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EINLEITUNG & DANKSAGUNG


INTRODUCTION &


ACKNOWLEDGEMENT


Christine E. Herrera Krebber


Diesmal haben wir uns dem Thema der Wissenschaft der Heilung zugewandt. Versuchen wir dazu vorerst die Begriffe von Gesundheit, Krankheit und Heilung zu definieren.


Dr. med. Silvia Sitter in diesem Band sagt dazu: “Wenn wir von der Gesundheit sprechen, so kann dies den Eindruck vermitteln, dass der Gesundheitsbegriff eindeutig definier- und beschreibbar ist. Galt in der klassischen Medizin lange ein Mensch als gesund, solange er nicht krank war, definierte die Weltgesundheitsorganisation WHO in ihrer Constitution 1946 Gesundheit folgendermaßen: „health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity“ (www.who.int). Ein Zustand von komplettem körperlichen, mentalen und sozialen Wohlbefinden.


Das heißt, wenn der Mensch krank wird und wieder gesundet, oder wenn er trotz sozialer oder körperlicher Probleme glücklich und leistungsfähig ist, wenn sich die Menschen einer Gesellschaft in einer Krise befinden – dann sind alle krank?”


Sitter äußert sich dazu provokativ: “Wir alle (...) sind vom Moment unserer Empfängnis bis zu dem Zeitpunkt, an dem wir die Kante des Wasserfalls passieren, um zu sterben, im (...) Fluss (des Gleichgewichts).”


Das komplette körperliche, mentale und soziale Wohlbefinden wäre also nur ein winziger Bruchteil im Leben des Menschen, denn demnach wäre schon die das Leben gebärende Mutter ja sterbenskrank, als auch der heilende Kranke bis hin zum in Frieden sterbenden alten Menschen.


In der „Wissenschaft der Heilung“ müssen wir nun zuerst zugeben, dass die bisherige Definition von Gesundheit und Krankheit Unsinn ist. Zu diesem Schluss kommt auch Sitter: “Ich (...) gehe davon aus, daß Heterostase, Ungleichgewicht und Leid inhärente Bestandteile menschlicher Existenz sind, ebenso wie der Tod.”


Gesundheit, Krankheit und Heilung befinden sich also in einem Fließgleichgewicht, alles gehört zusammen. Bleibt uns also noch der Begriff der Heilung. Und hier wird es spannend.


Die Psychologin Dr. Milena Raspotnig erklärt es anschaulich: “Meine langjährige Praxiserfahrung zeigt, dass diese Fähigkeit (...) von mehreren Faktoren abhängig ist, wie die indigenen Völker es darstellen: Sie flechten gerne Süßgras zu einem Zopf und lassen diesen dann trocknen. Wenn man nun einen Halm von dem geflochtenen Zopf abknickt, dann bricht dieser Halm sofort, denn das getrocknete Gras ist sehr fragil und zerbrechlich. Wenn man aber viele Süßgrasblätter in drei Stränge geflochten hat, dann wird das Süßgras äußerst stabil, flexibel und unzerbrechlich. Genauso ist es mit unserer Gesundheit und Langlebigkeit. Unsere Gesundheit hat drei Stränge, die jeder für sich gepflegt werden müssen: Erstens der physische Körper, zweitens der Geist mit seinem Verstand, seiner Psyche und den Emotionen und drittens die Seele.”


Aber so gerne wie wir Dinge verständlich erfassen möchten, entzieht sich uns wieder die Logik dieser Erklärung: können wir unseren Körper überhaupt mit dem Verstand und unserer Psyche gesund erhalten oder heilen? Oder müssen wir mit dem Komplex der Heilung die Grenzen öffnen und noch weiter gehen?


Mit ihrer Frage stieß die Medizinwissenschaftlerin Dr. Sarah Moritz auf Unverständnis. Sie war monatelang auf Forschungsreise im peruanischen und kolumbianischen Amazonasgebiet unterwegs:


“In Deutschland dominiert die Sichtweise, dass die Inhaltsstoffe einer Pflanze ihr heilkräftiges Element sind. – Diese meine Aussage in Gesprächen mit Menschen im peruanischen und kolumbianischen Amazonasgebiet löste einiges Lachen aus. Sie wurde schlicht für einen Scherz gehalten. Undenkbar schien es, dass wir fortschrittlichen Deutschen mit all unseren Errungenschaften solchen Glaubenssätzen anhängen würden.” Dr. Moritz verstand: “Heilpflanzen spielen also in Deutschland eine große Rolle und die Heilpflanzenanwendungen fußen i.d.R. auf einem rationalen Weltbild. Ich lebte in der Familie eines peruanischen traditionellen ‚curandero‘ (Heiler, Schamane) und konnte so die lokale Heiltradition miterleben, die für die Gesundheitsversorgung vor Ort eine bedeutende Rolle spielt (...) und entdeckte die Existenz von ‘Welten, die uns umgeben, die mit uns sind’. Diese ‘stellen Realitäten dar, die parallel zur grobstofflichen, sichtbaren Welt existieren.’ Sie sprechen von einer ‘Mitrealität der Geistwesen’.


Moritz fragte nach, was das für Geistwesen sind und wo sie zu finden sind. “Aus Mutter Natur (‚De la madre naturaleza‘): Jede Pflanze hat einen Geist. Deswegen respektieren und achten wir den Wald. Weil er einen Geist hat. Das Wasser [hat einen Geist]. Die Luft. Alles. Die Erde. Die Tiere. Jeder Mensch.


Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Mensch als ein Wesen gesehen wird, dessen materieller Körper in engster Verbindung zur nährenden ‘Mutter Erde’ steht (‚madre naturaleza‘) und dessen Geistkörper (‚espiritu‘) parallel dazu existiert und das irdische Leben überhaupt ermöglicht. Er bildet mit dem materiellen Körper eine (zu Lebzeiten untrennbare) Einheit, ist aber zugleich mit den geistigen Welten in permanenter unbewusster oder bewusster Verbindung.”


Eine so ganzheitliche Sicht haben die Heiler und Menschen in den kleinen Dörfern 20km flussaufwärts von Iquitos in Peru und vielen noch traditionell lebenden indigenen Völkern.


Alles ist mit allem verbunden und der Mensch ist in einem Gewebe von Natur und einer spirituellen Geistwelt. So kommt Gutes und Böses – eines verwandelt sich in das andere und wieder zurück.


