!
Bei Kindern, die ein Trauma erleiden, das sie nicht verstehen und handhaben k�nnen und in 
dem sie keinen Sinn erblicken k�nnen, finden wir nur dann eine langfristige Vernarbung der 
seelischen Wunde, wenn die Gef�hle der Verletzung nicht verborgen bleiben. So unterschei-
den wir vier Phasen einer Traumaverarbeitung bei Kindern:

1. Lautes Schreien und Weinen,

2. Ignorieren des Geschehenen
3. zwischenzeitliches und unvermitteltes Trauern aus „heiterem Himmel“ und

4. das Suchen des Gespr�ches �ber das „Warum?“.
Die Reaktion auf ein Erlebnis, das wir nicht verstehen, ist Schmerz. Das laute Klagen und 
Weinen dr�ckt Unverstehbarkeit aus. Etwas nicht handhaben k�nnen, dr�ckt sich im zweiten 
Schritt dadurch aus, dass man tut, als w�re nichts passiert. Keinen Sinn finden dr�ckt sich 
dann zuletzt darin aus, dass man das Gespr�ch sucht und den Grund des Geschehens erfragt.
So kann man sagen, dass wenn ein gelungenes Coping sich nicht einstellt, dass dann wenigs-
tens die Gef�hle von Trauer, Verletzung und Schmerz gelebt werden wollen, statt unterdr�ckt 
zu werden. Denn die Gef�hle verschwinden nicht durch das Unterdr�cken, sondern sie wirken 
fort und destabilisieren das Gleichgewicht weiter in Richtung Krankheit. Die Ansichtigkeit 
der Verletztheit, das immer daran erinnert sein, hilft eher, wieder in ein Gleichgewicht zu 
kommen. Nach Unf�llen oder Attentaten gibt es die einen, die jeden Tag mit den Folgen konf-
rontiert sind, z.B. weil sie seither im Rollstuhl sitzen m�ssen (z.B. Wolfgang Sch�uble) und 
Andere, bei denen keine �u�eren Folgen bleiben, so dass man sich nicht st�ndig mit den Fol-
gen konfrontiert sieht (Z.B. Oskar Lafontaine). Erstere finden meist rascher zu einem stabilen 
inneren Gleichgewicht, als Letztere! 
Viele Menschen aber versuchen leider das Tr�ume weder zu bew�ltigen, noch den Schmerz 
zuzulassen, indem sie z.B. Antidepresiva einnehmen, sich abzulenken versuchen (z.B. mehr 
arbeiten, neue Freundin…) oder dem Alkohol (oder anderen Drogen) verfallen. Oft wird ver-
sucht, andere Menschen, denen etwas Schlimmes widerfahren ist, zu einem �hnlichen Verhal-
ten zu motivieren. Wir wissen aber, dass dies die krankmachendste aller M�glichkeiten ist.

Stress

Koh�renzgef�hl
Stark schwach

Gesundheit Krankheit

Verarbeiten

Den Schmerz 
herauslassen

Verdr�ngen
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Kann man das Kohärenzgefühl verbessern?
Antonovsky hielt das f�r unwahrscheinlich und sein Koh�renzgef�hl hielt er f�r ein Ergebnis 
der Kindheits- und Jugendentwicklung, deren Ergebnis f�r den Rest des Lebens mehr oder 
minder Schicksal ist. Das sehen heute viele Menschen anders. Besonders in der Betreuung 
von Menschen mit Behinderung kommt viel darauf an, dieses Gef�hl zu verbessern, da der 
Stress, der allein durch Alltagssituationen entstehen kann, dadurch gemindert wird und damit 
stressbedingte Verschlechterungen ausbleiben k�nnen.

