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Gesundheit entsteht?
Die Bedeutung der sensomotorischen und psychischen Stabilität in der 
Entwicklung von Gesundheit

Valbona Ava Levin, Peter Levin

Die Bedeutung der 
sensomotorischen und 
psychischen Stabilität

Entstehung von Gesundheit, Salutoge-
nese, baut auf gewebliche, genetische 
und psychosozialen Voraussetzungen 
und Gaben auf, die uns erlauben zu 
sagen: Das Kind ist bei Geburt gesund. 
Ist es aber gesund genug für die exis-
tenzielle Situation, in die es hineinge-
boren wurde? Ist es schon beziehungs- 
und leidensfähig, schon stabil genug, 
den Kopf zu halten und sich hinzustel-
len? Wenn wir über Salutogenese dis-
kutieren, wollen wir die Entstehungs-
geschichte der Gesundheit aufmerksam 
beobachten, hier besonders die Ent-
stehung von Stabilität. Seit der Verlei-
hung des Nobelpreises für Ökonomie 

(2000) an James Heckmann für den 
Nachweis der Eff ektivität der Investi-
tion in die frühe Kindheit gibt es einen 
breiten Diskurs in Wissenschaft  und 
Politik zum Th ema der Entstehung von 
Gesundheit (Heckman et al. 2013).

Notwendige Entwicklung 
der körperlichen und 
seelischen Stabilität

Ein gerade geborener Säugling ist, auch 
wenn gesund, noch nicht einmal stabil 
genug, die eigene Körperposition und 
innere Stimmung zu halten. Erst die 
mit der Geburt einsetzende sensomo-
torische und psychische Entwicklung 
lässt Gesundheit entstehen. Die exis-
tenzielle Situation des Menschen erfor-

dert Entwicklung (Levin 2017). Kinder, 
die sich nicht entwickeln, sterben oder 
werden langfristig krank (Peter Pan).
Bei Geburt sind wir weder sensomoto-
risch noch psychisch stabil. In uns 
wechseln libidinöses Ungenügen mit 
Frust und Lust schnell und ohne Ruhe 
oder Balance. Gesunde Säuglinge sind 
abhängig von der Zuwendung anderer, 
um kurzzeitig einen Zustand der Stille 
und Gelassenheit (Neubaur 2004) her-
zustellen. Dies ist ein bedrohlicher Zu-
stand, denn Unruhe und Ungewissheit, 
Instabilität und Chaos bestimmt unser 
Innenleben und die Interaktion mit der 
Umwelt.  Erst eine Umgebung, die Ruhe 
und Halt, Begrenzung und Stabilität 
anbietet, eröff net uns die Chance, diese 
Qualitäten in uns selbst aufzubauen. 
Dieser Prozess markiert die Entstehung 
der Gesundheit. Wer nicht Stabilität 
aufb aut, leidet, ist irritierbar und hy-
persensibel, unruhig und unkonzent-
riert, schwach und erschöpft .

Gesundheit ist ge-
ordnet, Krankheit 
 individuell gestaltbar

Das biologische und entwicklungsdy-
namische Grundgesetz der Entwick-
lung widerspricht unserem Freiheits-
drang und Wunsch nach Individualität. 
Es lautet: Gesundheit ist geordnet und 
folgt einem Plan; Krankheit dagegen ist 
individuell gestaltbar und sehr variabel. 
Ein amerikanischer Informatiker hat 
das einmal mit Anspielung auf Tolstoi 
in herrlicher Klarheit so ausgedrückt: 
„Happy families all look alike, misera-
ble families have many faces.“ Er be-
schrieb eine Beobachtung aus seiner 
Jugendzeit. Er selbst empfand seine 
Familie als glücklich und beobachtete, 
dass alle glücklichen Familien ähnlich 