Der Psychologe Baye Berihun Asfaw aus Addis Adeba, Äthiopien, sprach mit Heilern seines Landes, sie sagen, „dass die Kinder Adams ständig gegen Dämonen kämpfen. Daher ist die Reibung immer da.“ Und sie sagen, „dass Gott in seiner eigenen Zeit heilt. Manche werden innerhalb des einen Tages (...) von all ihren Sorgen und Leiden befreit, bei anderen dauert es ein Jahr oder zwei oder mehr.“


Wir hingegen sollten auf der Suche nach der Wahrheit um die Heilung jetzt die Disziplin der Medizin verlassen und die Erkenntnisse auch in der Theologie, Kulturwissenschaften und Psychologie suchen. Hat uns das die moderne Wissenschaft beschert? Die Zerteilung aller Dinge, so dass wir die Zusammenhänge nicht mehr sehen können?


Denn „hier öffnen sich andere Räume der Gesundung als in unserem Medizinsystem“, so der evangelische Pfarrer und Psychotherapeut Dr. Lothar Stempin. Er erreichte neue Heilungserfolge, wenn er mit seinen Patienten/Klienten auf Waldspaziergänge ging. Darauf studierte er das Naturphänomen Wald und Heilung und entdeckte erstaunliche Fakten: es wurde nachgewiesen, dass „Der Aufenthalt, z.T. auch nur der Blick ins Grüne (...) den Rekonvaleszenzprozess positiv (beeinflusst). Patienten, die auf Bäume blicken können, benötigen signifikant weniger Schmerzmittel als die, die das nicht tun können.“ und „Durch begleitende Studien konnte nachgewiesen werden, dass die Stresshormone Cortisol, Adrenalin und Noradrenalin abgebaut und außerdem die Pulsfrequenz, der Blutdruckwert und der Glucosespiegel im Blut gesenkt werden.“ “‚shinrin-yoku‘ (japanisch) kann treffend auch mit: „die Atmosphäre des Waldes einatmen“ übersetzt werden. Wer kennt nicht den Duft des Waldes nach einem heftigen Regenschauer und den Dunst, der zwischen den Bäumen aus dem Waldboden aufsteigt.


Biochemisch betrachtet handelt es sich bei dieser ‚Atmosphäre des Waldes‘ um Phytonzide und Terpene, die über den Geruchssinn, die Atemluft und die Haut aufgenommen werden. Das sind Pflanzenwirkstoffe, die von den Pflanzen zum Schutz hergestellt und von diesen ausgeschiedenen werden, um Krankheitserreger und Schädlinge fernzuhalten. Sie kommen gasförmig oder flüssig vor und sind in ihrer Wirkung Antibiotika ähnlich, wirken jedoch nicht nur abtötend, sondern lebensregulierend durch wohl aufeinander abgestimmte anregende, hemmende und vernichtende Kräfte.”


Und hier schließt sich der Kreis: Was Stempin anspricht und in wissenschaftlichen Erkenntnissen erklärt, ist wiederum, was die peruanischen Curanderos oder äthiopischen Heiler bereits sagten, jedoch bereits viele Jahrhunderte zuvor:


Wir sind Kinder der Natur und inmitten einer spirituellen (Geist)-Welt, wir sind eins im Geflecht des Sichtbaren und Unsichtbaren. Der Mensch, bestehend aus seiner kleinen Einheit Körper-Geist-und-Seele, ist darin eingebettet. Verbunden mit allen diesen Kräften fallen wir und stehen wieder auf, erkranken und heilen, kreisen um uns selbst oder erfüllen einen höheren Zweck. Erkennen nur das, was sich gerade direkt vor unserer Nase befindet, da unser eigener Geist zu klein ist, um das alles zu verstehen und zu erfassen. Es bleibt uns nur, dass wir uns diesem größeren Plan anvertrauen.


Denn nur mit Vertrauen, können wir auch akzeptieren, dass sogar das Widersprüchliche und das scheinbare Gegenteil ebenfalls eins sind.


„Großvater wies darauf hin, dass unser physischer Verstand zwar unser größter Feind ist, zugleich aber auch unser größter Verbündeter. Nur der übermäßig ausgebildete physische Geist (der Verstand, das Ego) versperrt uns den Blick auf den spirituellen Geist.“ – berichtet Ilham Trojahn, die marokkanische Shrifa (weise Frau/ Heilerin). Das heilige Schweigen ist das „Bewusstsein von Natur und Geist“, eine „Methode, Körper und Verstand hintenan zu setzen und einen Kommunikationskanal zu öffnen.“ „Die Sicht nach Innen ist die Stimme der Natur, des Geistes, ja sogar des großen Geistes.“


“Wir haben also ein physisches Selbst, welches die materiellen Dinge kennt, und ein spirituelles Selbst, das in den Welten außerhalb des Körpers lebt. Über das achtsame Sein kommen wir mit dem spirituellen Selbst in Berührung. Alle spirituellen Botschaften werden uns durch die Stille übermittelt.”


Zu einer spirituellen Sichtweise möchte uns auch Flaco Tausin führen. Er beschäftigt sich mit den "Mouches volantes als verklumpte Strukturen, die den Glaskörper trüben und bei Lichteinfall im Sehfeld als kleine Punkte und Fäden sichtbar werden. Sie werden (...) als (...) lästige Erscheinung verstanden (...). Ironischerweise nähern sich die Ansätze der ganzheitlichen Augenheilkunde den Praktiken des (...) emmentalischen Sehers Nestor an." Auf der Grundlage seiner Lehrzeit bei Nestor argumentiert Tausin "dass ein fehlendes Element der ganzheitlichen Augenheilkunde die spirituelle Sichtweise auf und Arbeit mit Mouches volantes ist."


Wie die marokkanische Shrifa, so wurde auch Annabelle Bakic als Kind durch ihre Urgroßmutter und Großmutter aus dem Balkan ausgebildet, der Natur zuzuhören. “Durch die Linie ihrer Urgroßmutter väterlicherseits, aus einem kleinen Dorf am Fuße der Karpaten stammend, fließt das Erbe der Seher und Medien des Balkan für das Wissen über Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Die Großmütter betrachteten das Treiben der Bienen im Stock und an den Waben, nahmen die Bewegungen der Arbeiterinnen wahr, die Pflege der Larven, das Füttern der jungen Bienen und der Königin. In andächtiger Ruhe hörten sie tief in den Stock hinein, hielten Zwiesprache mit dem ganzen Volk. Die Röcke ihrer traditionellen Tracht rauschen im Takt ihrer Bewegungen und vermischten sich mit dem Summen der Bienen an den Stöcken. Es ist wie eine ganzheitliche Bewegung zwischen ihnen und den Bienen, einem Hin- und Herwogen, hier ein Wort, dort ein Summen. Es steht für das Ein- und Ausatmen des Universums, ein alles bestimmender Rhythmus zwischen Kosmos und Erde, zwischen Mensch und Natur, zwischen den Großmüttern und den Bienen.”