Die Stabilisation des Gefühls der Verstehbarkeit
Wichtig kann es in der Betreuung sein, dass die Dinge, die um den Betreuten herum gesche-
hen, kleinschrittig erfolgen und, wo sie erlebnism��ig nicht nachvollziehbar sind, in einfachen 
Worten erkl�rt werden. Es ist wichtig, die Betreuten an vielen Prozessen erlebbar teilhaben zu 
lassen, die Milch nicht nur vom Aldi, sondern auch vom Bauernhof geholt wird, wo das Mel-
ken erlebt und durch Geschichten oder Erkl�rungen nachvollziehbar wird, wo sie her kommt. 
Viele Vorg�nge, die der Alltag bringt, m�ssen durch den Betreuer an die Erfahrungen und die 
Emotionen des Betreuten direkt angeglichen werden. Es ist wichtig f�r den Betreuer, sich klar 
zu machen, dass vieles, was f�r ihn selbstverst�ndlich ist, den Betreuten verwirrt, weil er die 
Zusammenh�nge nicht durchschaut. F�r mich ist eine �ltere Heilp�dagogin, die ich in Irrland 
erlebte, ein Vorbild geworden. Bei allem, was sie tat, sprach sie. Wenn sie kochte, erz�hlte sie 
nebenher: „ jetzt mache ich den Herd an, damit das Wasser warm wird, denn das Gem�se 
vertragen wir besser, wenn es gekocht ist… das Gem�se hat ja noch ganz viel gute Erde an 
sich, die wir nicht vertragen, jetzt putzen wir es erst einmal, damit es uns besser schmeckt… 
jetzt zerschneide ich es, damit es mundgerecht ist und hoffe, dass es dem Gem�se nicht weh 
tut… jetzt kocht das Wasser wunderbar, da kann ich das Gem�se ja hereintun, damit es gar 
wird, denn dann vertragen wir es besser… jetzt probiere ich es einmal, ob es schon gut ist… 
hmmm, damit es besser schmeckt, tue ich noch etwas Salz daran….“ Egal ob Jemand zuh�rte 
oder nicht, erz�hlte sie immer, was sie tat, damit jeder einsteigen konnte, der ihr zusah. Sie 
sprach leise, damit niemand zuh�ren musste, der nicht wollte, aber jeder konnte h�ren, wenn 
er wollte. Es waren alles Selbstverst�ndlichkeiten f�r den, dem es keine Fragen waren, aber 
jedem eine Hilfe, der durch die Umtriebigkeit verwirrt war. Egal ob sie kochte, putzte, Betten 
machte, Windel wechselte oder den Tisch deckte. Immer begleitete ihr Tun dieses Geplauder. 

Kleinschrittigkeit, Prozesshaftigkeit, Vertrauensbildung und Sprechen auf gleicher Augenh�-
he geh�rt hier hin.

Die Stabilisation des Gefühls der Handhabbarkeit
Hierhin geh�rt, dass alle Aufgaben, die gestellt werden, so klein sind, dass sie bew�ltigbar 
sind, aber so gro�, dass sie nicht unterfordern. So klein wie n�tig, so gro� wie m�glich sollten 
alle Anforderungen sein. Bei der Begleitung der Bew�ltigung sollte nur Assistenz angeboten 
und so wenig wie m�glich abgenommen werden. Nur dann kann das Gef�hl entstehen von 
„ich kann es!“. Dort, wo das nicht gelingt, sollte so viel Hilfe zur Selbsthilfe gew�hrt werden, 
wie erforderlich, nicht aber mehr. Das Angebot zum Gespr�ch und zur Hilfe sollte immer im 
„Standby“ bestehen. 
Bei allem, was geschieht, muss sich der Betreuer klar sein, dass die Erfolge des Tuns nicht 
immer erlebt werden. Darum kann das Geschehen reflektierend begleitet werden: Wenn ein 
Betreuter in der K�che beim Gem�seschnibbeln geholfen hat, kann man w�hrend des Essens 
durch Bemerkungen wie: „hmm, das Gem�se ist aber vortrefflich! Schmeckt es Euch auch so 
gut? Das hat Herr oder Frau XY zubereitet!“ Das erh�ht das Gef�hl beim Betreuten, dass sein 
vielleicht m�hevolles Tun einen Erfolg gezeitigt hat und er tats�chlich etwas bew�ltigt hat!
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�hnliches kann schon durch das Begleiten erfolgen, indem die Wichtigkeit und Zweckm��ig-
keit der Leistung betont, das Gelingen gelobt und der Zusammenhang der Einzelleistung zum 
Ganzen betont wird. 

Die Stabilisation des Gefühls der Sinnhaftigkeit
Hier spielt das reflektive Begleiten eine noch st�rkere Rolle. Das das Einzelne Tun in einen 
Gesamtzweck m�ndet, erh�ht das Gef�hl der Sinnhaftigkeit. Ich habe einmal in einer 
WfMmB erlebt, wie Betreute Einzelteile f�r den Verkauf in eine Verpackung tun mussten. Es 
ging um Spiele, die sp�ter in DM-M�rkten verkauft wurden. Sp�ter war ich in einem DM-
Markt, wo die Spiele auslagen und ich traf einen der Betreuten mit seiner Mutter, die hier 
irgendetwas anderes kaufte. Er sah die Spiele und erz�hlte stolz, dass er sie verpackt hatte. 
Als ich dann eines der Spiele in meinen Einkaufswagen packte und er es sah, war er stolz, 
dass Jemand sein „Werk“ erstand! Dieser Stolz ist Sinnhaftigkeit. 
Alle wertsch�tzende Best�tigung ist f�rdernd f�r das Gef�hl der Sinnhaftigkeit. Einbindungen 
in soziale Gruppen und Prozesse, Freude f�rdernde Ma�nahmen, Erleben von sinnstiftenden 
kulturellen Ereignissen (Jahresfeste, Wochen- und Tagesrhythmen) und das Vorfinden eines 
Ambientes, in dem man sich anerkannt, wertgesch�tzt und beheimatet f�hlen kann, f�rdern 
dieses Gef�hl. 