Zusammenfassung
Entsteht Gesundheit? Wenn ja, hat die Logik 
der Entstehung möglicherweise etwas mit der 
Logik der Entstehung von Krankheit zu tun? 
Zumindest in zwei Bereichen haben wir eine 
gute Vorstellung, dass Gesundheit entsteht 
und entstehen muss, um langfristige Ent-
wicklung und Lebensqualität zu ermögli-
chen. Diese beiden Bereiche sind die körper-
liche und seelische Stabilität. Diese entstehen, 
sind nicht von Anfang an gegeben. Wir ken-
nen die Auswirkungen körperlicher und psy-
chischer Instabilität: rastlose Dynamik und 
Überbeweglichkeit, Überempfi ndlichkeit 
und Reizbarkeit, Verwirrung und existen-
zielle Unzufriedenheit, Neid und Beziehungs-
losigkeit.
Hier geht es daher um die Entstehungsge-
schichte der Gesundheit, die zeitliche und 
systematische Logik der sensomotorischen 
wie auch der psychischen Entwicklung. Inte-
ressanterweise sind diese im Körperlichen 
und Seelischen ähnlich geordnet: Zuerst 
muss sich Stabilität und Form nach einem 
festgelegten Plan bilden; dann können wir 

Dynamik freudig erleben und individuell 
gestalten. Diese Hierarchien in der Entste-
hung der physischen und psychischen Stabi-
lität sind dann in der Behandlung verlorener 
oder niemals aufgebauter Stabilität von kli-
nischer Relevanz.
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Abstract
Does health develop? If health develops it 
would be of clinical importance to under-
stand the laws that govern such a develop-
ment. Th ere are two areas where we are able 
to establish basic tenents of salutogenesis: the 
development of sensorimotor and psycholo-
gical stability. Th e article discusses the 
striking similarities in development of stabi-
lity in these areas. 
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waren, egal ob reich, arm, schwarz oder 
weiß, gebildet oder ungebildet. Die un-
glücklichen Familien dagegen waren 
auf ganz unterschiedliche Weise un-
glücklich. Als Informatiker hat ihn das 
interessiert, da der heute gültige Infor-
mationsbegriff , von Shannons Entge-
gensetzung von Information (Ord-
nung) und Entropie (Chaos) geprägt ist 
(Shannon 1948): Jedes Mal, wenn sich 
ein Teilchen entscheidet aus der statis-
tischen Unbestimmtheit der Wahr-
scheinlichkeit herauszutreten, nicht 
mehr Ja oder Nein zu sein, sondern sich 
für einen Zustand entscheidet, entsteht 
aus Entropie (Chaos) mehr Informa-
tion. Information ist Festlegung und 
Einschätzbarkeit, Abnahme von Indi-
vidualität und Chaos. Das ist genau das, 
was wir am Anfang des Lebens brau-
chen: Glück und Gesundheit durch 
Zunahme an Ordnung und Form.
Der Weg von der sensomotorischen 
Instabilität, vom emotionalen Chaos 
zur Stabilität von Form und Struktur 
(Beziehung) läuft  nach einem allgemei-
nen Plan, wenn er gut verlaufen soll. 
Dieser Plan ist nicht selbstregulativ, er 
braucht die Interaktion von inneren 
Kräft en und äußeren Begrenzungen  
(Tab. 1) (Deacon 2011).

Entwicklung braucht 
Widerstand und eine 
stabile Umgebung

Entwicklung braucht Umgebungsfakto-
ren, die aus einer instabilen Situation 
stabile und sichere Objekte und Struk-
turen entstehen lassen. Es braucht stabile 
Ausgangslagen und Widerstände in der 
Sensomotorik, es braucht Rahmenfunk-
tionen (Holding), Leitplanken, Brem-