Im Betrachten, im Versenken in die Natur erschließen sich die universellen Weisheiten, nicht etwa durch analytisches, logisches Denken: So steht „Im Mittelpunkt der germanischen Mythologie – im Zentrum des heiligen Haines – (...) der Weltenbaum; im Norden heißt er Yggdrasil (wörtlich „Odins Pferd“), im Süden etwa Irminsul. Der Weltenbaum ist kein physischer Baum, sondern ein philosophisches Gleichnis, ein Symbol kosmischer Ordnung und Weltenharmonie, eine Metapher für das sinnvolle Ineinandergreifen aller Dinge im Universum.“ lehrt uns der Kulturwissenschaftler Dr. Thomas Höffgen in seiner klaren profunden Darstellung „Schamanische Naturheilkunde der Germanen“.


Und der Wissenschaftler und Theologe B. A. phil., Mag., Dr., MSc-Psychoth. Ndubueze Fabian Mmagu aus Süd-Ost Nigeria erklärt in seinem Kapitel über die Sinnarchäologie: Die Natur und der menschliche Körper kommunizieren miteinander. Da könnte es durchaus sein, dass wir bei unserem Blick hinter die Erde entdecken, was sonst noch alles einen somatischen Einfluss auf uns ausübt.


Den Blick auf das Unendliche, das Kosmische richtet auch der Chirurg Dr. Matvei Tobman: “Der Musculus iliopsoas wird im Taoismus als „Muskel der Seele“ bezeichnet. Jedoch wird als Seele die „energetische Komponente“ des undefinierbaren Dao verstanden. Im Zentrum der Taoistischen Lehre steht die Energie, die nicht nur den Körper belebt, sondern auch zu einem Elixier der Unsterblichkeit konvertiert werden kann.”


Fazit: Außen und Innen sind eins? Nach dem Transpersonalen Therapeut und Supervisor Jörg Fuhrmann „gewann (man schon) in den griechischen Mythen, ähnlich wie in der traditionellen Initiation, das wirkliche Wissen nur durch eine existentielle Erfahrung des Leides oder der Dunkelheit. Zur Erlangung jener Schau, also auch des (eigenen) ‘wahren Wesens’, bedurfte es vor allem der Kunst der eigenen Innenschau, welche in ihrer Wahrnehmung eben über die äußere Oberfläche hinausgeht und intuitiv zum inneren Wesenskern vordringt.”


Dem Wesenskern einer Person ist auch die Musikpädagogin Gunda Dietzel auf der Spur. Sie erläutert "Eine besondere Entdeckung von Dr. Vemu Mukunda bildet den Kern des 'Nada-Brahma-Systems'". "Der 'individuelle Grundton' (...) gehört aufs engste zum Wesenskern einer Person." Frau Dietzel betont "Weil Tonhöhe, Körper(bewusstsein) und Emotionen miteinander korrelieren, kann die Stimme ausgehend vom individuellen Grundton gezielt als therapeutisches Medium eingesetzt werden, um Blockierungen auf energetischer Ebene zu lösen und innere Balance herzustellen." Wie Gunda Dietzel beschreibt, ist dieser 'individuelle Grundton', "der in der Überlieferung genannte 'Ton der Ruhe', den man früher einmal in tiefer Meditation wahrnehmen konnte."


Mit der Wirkung der Meditation als "jahrtausendaltes Heilmittel und kostbares Geheimnis" setzt sich auch die Heilpraktikerin Alexandra Attenberger auseinander. Sie äußert "Dessen ungeachtet bleibt es schwierig die Meditation in den Alltag einzubauen". So stellt Alexandra Attenberger "eine sanfte und leichtfüßige Meditation vor, die den Weg zurück, ins Innere für allesamt erreichbar machen kann."


Den Bogen von der alltäglichen Praxis "alle(r) Menschen, auch gänzlich unreligiöse(r) und rational-orientierte(r)", die "tagtäglich ritualisierte Abläufe und Verhaltensmuster in unterschiedlichen Kontexten für verschiedenste Zwecke, z.B. den morgendlichen Genuss eines Heißgetränks zur Vorbereitung auf den Tag" nutzen, spannt der Kulturwissenschaftler Tilman Meynig bis hin zur Betrachtung der "phylogenetische(n) Funktionsweise menschlicher Riten in Hinsicht auf die Entwicklung und Epigenese des menschlichen Zusammenlebens". Wie er in seiner These aufzeigt, "weisen die Riten auf Reintegration und Stärkung von Gemeinschaft hin und erfüllen das evolutionäre Ziel auf einer höheren Ebene, indem sie inter- wie transpersonale Bande stärken."


Dr. med. Holger Berges kommt zu dem Schluss: „Die Menschheit steht an einem Punkt des Umbruchs. Wir können unsere Probleme nicht mit dem Denken lösen, mit dem wir diese Probleme erst erschaffen haben: Schneller, höher, weiter und mehr kommt unaufhaltsam an ein Ende.”


Dr. Tobman bringt es mit einem Zitat von Saint-Exupéry auf den Punkt: „Nicht der ist ein großer Arzt, der durch Überlegungen einen geschickten Oberbegriff herausfindet, durch den sich alle besonderen Krankheiten erklären lassen. Vielmehr der, dem die Intuition der inneren Einheit zu Gebote steht“.


Und das, lieber Leser, ist die neue Dimension der „Wissenschaft der Heilung“.


An dieser Stelle möchte ich ganz besonders wieder dem Team danken, die etwa 80 Ehrenamtlichen, die dieses Werk erst ermöglicht haben. Die Ideen stammen aus dieser kreativen, visionären Gruppe, sie helfen kompetent bei Entscheidungen, stützen bei emotionalen Durchhängern und baden die viele Detailarbeit auch bis zum Ende tapfer mit aus. Ganz besonders möchte ich meiner lieben Korrekturleserin Ingrid Madzgalla danken, die das Werk immer mit kreativen Ideen bereichert und die ganzen 400 Seiten gleich mehrmals korrekturgelesen hat.