Letztlich ist das Gef�hl der Verstehbarkeit eines, das der gewordenen Welt begegnet. Somit 
hat es einen Vergangenheitsbezug. Die Sinnhaftigkeit ist st�rker zielgerichtet und zukunfts-
orientiert, wie sich das Gef�hl der Handhabbarkeit auf das richtet, was ich jetzt tue. Diese 
Zukunftssicherheit, die mit dem Gef�hl der Sinnhaftigkeit verbunden ist, wird entsprechend 
durch alle verl�sslich wiederkehrende Ereignisse gef�rdert, deren Wiederkehr keine bange 
Hoffnung, sondern freudig erwartete Gewohnheit geworden ist. Das f�rdern wir durch 
Rhythmen und Rituale. Das Ritual macht ein Ereignis zu einem angenehmen, der Rhythmus 
zu einem vertraut erwarteten Ereignis.

Ein Beispiel f�r die Ver�nderbarkeit des Koh�renzgef�hls ist Reinhard Grossarth-Maticek, 
der mit seiner „Selbstregulation“ etwas �hnliches beschreibt, wie das Koh�renzgef�hl. Er 
setzt stark auf die aktive Gestaltung dieser Selbstregulation mit seinem „Autonomietraining“.

Die Selbstregulation nach Reinhard Grossarth-Maticek
Etwas differenzierter hat dies Reinhard Grossarth-Maticek beschrieben. Er nennt es „Selbst-
regulation“. Er suchte nach Faktoren, die beschreiben, warum von zwei gleichaltrigen Krebs-
patienten mit dem selben Tumor im selben Stadium der Erkrankung und mit der selben The-
rapie der eine fr�h, der andere sp�t stirbt. Durch einen Fragebogen kann er diese autonome 
Selbstregulation quantifizieren. Von dem Ma� der autonomen Selbstregulation h�ngt die 
�berlebenszeit direkt proportional ab! Es ist ein Spiegel der bis ins Immunsystem t�tigen Le-
bensorganisation.
Autonome Selbstregulation: Es ist diejenige individuelle Eigenaktivit�t, die die Bedingungen 
und Reizkonstellationen der physischen Umgebung, des eigenen Organismus, der sozialen 
Kommunikation und der geistigen Kommunikation herstellt, auf die Wohlbefinden erzeugen-
de, bed�rfnisbefriedigende Reaktionen erfolgen und die Bedingungen abgebaut werden, die 
Unwohlsein und Stress erzeugen und sich der Selbstregulation in den Weg stellen.

Ziel ist das „kompetent kontrollierte Wohlbefinden“, das mit der Aufrechterhaltung der 
Gesundheit verbunden ist.
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Dabei unterscheidet er drei Gebiete des Wohlbefindens, die wir auf den Leib, die Seele und 
den Geist beziehen k�nnen:

 Sind alle leiblichen Funktionen so, dass sie gut zusammenarbeiten und kein Organ als 
einzelnes eine Sonderrolle spielt, sondern alle zu einer Ganzheit zusammenarbeiten, so 
stellt sich das unsensationelle Wohlbefinden ein, das bewirkt, dass wir unsere Seele 
frei bewegen k�nnen (anderenfalls wird die Seele gebunden, wie Wilhelm Busch 
schreibt: „...und in des Zahnes tiefer H�hle – hockt des Menschen ganze Seele...“).

 Der Lebenssinn nimmt auch wahr, inwieweit seelische Reize und innere Gestimmtheit 
zusammenpassen, die Adaptation des Wahrgenommenen an die Gewohnheiten oder 
Erwartung funktioniert und der momentane �rger in einem tolerablen Verh�ltnis zum 
Gesamtbefinden steht. Daraus resultiert Lust.

 Auch geistig wird der Lebenssinn aktiv und meldet eine positive Grundstimmung, 
wenn die S�tze einen Sin, die Inhalte mit meinen Erfahrungen zusammenpassen etc. 
Dies vermittelt mit Sicherheit.

Das Zusammenarbeiten von Wohlbefinden, Lust und Sicherheit ist die Summe der lebens-
sinngesteuerten Selbstwahrnehmung.
Theoretische Annahmen

1. Der Mensch ist ein aktives, auf sich und die Umwelt einwirkendes Wohlbefinden, Lust 
und Sicherheit suchendes System (WLS-Systhem). Ist WLS positv, entsteht Lebenswillen, 
pers�nliche und soziale Integration, ist WLS negativ, resultiert Desintegration und Todes-
tendenz.

2. Durch Autonomietraining steuert das System von Desintegration auf Integration.
3. Sucht ist eine Kompensation des Ungleichgewichtes von erlebter Unlust im Verh�ltnis zur 

erw�nschten oder ertr�umten Lust.
4. Je geringer die positive Summe von WLS, desto ausgepr�gter sind die physischen Risiko-

faktoren wie Fehlern�hrung, Bewegungsmangel, Alkohol- und Nikotinkonsum etc. Die 
physischen Risikofaktoren wirken synergistisch mit negativer Selbstregulation zusammen 
im Bezug auf die Entstehung von chronischen Erkrankungen.