sung und Widerstand in der Erziehung. 
Widerstand ist gesundheitsbildend.
 Die Prozesse der sensomotorischen 
und psychischen Entwicklung sind nur 
durch Widerstand möglich. Die Umge-
bung muss klar und liebevoll, bestimmt 
und standhaft  sein, damit ein Kind sich 
daran abarbeiten kann und als Antwort 
auf den Widerstand der Welt innere 
Stabilität aufb auen darf. Diese Ent-
wicklung verläuft  gewissermaßen von 
außen nach innen. Der liebevolle Wi-
derstand der Umgebung fördert Stabi-
lität und formbildende Begrenzung. 
Dann erst wird es im zweiten Schritt 
möglich, innere Freiheit und innere 
Dynamik so zu gestalten, dass eine sta-
bile Beziehung von innen nach außen 
getragen werden kann.
Sowohl in der Entstehung der sensomo-
torischen als auch psychischen Stabilität 
geht es darum, einen erträglichen, ein-
schätzbaren und einigermaßen angst-
freien Grenzverkehr zwischen Innen 
und Außen zu etablieren. In der Entste-
hung der Gesundheit fi nden wir daher:
• Verinnerlichung und projektive 

Identifi kation
• Re-Flexion und Retro-Flexion
• Morphogenese und Verkörperung 

(Duden 1998)

Ausgangslagen für die 
Entwicklung zur Stabi-
lität und Belastbarkeit

Die sensomotorische Entwicklung führt 
zu Stabilität und Belastbarkeit. Diese 
Entwicklung ist möglich, wenn dem 
Kind stabile Ausgangslagen angeboten 
werden (Levin und Levin 2016). Eine 
Ausgangslage ist dann stabil, wenn das 
Kind

• auf einer Unterstützungsfl äche liegt, 
die ruhig und unbewegt, fl ach und 
fest ist,

• zudem in einer Position liegt, die es 
selbst halten kann (am Anfang ist das 
nur in Bauch- und Rückenlage mög-
lich). 

Eine stabile Ausgangslage gibt dem 
Kind genügend Halt und Widerstand, 
um gegen die Schwerkraft  anzuarbei-
ten. Dann kann es nach 6 Monaten den 
Nacken aus eigener Kraft  stabilisieren, 
mit 9 Monaten sitzen und mit 12 Mo-
naten erste Schritte gehen.
Am Beispiel der verstörenden Schreck-
reaktion können wir erkennen, wie 
physische und psychische Entwicklung 
verzahnt sind. In dem Maße, wie das 
Kind physisch stabil wird, baut sich der 
Moro-Refl ex ab und das Kind ist emo-
tional stabiler und kann auf Überra-
schungen auch ohne Schreck reagieren. 
Die gesamte Entwicklung des ersten 
Jahres bis zum Stehen und Gehen läuft  
nach der bekannten Regel: stabile Aus-
gangslage  innere Stabilität  lust-
volle Entwicklung der Dynamik.

Exkurs: Ähnlichkeiten zwischen 
sensomotorischer und geistig-
psychischer Entwicklungslogik
Tatsächlich verwundert die Über-
tragung der sensomotorischen auf 
die geistig-psychische Entwick-
lungslogik nicht. In der Evolution 
komplexer Systeme werden Lös-
ungen, die für einen Bereich ent-
wickelt wurden, gerne auf neue 
Herausforderungen übertragen. 
Die „Natur“ oder Evolution ist hier 
konservativ. Wurde erstmals die 
komplexe Architektur der Seh-
rinde entwickelt, war es off enbar 
öko nomisch sinnvoll diese Kom-
plexität für andere Sinne anzu-
passen. So liegt es nahe, dass 
die  gelungene Entwicklung der 
sen somotorischen Stabilität auch 
auf  andere Bereiche übertragen 
wurde. Jean Piaget (1973) und 
seine Nachfolger haben hier viele 
Beispiele herausgearbeitet, die zei-
gen, dass die sensomotorischen 
Muster zur Grundlage kognitiver 
Fähigkeiten werden.