Und wiederum danke ich ganz herzlich meinem lieben Ehemann und meiner Familie, dass sie mich wieder so tatkräftig unterstützt haben. Christine Herrera Krebber, München im März 2018
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HINWEISE DER HERAUSGEBER


Notes of the editor


Wichtiger Hinweis


Wir möchten und müssen Sie darauf hinweisen, dass der Schreibstil der Autoren weitgehend original belassen wurde, der auch der Meinung desjenigen Autoren entspricht und nicht die Meinung der Herausgeber wiedergibt. Für Therapieempfehlungen, Rezepturen und Anweisungen sei an die eigene Urteilsfähigkeit des Lesers appelliert. Die Handlungsanweisungen verschiedener Völker und traditionelle Anwendungen sind als ethnographische Daten und nicht als Behandlungs- und Therapieempfehlungen zu werten. Die Herausgeber übernehmen keine Verantwortung für eigene Versuche der Leser.


Important Notes


We would like and have to mention that the writing styles of our authors as well as their personal opinion are left in their original form and are not representing the editors opinion. Therapy recomman dations, prescriptions and orders need to be judged by the readers; the actions and traditional rituals carried out by the diffe rent folks need to be seen as ethnographical facts and not to be understood as recommendations for treatments or therapies. The editors do not take over responsibility for experimental try-outs of the readers.
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SALUTOGENESE - WIE


ENTSTEHT GESUNDHEIT?


Salutogenesis - How Does Health Originate and Develop?


Sita Silvia Sitter


„Hauptsache gesund…“, betonen wir häufig. Wenn jemand niest, sagen wir „Gesundheit“. Zu Neujahr, zum Geburtstag und zu anderen Anlässen wünschen wir „viel Gesundheit“. Wenn wir Menschen fragen, was sie sich wünschen, antworten sie häufig: „Gesundheit“. Obst ist gesund, Bewegung ist gesund und weniger arbeiten und mehr Urlaub ist gesund.


Darüber sind wir uns weitgehend einig. Obwohl: Menschen mit Fructoseintoleranz sollten kein Obst essen, Menschen mit einem akuten Bandscheibenvorfall sollten mit Bewegung eher vorsichtig sein und für manche Menschen ist die Arbeit erfüllend und eine Ressource.


Unzählige neue Gesundheitsberufe, Gesundheitszentren, Gesundheitsprodukte und Gesundheitsversprechungen erscheinen regelmäßig. Mit Gesundheit wird vielerorts viel Geld verdient. Täglich vernehmen wir aus den Medien und den Gesprächen zahlreicher Mitmenschen, was denn nun ganz bestimmt gesund sei, was daher unbedingt angeschafft werden müsse und worauf keineswegs verzichtet werden dürfe. Gesundheitsbewusstsein ist wichtig, Gesundheit geht uns alle etwas an.


Doch wovon sprechen wir eigentlich, wenn wir von Gesundheit sprechen?


Gesundheit - Was ist das eigentlich?


Ich möchte Sie einladen, sich einen Augenblick Zeit zu nehmen und kurz zu überlegen:


Was ist und was bedeutet für Sie Gesundheit?


Wie fühlen Sie sich, wenn Sie gesund sind?


Und woran spüren Sie, dass Sie gesund sind?


Wenn wir von der Gesundheit sprechen, so kann dies den Eindruck vermitteln, dass der Gesundheitsbegriff eindeutig definier- und beschreibbar ist. Doch dieser Eindruck täuscht, ist er doch weitgehend von historischen, soziokulturellen und individuellen Voraussetzungen und Veränderungen bestimmt (Franke 1993; Schiffer 2013).




„Im Namen der Gesundheit essen Kinder Spinat, benutzen Erwachsene Kondome und verübten Angehörige von 'Gesundheits berufen' im Unrechtsstaat des Dritten Reichs die größten Verbrechen“ (Franke 1993, S.16).





Seit Jahrtausenden beschäftigen sich die Menschen allerorts mit Fragen der Gesundheit. Galt in der klassischen Medizin lange ein Mensch als gesund, solange er nicht krank war, definierte die Weltgesundheitsorganisation WHO in ihrer Constitution 1946 Gesundheit folgendermaßen:




„Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity“ (www.who.int).





Gesundheit ist also keineswegs bloß die Abwesenheit von Krankheit, sondern ist neben physischen auch wesentlich durch psychomentale und soziale Faktoren bestimmt.


Für viele Menschen, die ich bisher dazu befragte, was für sie Gesundheit bedeutet, stand das Wohlfühlen dabei im Vordergrund. Dass Gesundheit und Wohlbefinden miteinander zu tun haben, ist für uns intuitiv nachvollziehbar. Im Vordergrund steht die subjektive Seite der Gesundheit.


Diese sehr weitreichende Definition der WHO ist allerdings schwer verwirklichbar, erscheint doch anhaltendes und vollständiges Wohlbefinden in allen Dimensionen mit unseren Alltagserfahrungen kaum vereinbar. Wenn uns gerade ein zwischenmenschlicher Konflikt beschäftigt, wir schlecht geschlafen oder am Vortag etwas zu viel gefeiert haben, fühlen wir uns wahrscheinlich etwas unwohl, würden uns aber dennoch nicht als nicht gesund oder gar als krank bezeichnen.


Und für viele Menschen an vielen Orten dieser Erde, die ums Überleben kämpfen müssen, ist dieser Anspruch nicht nur unrealistisch sondern bisweilen sogar zynisch (Franke 1993).


Allerdings ist für mich diese WHO-Definition auch ein Aufruf an uns als Menschengemeinschaft, Voraussetzungen zu schaffen, dass alle Menschen sich in diese Richtung entwickeln können und Hilfsangebote dazu geschaffen werden.


Mit dem Versuch, Gesundheit zu definieren, ist auch ein breites Spektrum an verinnerlichten Werten und soziokulturellen Gegebenheiten verbunden. Widersprüchlichkeiten von Glaubens haltungen und Werten unserer Kultur spiegeln sich auch in unterschiedlichen Gesundheitskonzeptionen wider. Die Psychologin Alexa Franke (Franke 1993, S.19ff.) und der Arzt und Psychotherapeut Eckhard Schiffer (Schiffer 2013, S.38ff.) untersuchten einige dieser Assoziationen und regen zum Nachdenken an: Gesundheit hat gegenwärtig in einigen von unserer Kultur geprägten Betrachtungen auch viel mit Leistungsfähigkeit zu tun, so damit, den gestellten Anforderungen des geschäftigen Lebens gerecht zu werden und stark zu sein, um die unterschiedlichen Rollen und Aufgaben erfüllen zu können. Dieser Aspekt wird oftmals auch von der Politik hervorgehoben. Gesundheit wird so zu einer funktionalen Norm. Wie unterscheiden sich Gesundheit von Frauen und Männern oder die von unterschiedlichen sozialen und ethnischen Gruppen? Und was, wenn Normen nicht erfüllt werden können? Gesundheit als Zweck – was hat das für Folgen? Vielfach erlauben sich Menschen nicht mehr krank zu werden, ignorieren Symptome oder gehen über ihre Grenzen, weil sonst der Arbeitsplatz oder die soziale Anerkennung gefährdet wären. Funktionieren – um jeden Preis?