1. Individuelle uns soziale Selbstregulation ben�tigen sich gegenseitig und wirken synergis-
tisch zusammen.

Dabei hat die Selbstregulation noch den weiteren Effekt: Nicht nur die Wahrnehmung: „es 
geht mir nicht gut“ ist ein Alarmsignal des Lebenssinnes, sondern die Wahrnehmung, was mir 
jetzt gut t�te un die Kraft danach zu handeln macht die Selbstregulation aus. Das Ehepaar 
Peters, das das „Peters-Syndrom“ beschrieben hat, hatte Manager untersucht, also gebildete 
und differenzierte Menschen, wie sie im Falle einer Ersch�pfung reagieren. Statt einen Vor-
standsposten, einen Aufsichtsratsamt, delegierbare Aufgaben abzugeben, mehr zu schlafen, 
weniger zu rauchen, sich besser zu ern�hren und auf Kaffee zu verzichten, haben die meisten 
einen weiteren Posten angenommen, der zun�chst vordergr�ndig 1.) den Beweis lieferte: „ich 
kann es noch“, 2.) dadurch das Selbstwertgef�hl nicht ankratzt, 3.) engagiert und damit Kr�fte 
mobilisiert, aber 4.) insgesamt das Gegenteil bewirkt. Das ist eine schlechte Selbstregulation, 
die einen Lebenskr�ftemangel kurzschrittig mit einem seelischen Event pflastert, ohne eine 
langfristige Besserung m�glich zu machen. Der Lebenssinn hat mit Zeit zu tun, die Seele rea-
giert auf den Moment. Nicht nur Manager haben eine schlechte Selbstregulation, auch unter 
Waldorflehrern und anthroposophischen �rzten ist dies oft anzutreffen. 

Die F�higkeit Wohl- oder Unwohlbefinden, Lust oder Unlust, Sicherheit oder Unsicherheit zu 
bemerken, dann die F�higkeit wahrzunehmen, was jetzt im Sinne der Lebenskr�fte gut t�te 



21

und drittens die F�higkeit danach zu handeln ist die Selbstregulation, deren F�higkeit im Falle 
einer chronischen und konsumierenden Erkrankung die �berlebenszeit mehr bestimmt, als 
alles, was wir mit Apparaten messen k�nnen. (Siehe Fragebogen zur Selbstregulation.)

Reinhard Grossarth-Maticek hat Kurse zur Selbstregulation angeboten, die er Autonomietrai-
ning nennt. Dabei bietet er sie mehr f�r Menschen an, die als Therapeuten Kranke betreuen, 
als f�r Kranke selber. Denn eine wesentliche Entdeckung seinerseits ist, dass Selbstregulation 
„ansteckend“ ist: Ein Therapeut, der blass, abgehetzt, st�ndig auf die Uhr schauend seinen 
Patienten sagt: „Sie m�ssen sich mehr Zeit f�r sich nehmen“ und damit andeutend: „F�r mich 
gilt das ja nicht, aber f�r Sie!“, bewirkt wenig. Denn je kr�nker oder behinderter und damit 
abh�ngiger ein Mensch ist, ist er wieder insofern kindlicher, als dass er Autorit�ten sucht, die 
er nachahmen will. Sein sozialer Umkreis wechselt: was vorher Freunde und Familie bedeute-
ten, bedeuten jetzt zunehmend mehr die Therapeuten, �rzte, Krankenschwestern, Pfleger und 
Betreuer. In Schulen gilt dies f�r Lehrer auch: Ein Kollegium, das sich nicht selbstreguliert, in 
dem man nur etwas z�hlt, wenn man R�nder unter den Augen hat, immer verf�gbar ist, seine 
eigenen Kinder unterversorgt sind, wenn die Pflichten als eigene Bed�rfnisse uminterpretiert 
werden und derjenige, der noch selber f�r sein Leben etwas will, schief angesehen wird, hat 
eine miserable Selbstregulation, die erzieherisch auf die Betreuten wirkt, mehr als alle Inhalte. 
Der mit letzter Kraft hergerichtete Jahreszeitentisch bewirkt dann manchmal etwas ganz ka-
tastrophales....

Darum ist es f�r den Betreuer wichtig, von sich selber zu wissen, womit er/sie sich hindert, zu 
Wohlbefinden, Lust und Sicherheit selber zu kommen. Denn diese „Mechanismen wirken als 
Vorbild“. Dazu hat Reinhard Grossarth-Maticek eine Verhaltenstypologie gefunden, die einen 
hohen Selbsterkennungswert hat:

