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Das von Frau Carmen Schmitz vorgelegte Buch ver-
steht sich als eine Grundlage fiir Arzte, Pidago-
gen und Psychologen. Es ist ein Pladoyer fiir die
Starkung der Kohdrenz. In der Rehabilitation von
Patienten nach erworbenen Hirnschdden wird das
Koharenzgefiihl (Sense of Coherence, SOC) in sei-
ner Entwicklung als zentrale Gesundheitsressource
untersucht. Es stellt kein Personlichkeitsmerkmal
dar, sondern eine durch Erfahrungen der Teilha-
be an sozial anerkannten Aktivitdten in Kindheit
und Jugend erworbene Lebensorientierung. Durch
grundlegend andersartige Lebenserfahrungen kann
es sich im weiteren Verlauf verandern. Durch die
Studie wird dies fiir die Folgen erworbener Hirnscha-
den erfasst, sodass auch Riickschliisse fiir thera-
peutischen Handlungsbedarf mdglich sind.

Zur Untersuchung des Koharenzgefiihls werden
nach dem Modell der Gesundheitsentstehung
(Salutogenese) von Antonovsky drei miteinander
verbundene Teilkomponenten erfasst. Zundchst
sind im Rehabilitationsprozess die kognitiven
Fahigkeiten zu beurteilen, inwieweit Betroffene
ein Gefiihl des Verstehens der Lebensumstande
besitzen. Die zweite zu ermittelnde Komponente ist
die Fahigkeit, Aufgaben des Lebens zu meistern,
und die Dritte das Empfinden der Sinnhaftigkeit
als Motivation.

Mit der Erfassung des Koharenzgefiihls wird ver-
mittelt, in welchem Umfang Anforderungen aus der
inneren und duBeren Erfahrungswelt vorhersagbar
und erklarbar erscheinen. Zu erkennen sind so
auch das Ausmaf des Verstehens der Lebenssitua-
tion und die Einschatzung verfiigbarer Ressourcen,
um Anforderungen gerecht zu werden.

Positive oder negative Einfliisse auf das Kohdrenz-
gefiihl konnen durch das behandelnde Team in der
Rehabilitation ausgeiibt werden, weil es ein hohes
Maf an Kontrolle iiber die Lebenssituation kranker
Menschen besitzt und deren Lebenserfahrungen
beeinflussen kann. Eine Starkung der Kohdrenz
zielt dahin, Betroffenen Erfahrungen zu vermitteln,
den Genesungsprozess selbst aktiv mitzubestim-
men und Prozesse der Teilhabe an sozial aner-
kannten Aktivitaten zu fordern.

Nach umfangreicher Pilotphase zur Entwicklung
des Studiendesigns wurde die Langsschnittunter-
suchung auf einer Station mit 70 Betroffenen mit
schwerer Hirnschadigung durchgefiihrt. Nur 20
Probanden waren aufgrund ihrer Befunde in der
Lage teilzunehmen. Hiervon lehnten 9 Personen
die Teilnahme ab, sodass die Erhebung bei 11 Teil-
nehmern erfolgte.

Zwischen drei Erhebungszeitpunkten lagen jeweils
Intervalle von sechs bis acht Wochen. Eingesetzt
wurden ein Interviewleitfaden (16 Items), ein Pati-
entenfragebogen zur Erfassung der Rehabilita-
tions-Motivation (PAREMO 20) und ein Fragebogen
zur Lebensorientierung (14 Items) zur Messung des
Koharenzgefiihls.

Nach Studienauswertung hat die Autorin ihre
Ergebnisse mit vier ehemaligen Untersuchungs-
teilnehmern besprochen und deren Einschatzung
der Interpretation eingeholt (kommunikative
Validierung). Bei diesem Termin wurde der Fra-
gebogen zur Lebensorientierung ein viertes Mal
erhoben. Bei drei der vier Probanden zeigte sich
ein Absinken des Kohdrenzgefiihls um bis zu 17
Prozentpunkte. Die Betroffenen bekundeten, wie
unzufrieden der Therapieverlauf gesehen wurde
und wie schwer es fallt, auf Hilfe von anderen
angewiesen zu sein. Die Familie war nicht immer
eine grof3e Hilfe. Ein Patient machte deutlich, wie
negativ sich die gesundheitlichen Beeintrdchtigun-
gen auf sein Sozialleben ausgewirkt haben.
Obgleich es sich um eine Einzelfallstudie handelt,
zeigen die Ergebnisse, dass das Kohdrenzgefiihl
im Ubergang von der stationiren bis zur ambu-
lanten Behandlung zu Hause im Schnitt abnimmt.
Eine Tendenz, die fiir die Untersuchungsteilnehmer
hohen Behandlungsbedarf impliziert. Sie verdeut-
licht, dass die Betroffenen ihren Zustand weder
verstehen noch handhaben kdénnen und immer
weniger Sinn in ihrem Leben sehen.

Die Studie von Frau Schmitz bestdtigt langjah-
rige klinische Erfahrungen, dass Rehabilitation
ein hohes Maf an therapeutischem Engagement
bedeutet, um Teilhabe Betroffener zu fordern.
Hierzu erscheint eine stdrkere Einbeziehung der
Rehabilitationspadagogik sinnvoll. Die Studiener-
gebnisse sensibilisieren fiir die Problemlage der
Betroffenen. Einer positiven Einflussnahme auf
die Kohdrenz sollte bei der Behandlung hiheres
Gewicht beigemessen werden. Hierin wird ein Weg
gesehen, neue Handlungsmoglichkeiten zu vermit-
teln, die fiir die jeweilige Person bedeutsam, Sinn
stiftend und sozial anerkannt sind.

Ich teile die Ansicht der Autorin, dass eine Forde-
rung der Kohdrenz umfassendere Unterstiitzung
und Starkung der Betroffenen durch Therapie,
Information, Beratung und Begleitung erfordert.
Besseres Verstehen ihrer Erkrankung und Erwei-
terung von Handlungsstrategien zur Alltagsgestal-
tung konnten sie befahigen, mehr Energie in ihre
Genesung zu investieren.

Das Buch ist ein wertvoller Beitrag zur Forde-
rung aktiver Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen. Es setzt sich dabei auch fiir den Dialog
zwischen Medizin und Padagogik ein. Der Autorin
wiinsche ich erfolgreiche Verbreitung des Buchs
und Starkung der Kohdrenzforschung.

PD Dr. med. Ralf Quester, Koln
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