Viele Menschen, die ich zur Definition von Gesundheit befragt habe, stellten auch den Aspekt des Gleichgewichts, der Ausgeglichenheit in den Vordergrund. Gesund ist, wenn wir in Balance sind. Diese Betrachtungsweise ist seit der Antike sehr verbreitet, schon Hippokrates von Kos, der wohl berühmteste Arzt des Altertums, propagierte die Homöostase als Basis von Gesundheit. Freud sprach vom inneren Gleichgewicht als Kennzeichen seelischer Gesundheit.


Erstrebenswert sind Ausgeglichenheit, Ordnung und Ruhe. Doch sind Veränderungen, stürmischere und bewegtere Zeiten tatsächlich immer eine Gefahr für unsere Gesundheit? Können sie nicht auch Chancen für Entwicklung und Reifung bergen?


Im klassischen Modell der Medizin steht Gesundheit als Freisein von Störungen im Vordergrund. Doch was bedeutet das? Nicht immer zeigen sich im Falle einer Erkrankung auch Symptome, bei Bluthochdruck oder malignen Erkrankungen in einem sehr frühen Stadium beispielsweise bestehen meist weder Schmerzen noch andere Einschränkungen. Sind wir innerhalb der Inkubationszeit, also der Zeit zwischen der Infektion mit einem Erreger und dem Ausbruch der ersten Symptome (die bei einer HIV-Infektion zum Beispiel mehrere Jahre dauern kann), wirklich gesund, weil wir keine Symptome haben? Ist jemand, der seine Verspannungen in seinem durch Sitzen geprägten Alltag kaum spürt, tatsächlich störungsfrei? Und ist jemand, der nach eingehenden und vielfachen Untersuchungen mehrere Auffälligkeiten beschrieben bekommt, tatsächlich weniger gesund als jemand, der sich nicht lange genug untersuchen ließ? Würde dieses Konzept der Störungsfreiheit nicht auch bedeuten, dass Menschen mit einer angeborenen oder erworbenen Behinderung nicht gesund sein können? Dieses drastische Beispiel zeigt, wie problematisch diese immer noch sehr weit verbreitete Ansicht von Gesundheit als Störungsfreiheit bei genauerer Reflexion ist.


Und folgt aus dieser Ansicht nicht auch, dass Gesundheit und Krankheit zwei klar voneinander abgrenzbare Pole sind, dass also jemand entweder krank oder gesund ist? Ist so eine Dichotomie tatsächlich nachvollziehbar?


Das biopsychosoziale Modell,


wesentlich ausformuliert von George Engel in den 1970er Jahren, versucht auf Fragen wie diese eine Antwort zu geben. Es stellt eine integrierte Betrachtungsweise von biologischen, psychischen und sozialen Faktoren in den Vordergrund. Wir sind eingebunden in viele Ebenen, von subatomarer und atomarer hin zu Gewebe und Organen, wir stehen als Individuum in Verbindung mit unserer Familie, unserer Gemeinschaft, unserer Kultur, sind Teil der Menschheit und der Biosphäre. Sehr viele Steuerungssysteme wirken zusammen. Krankheit und Gesundheit sind kein Zustand - sondern ein dynamisches Geschehen. So betrachtet, wird Gesundheit in jedem Moment neu „geschaffen“ (Egger 2005).


Im biopsychosozialen Modell bedeutet demnach




„Gesundheit die ausreichende Kompetenz des Systems 'Mensch', beliebige Störungen auf beliebigen Systemebenen autoregulativ zu bewältigen. Nicht das Fehlen von pathogenen Keimen (Viren, Bakterien etc.) oder das Nichtvorhandensein von Störungen/Auffälligkeiten auf der psycho-sozialen Ebene bedeuten demnach Gesundheit, sondern die Fähigkeit, diese pathogenen Faktoren ausreichend wirksam zu kontrollieren“ (ebd., S.5).





Im Zentrum der Betrachtungsweise steht also die Fähigkeit des Menschen zur Selbstregulation. Der Arzt Theodor Dierk Petzold hebt hervor (Petzold 2013, S.146ff.), dass unsere psycho-physische Selbstregulation im Wesentlichen aus zwei oft parallel laufenden Funktionsweisen besteht: Einer impliziten und einer expliziten. Die implizite funktioniert vor allem unbewusst und betrifft Zell- und Organregulationen, auch beispielsweise automatisch empfundene Bewegungen, Gefühlsregungen oder das Gedächtnis.




„Die Selbstregulation hat in jeder Sekunde ca. 40 bis 50 Millionen eingehende Signale aus Sinneszellen und Abermilliarden biochemische und physikalische Reaktionen zu koordinieren“ (Petzold 2013, S.147).





Dieser impliziten Regulation, so Petzold, ist zu vertrauen. Sie hat bisher gut dafür gesorgt, dass wir leben und uns entwickelt haben.




„Unser bewusster Umgang mit dieser impliziten individuellen Regulation kann nur bedeuten, dass wir ihr zum einen Raum und gute Bedingungen geben und sie zum anderen anregen“ (ebd.).





Ich möchte Sie erneut einladen, sich einen Augenblick Zeit zu nehmen und sich bewusst zu machen: Wo und wie finden Sie für sich bewusst Zeit und Raum, in dem sich die inneren Prozesse in Ihnen gut regulieren können? Welche Bedingungen wünschen Sie sich dafür?


Mein Nachdenken über Gesundheit und Krankheit als dynamisches Geschehen führte mich auch zum israelisch–amerikanischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, der in den 1970er Jahren einen Begriff prägte:


Salutogenese


Salus (aus dem Lateinischen) bedeutet Gesundheit, Wohlbefinden und genesis (aus dem Griechischen) bedeutet Ursprung, Entstehung. Unsere Überlegungen zum Thema Gesundheit sind vielfach geprägt vom Versuch, Krankheiten zu verhindern. Sie sind also pathogenetisch orientiert (pathos ist griechisch und bedeutet Leiden).