Reinhard Grossarth-Maticek hat einen Fragebogen entwickelt, mit dem er die Selbstregulation 
abfragt. Er gab diesen Fragebogen seinen Studenten mit der Aufforderung, ihn einmal im 
Monat auszuf�llen. Nach einem halben Jahr, hatten sich die Fragebogenergebnisse bei den 
meisten Studenten deutlich verbessert! Denn wer an sich eine Schw�che durch den Fragebo-
gen entdeckt, die ihm vielleicht unangenehm ist, sicht sich mit dieser Schw�che von da ab im 
Alltag h�ufiger konfrontiert. Oft geht man das „Problem“ daraufhin eher an, so dass man nach 
einiger Zeit im Fragebogen zu Recht anders antworten kann!
Diese und Beobachtungen anderer Autoren f�hren zu der Annahme, dass das Koh�renzgef�hl 
ebenso wie die Selbstregulation keine starren und schicksalhaften Fakten sind, die unver�n-
derlich das Leben bestimmen. In einer schnelllebigen Zeit mit so rasch sich ver�ndernden 
Lebensbedingungen ist das innere Gleichgewicht sicherlich erheblichen Schwankungen un-
terworfen, an die sich die innere Stabilit�t anpassen muss. Dass ohne eine solche Anpassung 
das Koh�renzgef�hl schlechter wird, scheint mir ebenso deutlich, wie eine erfolgreiche An-
passung zu einer Verbesserung des Koh�renzgef�hles f�hren muss!

Sicher geh�rt zu einer Verbesserung von Koh�renzgef�hl, Selbstgef�hl, Selbstregulation, die 
letztlich alle sehr �hnlich sind, die Reflexion des eigenen Verhaltens! �ber Reflexion gibt es 
ein eigenes Skript. Aber keine Reflexion ohne einen Aktionsplan, in dem man sich vornimmt 
das zu ver�ndern, was der Reflexion als Problem auffiel. Diese Kenntnis alleine gen�gt nat�r-
lich nicht, man muss auch etwas tun! Dazu geh�rt die Motivation.

Motivation
Was eine Motivation ist und wie man sie erlangt, ist, wenn man die Literatur ansieht, kaum 
herauszubekommen. Es gibt unz�hlige Kurse und B�cher, die ein Motivationstraining anbie-
ten. Aber alle bieten Bedingungen a, unter denen Motivation auftreten kann, aber nicht muss. 
Die Motivation ist nicht durch bewusstes Sich-Einreden zu erreichen, es gibt auch keine 
�bungen, die zwangsl�ufig einen Motivationsschub erreichen. Um sich motiviren zu lassen, 
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muss man sich im Inneren angesprochen f�hlen, in Schichten, die unterhalb des intellektuel-
len Niveaus liegen, emotionale Anteile haben, die sich begeistern lassen – aber dort wird man 
nur angesprochen, wenn man daf�r offen ist, sich also ansprechen lassen will. Und das setzt ja 
bereits eine Motivation voraus!
Eines der meistverkauften B�cher zum Thema Motivation ist das Buch „Fish“ von Lundin, 
Paul und Christensen, die beschreiben, wie eine Abteilung einer Firma, in der es keine Moti-
vation gab, sich anregen lie� durch den Fischmarkt in Seattle. Aus deutscher Sicht wirkt es 
„typisch amerikanisch“, etwas kitschig und zu simpel. Sich einfach einzureden, dass das Spa� 
macht, was man bisher lustlos getan hat, kann nicht die L�sung sein. Es werden aber noch 
einige weitere Komponenten genannt, die wichtig sind:

1. Freie Wählbarkeit der Einstellung: Die Art, wie ich an etwas herangehe, bestimmt, 
wie es empfinden werde. Die Frage ist wichtiger, als die Antwort, schreibt Antonovs-
ky, ein Sprichwort sagt: „Wie ich in den Wald rufe, so schallt es hinaus“. Gehe ich in 
der Erwartung z.B. in die Arbeit, dass mich nur �rgerliches, D�mmliches und Frust-
ranes erwartet, so werde ich es finden, nicht aber das, was, mir Freude bereiten kann. 
Erwarte ich Sch�nes, Erfreuliches und Gewinnbringendes, so werde ich es finden und 
das Negative nicht mehr so deutlich sehen. Diese Einstellung oder Erwartung kann ich 
bewusst w�hlen! Jeden Morgen kann ich mich neu entscheiden.

2. Spiele. Was ich spielerisch handhabe, bringt Freude und Freude bringt Energien, die 
ich vorher nicht versp�rt habe. Und Spielerisches lebt in dem, wie ich etwas tue. Ich 
kann eine Begr��ung n�chtern, knapp und formell sagen, ich kann sie aber auch 
freundlich gestalten, dass der Andere l�cheln muss. Von Charlie Chaplin kommt der 
Spruch: „Ein Tag an dem du nicht l�chelst, ist ein verlorener Tag“. Hierbei aber geht 
es darum, die Dinge so zu tun, dass es einem selber Freude bereitet, wie man sie tut, 
wie man seinen Arbeitsplatz gestaltet, wie man kommuniziert etc. 