Tab. 1: Vom instabilen Chaos zur inneren Stabilität
Ich werde im Rahmen gehalten Ich kann mir selbst einen Rahmen geben

Ich werde begrenzt Ich kann mich begrenzen

Ich werde konzentriert Ich kann mich konzentrieren

Ich werde dominiert Ich kann mich selbst dominieren

Ich werde organisiert Ich kann mich organisieren
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Ebenso hat die psychoanalytische 
Erforschung des Denkens (s. dazu 
die Arbeiten von Melanie Klein 
1984, Donald Winnicott 1998 und
Wilfred Bion 1992) darauf hinge-
wiesen, dass frühe Denkprozesse 
der viszeralen Erfahrung der Ver-
dauung anmoduliert sind. Gedan-
ken brauchen – wie Nahrung einen 
Verdauungsapparat – einen Denk-
apparat, um gedacht zu werden. 
Dieser Apparat muss sich erst bil-
den. Gedanken allein können das 
ebenso wenig, wie Nöte und 
Bedürfnisse sich selbst zur Befrie-
dung verhelfen. Auch hier brau-
chen wir Angebote, um eine erste 
stabile Form und Apparatur zu 
entwickeln, mit dem umzugehen, 
was in uns ist.
Die sensomotorische Erfahrung 
des Umgangs mit Nahrung (auf-
nehmen, schmecken, riechen, 
 zerkleinern, spalten, vermischen, 
transformieren, transportieren, 
aufnehmen und ausscheiden) lie-
fert die Vorlage für erste Denkpro-
zesse. Dabei sollte es nicht bleiben, 
wenn wir Denken als Kunst des 
Umgangs mit Gedanken erreichen 
wollen. Aber wer zu den ersten 
„Gedankenverdauungsprozessen“ 
nicht in der Lage ist, wird von 
Gedanken und Gefühlen über-
rannt, ohne damit umgehen zu 
können. Das erzeugt Angst und 
Gedankenunverträglichkeit, die 
dem Denkprozess nicht zuträglich 
sind (Levin 2008).

Psychische Entwick-
lung zur Beziehungs- 
und Leidensfähigkeit

Die psychische Innenwelt eines Säug-
lings ist chaotisch und instabil. Libidinö-
ses Ungenügen, Bedürfnisse und Ängste, 
Frust und Lust folgen unvermittelt auf-
einander. Die Fähigkeit selbst Ruhe und 
Stille herzustellen, besteht nicht. Ein 
Säugling muss gestillt werden. Ein Sys-
tem, die innere Balance zu erlangen oder 
sich kommunikativ um die Befriedigung 
oder Beruhigung zu kümmern, ist nur 

rudimentär gegeben. Wir brauchen an-
dere, die sich um uns kümmern. Wenn 
diese anderen auch noch liebesfähig 
sind, besteht die Chance, dass dieses ein-
seitige Verhältnis nicht nur von Aggres-
sion und Konkurrenz geprägt ist.
Der englische Kinderarzt und Psycho-
analytiker Donald Winnicott (1998) hat 
bei Müttern beobachtet, wie es möglich 
ist, aus dieser miserablen Situation her-
auszukommen. Zusammen mit seiner 
Lehrerin Melanie Klein hat er einen 
Prozess beschrieben, in dem die rah-
mengebenden Personen die nach außen 
projizierten Gefühle des Kindes aufneh-
men und verwandelt – vorverdaut, ent-
schärft  und in verträglichen Portionen –
zurückgeben (Abb. 1). So können die 
Kinder eine anfangs überwältigende 
und angst auslösende innere Welt ord-
nen und erleben.

Winnicott hat die Leistung der Mütter 
als „holding“ (Rahmen haltend) be-
zeichnet. Melanie Klein sprach vom 
Prozess der „projektiven Identifi ka-
tion“, der Aneignung und Verinner-
lichung der vorher verschossenen 
Emotionen: Zuerst werden nicht aus-
zuhaltende Zustände nach außen pro-
jiziert, um dann – nach der Umwand-
lung durch den Halt gebenden Rahmen 
haltbar geworden – verinnerlicht und 
als eigen angenommen zu werden 
(Klein 1984).
Die erste Organisation des Erlebens, 
die so entsteht, ist rudimentär und be-
denklich: die Spaltung der äußeren 
und inneren Objekte. Zuerst entstehen 
fein säuberlich getrennte gute und 
böse Objekte, Zustände und Personen. 
Mama oder die Brust ist entweder gut 
oder böse. Wie im Märchen die Mutter 