Wenn wir uns darauf konzentrieren, welche Lebensmittel uns schaden könnten, welche Umweltfaktoren uns stören und was sonst noch alles schlecht und unbekömmlich ist, wenn wir „Blockaden lösen“, „Entgiften”, „Entschlacken“ oder „Entsäuern“ wollen (wobei bei diesen so populären Begriffen bei näherer Betrachtung ohnehin nicht wirklich immer klar ist, was genau damit gemeint ist), dann sind wir, genau genommen, nicht auf Gesundheit fokussiert, sondern auf Krankheit.


Und das war Antonovskys Anliegen, als er den Begriff Salutogenese formulierte: Wenngleich er auch betonte, wie wichtig es natürlich ist, über Krankheitsauslöser zu forschen, so wollte er eine Fokussierung weg von der Krankheit - hin zur Gesundheit. Im Vordergrund steht also die Frage:


Wie entsteht Gesundheit?


Aaron Antonovsky wurde 1923 in New York City geboren, studierte Soziologie in Yale und emigrierte 1960 nach Israel. Dort untersuchte er in einem seiner Forschungsprojekte die Anpassung von Frauen im Klimakterium an diesen Lebensabschnitt. Dabei ging er von der Annahme aus, dass Frauen, deren Leben von der Schoah bedroht war, wesentlich größere Schwierigkeiten bei der Anpassung zeigen würden, als jene Frauen, die diesem Grauen entgehen konnten.


Diese Annahme bestätigte sich zwar, dennoch zeigten sich rund ein Drittel der Frauen, welche den unvorstellbaren Horror der Konzentrationslager überlebt hatten, trotz dieser extremen Stressoren in einer sehr guten körperlichen und psychomentalen Verfassung, manche dieser Frauen gaben sogar an, gestärkt aus dem Erlebten hervorgegangen zu sein. (Antonovsky 1993,1997; Lorenz 2016; Petzold 2013; Schneider 2010).


Diese Beobachtungen führten Antonovsky zu der Frage, wie und wodurch Menschen sich trotz großen Stresses gesund entwickeln und erhalten können. Wie verarbeiten wir Spannungszustände und bleiben dabei gesund? Und wie können wir die Mechanismen einer gesunden Verarbeitung stärken und uns auf den positiven Pol des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums zubewegen, unabhängig von unserer aktuellen Position?


Antonovsky geht davon aus, dass Krankheit ein Bestandteil unseres Lebens ist und veranschaulicht dies in einem Bild:




„Ich kann jetzt zu meiner Hauptthese kommen, die die fundamentale Inadäquatheit des pathogenen Paradigmas, ihre Achillesferse, verdeutlicht. Dies ist die Annahme einer Homöostase als Normalzustand, der Glaube, daß, wenn nicht eine bestimmte Kombination bestimmter Umstände auftritt, Menschen nicht krank werden. Sie bleiben sozusagen gesund und sicher am Ufer stehen. Ich dagegen gehe davon aus, daß Heterostase, Ungleichgewicht und Leid inhärente Bestandteile menschlicher Existenz sind, ebenso wie der Tod. Wir alle, um mit der Metapher fortzufahren, sind vom Moment unserer Empfängnis bis zu dem Zeitpunkt, an dem wir die Kante des Wasserfalls passieren, um zu sterben, in diesem Fluß. Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle Systeme der Kraft der Entropie ausgeliefert. Das Wesen der Flüsse, in denen wir uns befinden, ist unterschiedlich, […] deren Strömungen und Strudel oder andere Gefahrenquellen variieren, aber niemand befindet sich jemals am sicheren Ufer. Kein Fluß ist sehr friedlich“ (Antonovsky 1993, S.6f.).





Gesund bleiben bedeutet für Antonovksy, immer wieder ein guter Schwimmer zu werden.


Sein, wie er es selber formuliert, profunder und tiefer Pessimismus in Bezug auf Menschen (ebd. S.7) wurzelt in seiner und der jüdischen Geschichte. Das ist, was ihn dazu bringt, die salutogenetische Frage zu stellen, die den Anstoß für eine neue Betrachtungsweise von Gesundheit und Krankheit gibt. Er führt weiter aus:




„Wenn wir dieser Argumentation folgen, dann besteht das wahre Geheimnis nicht darin, warum Menschen krank werden und sterben. Die Pathogene sind ubiquitär, durchdringend und endemisch. […] Das eigentliche Rätsel ist, warum einige Menschen manchmal weniger als andere leiden, und warum sie sich auf dem Kontinuum in Richtung des Pols 'Gesundheit' bewegen“ (ebd.).





Die salutogenetische Fragestellung eröffnet neue Denkwege:




	Eine Orientierung weg von der Dichtomisierung, der Klassifizierung von Menschen in krank oder gesund, hin zu einem Kontinuum und der Fokussierung auf die Kräfte, die uns in Richtung des gesunden Pols hin entwickeln lassen.


	Unsere praktische Medizin stellt vielfach Diagnosen und Symptome in den Vordergrund, Menschen werden als „Fälle“ klassifiziert und kommen selbst oft kaum zu Wort. Die salutogenetische Betrachtungsweise nun setzt sich mit dem Gesamtzustand des Leidens auseinander, erfragt alle Aspekte des Wohlbefindens eines Menschen, ein philosophischer Zugang erfordert die Berücksichtigung der ganzen Person. „Der, der leidet, bleibt eine Person und wird nicht ein Fall von Leber, Niere, Hirnstoffwechsel- oder Eßstörung“ (ebd. S.→).


	Die pathogenetische Orientierung fokussiert die Suche nach physikalischen, mikrobiologischen, psychosozialen oder auch „energetischen“ pathogenen Einflüssen, selbst „ganzheitliche, alternative“1 Behandlungsweisen sprechen meist von „Störungen“ und „Blockaden“ und heben die Defizite hervor. In der Salutogenese steht die Geschichte eines Menschen im Vordergrund. Und damit auch seine „heilsamen Ressourcen“ (ebd.).


	Stressoren werden in unserem pathogenetisch geprägten Denken meist als schädlich und daher als zu vermeiden gedacht. Einer salutogenetischen Orientierung sind zwar die Gefahren von Stress ebenso bewusst, aber ausgehend von der Prämisse, dass die Gewässer des Lebens bisweilen stürmisch sind und Stressoren einfach Teil davon, werden diese eben als nur potentiell pathogen betrachtet und können sogar, wenn der Fokus auf den heilsamen Faktoren liegt, als potentiell positiv betrachtet werden. Die Sichtweise ist wesentlich (ebd. S.10).