3. Bereite Anderen eine Freude. Hier gilt das Selbe umgekehrt vor, dass der Betreute, 
der Patient, der Kunde, der Mitarbeiter Freude durch uns bekommt, dass er das L�-
cheln tr�gt, das wir erzeugen. Auch das kann man sich vornehmen. Insofern w�rde ich 
diesen Punkt mit dem Vorherigen zusammenziehen, da es hier um Lebensfreude geht, 
einmal im Bezug auf einen selbst, zum Anderen im Bezug auf den Kommunikations-
partner.

4. Sei Präsent. Dies ist ein Aspekt, der die innere Beteiligung und Aufmerksamkeit bei 
dem meint, was man gerade tut. Blickkontakt im Gespr�ch, Sorgfalt bei der Arbeit, 
Empathie, Engagement, um das was man tut, so gut wie m�glich zu machen. 

Das erste geht noch mental, aber es sorgt f�r eine Verstehbarkeit, bzw. daf�r, dass man das 
versteht, was man verstehen will. Punkt 2 und 3 beziehen sich auf das „Wie“, insofern auf 
Handhabbarkeit. Der Letzte Punkt gibt dem, was ich tue, wenn ich ihm meine volle Aufmerk-
samkeit gebe, Sinnhaftigkeit. Aber auch alle die Punkte setzen eine gewisse Motivation vor-
aus sich motivieren zu lassen. Sie sind gute Hinweise, aber verschieben das Problem. Es kann 
in einem Team eine Atmosph�re schaffen, die Andere mitrei�t, in der sich andere motivieren 
lassen.

Ein weiteres Geheimnis der Motivation ist, dass sie aus den unbewussten Regionen unserer 
Pers�nlichkeit kommt und diese unbewussten Strukturen eine andere Sprache sprechen und 
verstehen, als unser Bewusstsein (Matt Galen Abend: „Leben Sie statt zu funktionieren“). Die 
wichtigste dieser Sprachbesonderheit scheint mir, dass unser Unterbewusstes keine Vernei-
nung versteht. „Ich will nicht mehr so viel S��es essen“ ist ein bewusster Vorsatz, der im Un-
terbewussten ankommt als: „ich will mehr S��igkeiten essen“. Motive haben mit Handlungen 
zu tun und Handlungen sind positive Anweisungen. Kein Kellner w�rde die Anweisung ver-
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stehen: „bitte keine zwei Bier!“. Aber der Vorsatz: „ich will mich ges�nder ern�hren“ bewirkt 
auch noch nicht viel, wenn nicht eine gef�hrliche Erkrankung mich dazu zwingt. Ich brauche 
eine positive, emotional stimulierende Nachricht, die mir mehr Gl�ck und Freude verhei�t. 
Nur etwas nicht tun wollen, reicht nicht, Allgemeinheiten auch nicht, es muss konkreter und 
begehrenswerter sein, um im Unbewussten anzukommen. Zwar kann man es auch dann, aber 
mehr durch Selbstdisziplin, Zwang und Druck. Das aber sind keine Motivationen.
Motivationen sind schwer greifbare Gebilde unserer Seele, die mit dem Willen zu tun haben. 

In der „Allgemeinen Menschenkunde“ untergliedert Rudolf Steiner diesen Willensbereich in 
7 Stufen, von denen drei Stufen geistiger, drei Stufen leiblicher Natur sind und eine, das Mo-
tiv innerseelisch ist:

Geist
Entschluss

Vorsatz
Wunsch

Seele Motiv

Leib
Begierde
Trieb
Instinkt

Das legt nahe, dass, je weniger die W�nsche, in denen sich das Seelische dem Bewusstsein 
mitteilt, Vors�tze, die bewusst daraus gefasst werden und Entschl�sse, die es zu einem Ab-
schluss bringen, umso eher zu Motiven f�hren, je weniger sie den tiefen Instinkten, Trieben 
und Begierden widersprechen. Sie m�ssen mit meinen Instinkten (�berleben, Ern�hren, Er-
folg, Lebensgl�ck) und den daraus resultierenden Trieben, die den Instinkt in eine Handlung 
umwenden und den Begierden, die den Trieb in eine bestimmtes Handlungs-„Wie“ formen, 
widersprechen.
Ist die Motivation eine Synthese von Wunsch, Vorsatz und Entschluss einerseits und Instinkt, 
Trieb und Begierde andererseits? Vielleicht eines von Mehreren Gleichgewichten: Sich nicht 
zuviel und nicht zuwenig vornehmen, sich nicht �ber- und nicht untersch�tzen, Begeisterung 
f�r etwas, die nicht lodert und alles verbrennt, aber auch kein zu geringes Feuer ist. Motive 
sind auch Gleichgewichte zwischen dem Willen etwas zu tun und seinen Gelegenheiten oder 
M�glichkeiten, den Willen umzusetzen. Motive sind labile Gleichgewichte und st�rbar. 
Das Koh�renzgef�hl ist kein Gedanke, kein Gef�hl nur, sondern auch de Wille, die Welt posi-
tiv, geordnet, gesetzm��ig und strukturiert, also verstehbar, handhabbar, also mit mir in Ein-
klang brinbar, sowie sinnvoll sehen zu wollen. Das Motiv dazu scheint eher mit unseren In-
stinkten, die sich danach sehnen, in Einklang zu stehen, als mit unserem Intellekt, der skepti-
scher, kritischer und distanzierter ist. 