Projektion

Identifikation

Abb. 1: Projektive Identifi kation und Rahmenfunktion
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in eine liebende und eine böse Stief-
mutter zerfällt, ist in der Spaltung eine 
Mischung (Mama gut-böse) noch 
nicht möglich. Diese Phase der Spal-
tung ist ordnend und angstvoll zu-
gleich, denn sie bleibt bedroht von 
bösen und gehassten Objekten und 
deren Rache.

Überwindung der 
 Spaltung: Ambivalenz 
ertragen und Bünd-
nisse schließen

Mit dem Holding der sorgenden und 
liebenden Personen haben wir aber die 

Chance, zumindest teilweise die Spal-
tung zu überwinden. Dann wird es 
möglich zuzulassen, dass Mama gut 
und böse ist, ich selbst angenehme und 
unangenehme Anteile enthalte und 
dass diese sich nicht gegenseitig vergif-
ten oder reinigen, sondern zeitgleich 
und ko-lokalisiert in mir oder anderen 
bestehen. Diese kaum zu überschät-
zende Fähigkeit zur Anerkennung der 
Gleichzeitigkeit von Gefühlen hatte 
schon Sigmund Freud Ambivalenz ge-
nannt. An dieser Ambivalenz leiden 
wir ein Leben lang, wenn wir gesund 
sind. Diese Leidensfähigkeit gehört zu 
den großen Errungenschaft en der 
menschlichen Entwicklung. Nur wer 
Ambivalenz erträgt, kann nicht-dest-
ruktive, nicht-spaltende Beziehungen 
leben und gestalten (Abb. 2). 
Das Geheimnis der psychischen Ent-
wicklung ist: Wer in einem haltgeben-
den Rahmen, der Ambivalenz in sich 
und anderen ertragen kann, aufwächst, 
kann psychische Gesundheit entwi-
ckeln (Tab. 2). Auch hier gilt die Chro-
nologie: von außen nach innen und 
wenn innere Fähigkeit entwickelt ist, 
kann ich wiederum in die Welt gehen 
und bin leidens- und beziehungsfähig.

Ent-Bindungsfähig

Durch die Einsicht in die zentrale Rolle 
der Beziehungs- und Leidensfähigkeit 
für die Entstehung von Gesundheit 
wird deutlich, warum die ideologische 
Betonung der „Bindung“ („attach-
ment“) an den realen Herausforderun-
gen der Entwicklung vorbeigeht. Das 
Ziel der Entwicklung ist Ent-Bindung 

Spaltung

Ambivalenz

Beziehung
Bündnis

Dankbarkeit

Neid

Panik

Liebe
Leiden

stabil
ertragend

stabil
angstvoll

instabil
paranoid

Chaos

Abb. 2: Chaos  Spaltung  Ambivalenz

Tab. 2: Gesundheit definiert! Aspekte der Gesundheit und deren Abwesenheit
stark und belastbar schwach und erschöpft

stabil instabil

organisiert desorganisiert

bei sich und eingebunden verloren und verwirrt

anstrengungsbereit und leidensfähig vermeidend, unentschieden,  desinteressiert

freundschafts-, beziehungs- und liebesfähig selbstverliebt und isoliert

Fähigkeit zur Sorge Verwahrlosung, Vernachlässigung,  regressive Bindung

Dankbarkeit Neid
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und Bündnisfähigkeit (Heinrich 2000). 
Die angstvolle Betonung der Bindung 
im Diskurs über Mütter und unter 
Müttern bereitet sie kaum darauf vor, 
Umwandlungsrahmen für destruktive 
Gefühle zu sein. Wenn Bindung als 
Klebstoff  verordnet wird, gerät Ent-
Bindung zum Skandal.
Der gesellschaft liche Druck zur Förde-
rung der Bindung hilft  den Müttern 
wenig, die eigene ambivalente Ge-
fühlslage anzuerkennen und den Weg 
zur Anerkennung ambivalenter Zu-
stände im Kind zu befördern. Der Bin-
dungsdruck führt dagegen zur morali-
sierenden Spaltung in den Müttern, die 
sich ständig fragen, ob sie noch die gute 
und perfekte Mutter sind, die sie sein 
wollen. Moralisierung ist das Ende der 
Ambivalenz und oft  auch das Ende der 
Entwicklung.