	Die pathogenetisch geprägte Herangehensweise möchte nachvollziehbarer Weise das Leiden so schnell wie möglich zum Verschwinden bringen. Spritzen, Tabletten oder doch Kräuter, Blüten oder Kügelchen – für jeden Geschmack stehen heute für uns alle möglichen Hilfen dazu bereit. Der salutogenetische Ansatz







„fokussiert unsere Aufmerksamkeit auf jene gesunderhaltenden Faktoren, die Menschen dazu verhelfen, so erfolgreich wie möglich mit den Bedrohungen im Verlaufe ihres Lebens umzugehen“ (ebd. S.10f.).





Antonovsky begann nun nach generellen Widerstandsfaktoren, er nannte sie „heilsame Faktoren“, zu suchen, nach Faktoren, die uns helfen können, mit Stressoren umzugehen. Was könnten solche Faktoren sein? Was könnten sie gemeinsam haben? Was ist es, das sie zu Widerstandsfaktoren macht? Und wie können sie helfen, mit Belastungen besser umzugehen? Wie können sie zu mehr Gesundheit führen?


Antonovskys Antwort darauf, also die Hauptdeterminante dafür, welche Position man auf dem Krankheits-Gesundheits-Kontinuum erhält und auch dafür, dass man sich in Richtung des gesunden Pols bewegt, bezeichnet er als:


Kohärenzgefühl (sense of coherence, SOC).


Für ihn ist SOC


“eine globale Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, daß




	die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind;


	einem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu begegnen;


	diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen“ (Antonovsky 1997, S.36).





Sense of coherence bezeichnet ein Gefühl von und einen Sinn für stimmige Verbundenheit und zeigt sich durch drei zentrale Komponenten (Antonovsky 1993, 1997):


1. Verstehbarkeit:


Diese Dimension bezieht sich auf unser Denken und beschreibt das Ausmaß, in welchem wir die Stimuli der eigenen Umwelt als sinnvoll interpretieren und sie als geordnete und konsistente mehr denn als chaotische, willkürliche oder unerklärliche Information wahrnehmen können. Für unser Coping ist es hilfreich, davon auszugehen, dass Stimuli, denen wir in Zukunft begegnen, vorhersagbar sein werden oder dass sie zumindest, sollten sie tatsächlich überraschend auftreten, eingeordnet und erklärt werden können.


2. Handhabbarkeit:


Diese Komponente bezieht sich auf unser Handeln, unser Verhalten. Sie führt „weg von der Überzeugung, daß die Karten des Lebens gegen einen gemischt“ sind, hin zu „instrumentellem Vertrauen“ (Antonovsky 1993, S.12). Einflüsse und Stressoren sind allgegenwärtig, stellen Anforderungen an uns und machen Bewältigung notwendig. Diese Qualität, das Gefühl von Machbarkeit, die Überzeugung, etwas mit eigenem Tun proaktiv gestalten und mit geeigneter Hilfestellung schaffen zu können, beschreibt auch das Ausmaß, in dem wir wahrnehmen können, dass uns eine Vielzahl passender Ressourcen und Bewältigungsstrategien zur Verfügung stehen, um den Anforderungen zu begegnen. „Bedauerliche Dinge geschehen nun einmal im Leben, aber wenn sie dann auftreten, wird man mit ihnen umgehen können“ (Antonovsky 1997, S. 35) oder sie zumindest ertragen.


3. Bedeutsamkeit:


Die dritte Dimension bezieht sich auf unser Fühlen. Entscheidend ist auch das Motivationselement und die Frage, ob wir auch bewältigen wollen. Können wir die Anforderungen und ganz allgemein unser Leben als emotional sinnvoll empfinden? Gibt es Bereiche in unserem Leben, die uns sehr am Herzen liegen, für die wir uns gerne engagieren? Können wir fühlen, dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert sind, dass wir Kraft in sie investieren, dass wir uns auch für sie einsetzen? Und können wir sie sogar als willkommene Herausforderungen sehen oder nur als Lasten, die wir gerne los wären?


Das ist Antonovskys




„theoretische Antwort auf die salutogenetische Frage. Die sich daraus ergebende Hypothese lautet: Je stärker das Kohärenzgefühl einer Person ist, desto erfolgreicher wird sie die unausweichlichen, kontinuierlichen und der menschlichen Existenz innewohnenden Stressoren bewältigen“ (Antonovsky 1993, S.12).





Hervorzuheben ist auch, dass das Kohärenzgefühl kein spezifischer Coping-Stil ist, sondern vielmehr einen Menschen befähigt, eine bestimmte Coping-Art zu wählen und die geeigneten Ressourcen, die zu einem erfolgreichen Umgang mit einem spezifischen Stressor beitragen können, auszusuchen. Für den Soziologen Antonovsky ist für die Erlangung des Kohärenzgefühls die „Natur der Gesellschaft“ (ebd. S.13), in der wir leben, der historische Kontext, die sozialen Rollen, in die wir eingebettet sind, ganz wesentlich. Und er betont: „Es gibt viele Wege, ein starkes Kohärenzgefühl zu erreichen“ (ebd.).


4. Vertrauen:


erachtet Antonovsky nun als so grundlegend für Gesundheit, dass er das Kohärenzgefühl mit diesem Begriff definiert, eben als „andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens“(s.o.; Petzold 2013, S.141). Das Kohärenzgefühl schließt also Vertrauen mit ein, genauso wie auch Hoffnung und lebensbejahende Zuversicht. Es lässt uns unser Leben als sinnvoll empfinden und unser Dasein in der Welt als stimmig erleben. Und es öffnet uns der Gelassenheit und verringert unsere Lebensangst.




„Entsprechend kann man das Kohärenzgefühl als eine Fortentwicklung des kindlichen Urvertrauens verstehen. […] Das Kohärenzgefühl, als Erwachsenen-Version des Urvertrauens verstanden, speist sich vorrangig aus gelungenen sozialen Beziehun gen von Angesicht zu Angesicht, innerhalb derer ich mich liebe- und verständnisvoll angenommen erlebe. Daraus resultiert die Sicherheit, nicht alleine, sondern für andere bedeutungsvoll, nämlich […] ein wertvolles Geschenk zu sein“ (Schiffer 2013, S.71, S.73, Hervorhebung im Original).