Das kann ein erster Ansatz sein, zu verstehen, dass in der Westlichen Welt mit mehr kritische 
geschulten Bildung und mehr Wohlstand, der als selbstverst�ndlich angesehen wird, das Ko-
h�renzgef�hl eher schw�cher ausgebildet ist, als in so genannten „primitiveren“ Kulturen mit 
weniger Bildung, mehr Glauben und geringerem Wohlstand…
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Fragebogen nach Antonovsky

1
Wenn Sie mit anderen Leuten reden, haben 
Sie dann das Gefühl, dass Sie nicht verstanden 
werden?

nie.....immer

2

Wenn Sie in der Vergangenheit etwas tun 
mussten, das von der Zusammenarbeit mit 
anderen Menschen abhängig war, hatten Sie 
dann das Gefühl, es würde 

sicher nicht...sicher erledigt werden?

3

Einmal abgesehen von den Menschen, die 
Ihnen am nächsten stehen: Wie gut kennen Sie 
die meisten Leute, mit denen Sie täglich zu 
tun haben?

völlig fremd.....kenne sehr gut

4 Haben Sie das Gefühl, dass es Ihnen ziemlich 
gleichgültig ist, was um Sie herum passiert? sehr selten oder nie...sehr oft

5
Ist es in der Vergangenheit vorgekommen, 
dass Sie vom Verhalten von Menschen über-
rascht waren, die Sie gut zu kennen glaubten?

nie.....immer wieder

6 Ist es vorgekommen, dass Sie von Menschen 
enttäuscht wurden, auf die Sie gezählt hatten? nie.....immer wieder

7 Das Leben ist... ausgesprochen interessant ... reine Routine

8 Bis jetzt hatte Ihr Leben... überhaupt keine klaren Ziele ... sehr klare 
Ziele

9 Haben Sie das Gefühl, dass Sie ungerecht 
behandelt werden? sehr oft.....selten oder nie

10 War Ihr Leben in den letzten 10 Jahren... 
voller Veränderungen, ohne dass Sie wuss-
ten, was als nächstes passiert ... ganz be-
ständig und klar

11 Das meiste, was Sie in Zukunft tun werden, 
wird wahrscheinlich...

völlig faszinierend sein ... todlangweilig 
sein

12
Haben Sie das Gefühl, dass Sie in einer unge-
wohnten Situation sind und nicht wissen, was 
Sie tun sollen?

sehr oft.....sehr selten oder nie

13 Was beschreibt am besten, wie Sie das Leben 
sehen? 

Man kann für die schmerzvollen Dinge im 
Leben immer eine Lösung finden ... Es 
gibt für die schmerzvollen Dinge im Leben 
keine Lösung

14 Wenn Sie über Ihr Leben nachdenken, ist es 
dann sehr oft so, dass... 

Sie spüren, wie schön es ist, zu leben ... 
Sie sich fragen, wieso Sie überhaupt leben

15 Wenn Sie vor einem schwierigen Problem 
stehen, dann ist die Wahl einer Lösung...

immer unsicher und schwer zu treffen ... 
immer völlig klar

16 Die Dinge, die Sie täglich tun, sind für Sie...
eine Quelle tiefer Freude und Befriedi-
gung... eine Quelle von Schmerz und Lan-
geweile
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17 Ihr Leben wird in Zukunft wahrscheinlich... 
voller Veränderungen sein, ohne dass Sie 
wissen was als nächstes passiert ... ganz 
beständig und klar sein

18 Wenn in der Vergangenheit etwas Unange-
nehmes geschah, neigten Sie dazu... 

sich deswegen aufzureiben oder innerlich 
aufzuzehren ... zu sagen: Nun gut, so ist es 
eben. Damit muss ich leben und weiterzu-
machen

19 Wie oft sind Ihre Gefühle und Gedanken ganz 
durcheinander? sehr oft ... sehr selten oder nie

20 Wenn Sie etwas tun, das Ihnen ein gutes Ge-
fühl gibt,... 

dann ist es bestimmt so, dass Siesich auch 
weiterhin gut fühlen werden ... dann wird 
bestimmt etwas passieren, das dieses Ge-
fühl wieder verdirbt

21 Kommt es vor, dass Sie Gefühle in sich ha-
ben, die Sie lieber nicht spüren würden? sehr oft ... sehr selten oder nie

22 Sie erwarten für die Zukunft, dass Ihr eigenes 
Leben... 

ohne jeden Sinn und Zweck sein wird ... 
voller Sinn und Zweck sein wird

23
Denken Sie, dass es immer Menschen geben 
wird, auf die Sie in der Zukunft zählen kön-
nen?

Sie sind sicher, dass es die geben wird ... 
Sie bezweifeln, dass es die geben wird