Übergänge auf dem 
Weg zur Beziehungs-
fähigkeit

Holding ist angepasst auf die anfangs 
maximale Abhängigkeit von der Zu-
wendung anderer. Sie ermöglicht der 
psychischen Arbeit des Kindes einen 
Zustand der Stille und Gelassenheit 
herzustellen. Es schafft   Form aus Form-
losigkeit, Ordnung im Chaos, Sicher-
heit in der Angst, Stabilität in der 
 Instabilität, mit einem Lieblingswort 
Winnicotts: Übergänge (Neubaur 
1987). Das Holding, das Winnicott be-
obachtet hat, ist klar, sicher, liebevoll 

und selbstverständlich. Die Mütter be-
zeichnet er als „good enough“ (gut ge-
nug). Winnicott stärkt die Mütter, ohne 
deren Fähigkeit einer naturalisierten 
Mütterlichkeit zuzuschreiben; Holding 
können alle, die für das Kind sorgen 
können. Holding ist eine der wichtigs-
ten Fähigkeiten, die uns befähigen, 
therapeutische Beziehungen und Pro-
zesse zu gestalten.
Die psychische Entwicklung zur Ambi-
valenz-, Leidens- und Liebesfähigkeit ist 
eine der grundlegendsten menschlichen 
Fähigkeiten. Eine in sich stabile und 
Ambivalenz ertragende Umgebung ist 
die Basis der Gesundheitsentwicklung 
des Kindes. Wie immer bei Entwick-
lungsprozessen liegt die Herausforde-
rung darin, dass sich auch die Umge-
bung mitentwickeln muss. Das Holding 
muss sich im Laufe der Entwicklung 
verändern und am Ende geradezu um-
schlagen ins Gegenteil, der tatkräft igen 
Unterstützung der Autonomie und des 
Willens des in sich stabilen Kindes den 
stabilen Rahmen zu verlassen.

Bündnis-Fähigkeit als 
Ziel menschlicher Ent-
wicklung

Die Überwindung der Spaltung und 
das Ertragen der Ambivalenz ermög-
licht eine menschliche Qualität, die 
weit über das hinausgeht, was in der 
Bindung und Entbindung anklingt. 
Durch das Ertragen der Ambivalenz 
werden wir bereit, Bündnisse zu schlie-

ßen. Bündnis ist der emotionale und 
soziale Gegenbegriff  zu Spaltung, des-
truktiven Hass und Neid. Durch die 
Anerkennung der eigenen Ambivalenz 
(gut und böse, mäßig und brillant) ist 
ein Bündnis mit sich selbst und mit den 
anderen möglich; ein Bündnis, das un-
liebsame Anteile weder abspaltet, noch 
dämonisiert. Dadurch werden Ent-
wicklungspotenziale frei, die weit über 
die Alternative autonom – gebunden, 
off en – geschlossen, solidarisch – indi-
viduell, treu – treulos hinausweisen. 
Daher ist die Fähigkeit, Bündnisse zu 
schließen, das hohe Ziel der mensch-
lichen und therapeutischen Entwick-
lung.

Bündnis-Fähigkeit ist eine der 
wichtigsten Voraussetzung für die 
Gestaltung der therapeutischen 
Beziehung in der osteopathischen 
Behandlungssituation (Levin 2019).

Hier schließt sich der Kreis: Psychische 
und sensomotorisch stabile Th erapeu-
ten können im therapeutischen Bünd-
nis mit den Patienten die Entwicklung 
der Gesundheit befördern!
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