24
Kommt es vor, dass Sie das Gefühl haben, 
nicht genau zu wissen, was demnächst ge-
schehen wird? 

sehr oft ... sehr selten oder nie

25

Viele Leute ... auch solche mit einem starken 
Charakter ... fühlen sich in bestimmten Situa-
tionen als traurige Verlierer. Wie oft haben 
Sie sich in der Vergangenheit so gefühlt?

sehr oft ... sehr selten oder nie

26
Wenn etwas passierte, hatten Sie dann im All-
gemeinen den Eindruck, dass Sie dessen Be-
deutung... 

über- oder unterschätzten ... richtig ein-
schätzten

27
Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, denen 
Sie bei wichtigen Dingen im Leben wohl be-
gegnen werden, haben Sie das Gefühl, dass... 

es Ihnen immer gelingen wird, die Schwie-
rigkeiten zu überwinden ... Sie es nicht 
schaffen werden, die Schwierigkeiten zu 
überwinden

28
Wie oft haben Sie das Gefühl, dass die Dinge, 
die Sie im täglichen Leben tun, wenig Sinn 
haben? 

sehr oft ... sehr selten oder nie

29
Wie oft haben Sie Gefühle, bei denen Sie sich 
nicht sicher sind, ob Sie die unter Kontrolle 
halten können?

sehr oft ... sehr selten oder nie
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Fragebogen zur Selbstregulation nach R. Grossarth-Maticek
(Auswahl aus 243 Fragen)

1. Durch mein Verhalten erreiche ich regelmäßig solche Zustände und Situationen, die mich po-
sitiv anregen und für das Leben motivieren.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

2. Ich verstehe es immer wieder meine gefühlsmäßig wichtigsten Wünsche zu verwirklichen und 
meine bedeutendsten Bedürfnisse zu befriedigen.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

3. Wenn ich mich mal nicht wohl fühle, verstehe ich es immer durch mein Verhalten für mich 
positive Situationen und Zustände zu erreichen, die mein Wohlbefinden wiederherzustellen.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

4. Wenn mir eine Situation, eine Gruppe von Menschen oder eine Person nicht guttut, entwickle 
ich solange unterschiedliche Aktivitäten, bis ich die Zustände zu meiner Zufriedenheit verän-
dert habe.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

5. Ich verstehe es immer wieder unterschiedliche Bereiche in meinem Leben (z.B. Arbeit, Erho-
lung, Privates, Hobby, Ernährung, Bewegung, Partnerbeziehung usw.) für mich optimal zu 
vereinbaren, so dass daraus lang anhaltendes Wohlbefinden entsteht. 
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

6. Wenn ich mich in einer Situation bedroht fühle, verhalte ich mich letztlich immer so, dass ich 
aus dieser wieder heil herauskomme.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

7. Durch mein Verhalten erreiche ich immer wieder meine wichtigsten Ziele.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

8. Durch mein Verhalten erreiche ich immer wieder Situationen und Zustände, die meine ganz 
persönlichen Wünsche und Bedürfnisse optimal anregen und befriedigen, so dass Zufrieden-
heit und Wohlbefinden entstehen.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

9. Wenn mein Verhalten zu einem Misserfolg führt, ist dies nie ein Grund zur Resignation, son-
dern Anlass zur Verhaltensänderung.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut
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10. Ich bin immer wieder fähig neue Gesichtspunkte und Verhaltensweisen zu finden, die eine 
überraschende und angenehme Problemlösung ermöglichen.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

11. Ich bin in der Lage, mein Verhalten entsprechend den eingetretenen Folgen zu verändern.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

12. Wenn mein Verhalten nicht zum erwünschten Erfolg führt, bin ich fähig neue Verhaltenswei-
sen zu erfinden und zu erproben.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

13. Durch mein Verhalten erreiche ich zu wichtigen Bezugspersonen sowohl die gewünschte Nä-
he, als auch den notwendigen Abstand.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

14. Durch meine tägliche Aktivität löse ich bei mir immer wieder innere Zufriedenheit aus.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

15. Durch meine tägliche Aktivität erreiche ich immer wieder seelisches und körperliches Wohl-
befinden.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

16. Durch mein Verhalten erreiche ich immer wieder Situationen, die bei mir lustvolle Erlebnisse 
hervorrufen.
Wie stark trifft diese Aussage auf Sie zu?
0 = überhaupt nicht, 1 = sehr schwach, 2 = schwach, 3 = mittelmäßig, eher in Richtung schwach, 4 = mittelmäßig, 
eher in Richtung stark, 5 = stark, 6 = sehr stark, 7 = absolut

Auswertung:
6 bis 7 Punkte: ausgezeichnete Selbstregulation
5 bis 6 Punkte: sehr gute Selbstregulation

4 bis 5 Punkte: gute Selbstregulation
3,5 bis 4 Punkte: befriedigende Selbstregulation

2 bis 3,5 Punkte: eher schlechte Selbstregulation
1 bis 2 Punkte sehr schlechte Selbstregulation