Vielleicht möchten Sie sich wieder einen Augenblick Zeit nehmen, um sich bewusst zu machen: Wie nun können Sie ein solches Vertrauen in Ihrem Alltag immer wieder stärken und erleben?


Unser Kohärenzgefühl entsteht auch durch Beständigkeit und Verlässlichkeit in unseren Beziehungen, durch stimmige Kommunikation und Selbstverständlichkeit im Dialog. Auch stimmige Erfahrungen in der Natur, mit Tieren, mit Mentoren oder Erinnerungen an wohlige Momente, in denen wir uns sicher fühlten, können dazu beitragen.




„Unser Gefühl von Vertrauen ist mit dem Erleben von stimmiger Verbundenheit positiv rückgekoppelt: Wenn wir aufbauende Kohärenz mit einem Menschen, mit der Natur, Kultur oder global-geistig erleben, bekommen wir ein Gefühl von Vertrauen […]. Und dieses Vertrauen intensiviert wiederum das Erleben von Stimmigkeit. So sind Kohärenzerleben und Vertrauen zwei sich gegenseitig bildende und verstärkende Qualitäten, die maßgeblich für die Entstehung von Gesundheit verantwortlich sind. Diese Art von positiver Rückkopplung ist ein grundlegender Vorgang unseres Lernens und unserer Selbstheilung“ (Petzold 2013, S.142).





Das Urvertrauen spielt also eine große Rolle. Gelingt es uns, die drei Fähigkeiten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit in unser Leben zu integrieren, vermittelt uns dies ein Gefühl der Kohärenz, der Stimmigkeit. Die subjektive Stimmigkeit ist das übergeordnete Kriterium für unser Gehirn. Es sucht immer wieder Übereinstimmungen zwischen dem Neuen, dem Bekannten und den eigenen Bedürfnissen und Zielen (Petzold 2013).


Theodor D. Petzold betont also das Stimmigkeitserleben in allen Dimensionen unseres Daseins und stellt uns dazu Fragen zur Reflexion vor (ebd., S. →f.), von denen ich nun einige mit Ihnen teilen möchte: Lassen Sie durch die folgenden Fragen ihr Denken erwachen und ermöglichen Sie Ihrer Selbstregulation, dort angeregt zu werden, wo gerade Bedarf ist. Lassen Sie die Antworten in Ihnen entstehen und wirken:


Öffnen Sie sich zunächst Ihrer physikalisch-chemischen Stimmigkeit:




	Stimmt das Licht und die Temperatur mit Ihren persönlichen Bedürfnissen überein?


	Stimmt – im wahrsten Sinne des Wortes – die Chemie, also stimmen der Geruch und das Hautgefühl? Stimmt auch die innere Chemie?





Öffnen Sie sich jetzt Ihrer vegetativen Stimmigkeit:




	
Schmeckt Ihnen das Essen und Trinken? Führt es auch nachträglich zu Wohlbefinden?


	Welche Anregungen und Informationen bekommen Sie von der Nahrung?


	Finden Sie auch im Tagesverlauf immer wieder einmal Entspannung?





Öffnen Sie sich jetzt Ihrer sozialen und emotionalen Stimmigkeit:




	Wie stimmig erleben Sie Ihre nahen zwischenmenschlichen Beziehungen?


	Welche Emotionen spielen in Ihren Beziehungen immer wieder eine große Rolle?


	Welche Stimmungen überwiegen in Ihrer Familie, Ihrer Partnerschaft, Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis?





Öffnen Sie sich jetzt der kulturellen Stimmigkeit:




	Wie stimmig ist Ihr Beruf, Ihre Arbeit für Sie?


	Welches Verhältnis haben Sie zur Technik? Zur Kunst? Zu den allgemeinen gesellschaftlichen Normen und Werten? Zu Gesetzen und Politik?





Öffnen Sie sich jetzt der globalen und geistigen Stimmigkeit:




	Wie stimmig ist es für Sie, ein Teil der Menschheit zu sein?


	Fühlen Sie sich mitverantwortlich für eine globale Entwicklung? Vertrauen Sie auf eine globale Entwicklung?





Öffnen Sie sich jetzt auch noch einer universellen Stimmigkeit.


Der Weg zu immer mehr Stimmigkeit, nicht nur in jeder dieser Dimensionen unseres Lebens, sondern auch zwischen diesen Ebenen, ist ein fortdauernder und kreativer Prozess, der auch durch viele Konflikte und Kohärenzübergänge führt (Petzold 2013).


Sich Fragen wie diese zu stellen, kann uns helfen, in einer achtsamen Bewusstseinshaltung unsere innere Stimmigkeit in allen Dimensionen wohlwollend zu erfahren.


Die Kritik des Salutogenesemodells,


auf die ich hier nur sehr kurz eingehe, hebt vor allem zwei Mängel hervor: Zum einen wird gefordert, dass der Einfluss eines aktiv und bewusst handelnden Menschen in das Modell eingebaut und damit die Subjektebene stärker betont wird und zum anderen sollen auch die gesellschaftlichen und kulturellen Ebenen und Einflüsse noch stärker betont werden (Faltermaier 2010). Auch inwiefern der von Antonovsky entwickelte Fragebogen zum Kohärenzgefühl (Antonovsky 1997, S.191) tatsächlich zur Messung des SOC geeignet ist, ist Anlass kontroverser Diskussion.


Die Bedeutung des Salutogenesekonzepts für die therapeutische Praxis


besteht, so der Psychologe Toni Faltermaier, darin, dass sie „neue Fragen stellt, die unser Denksystem über Gesundheit und Krankheit erweitern“ (Faltermaier 2010, S.185). Diese können in einem interdisziplinären Forschungsfeld, das eben eine Verknüpfung komplexer medizinischer, psychologischer, philosophischer, soziologischer und anderer Fragen erlaubt, ihren Ausdruck finden. So kann die Salutogenese als „fruchtbare Rahmentheorie“ (ebd., S. 186) verstanden werden, sie bedarf, und das war auch schon für Antonovsky wesentlich, einer kritischen Weiterentwicklung und soll keineswegs als Dogma verstanden werden (Faltermaier 2010).




„Eine mit der Salutogenese seit ihren Anfängen verbundene Hoffnung bestand darin, dass nicht nur Risiken für die Gesundheit erkannt, sondern dass auch jene Kräfte sichtbarer werden, die Gesundheit erhalten und fördern“ (ebd., S.193).





Wie kann das gelingen und welche Kräfte sind das? Wie kann sich ein Aufgeben der immer noch vorherrschenden Dichotomie von Gesundheit und Krankheit zugunsten eines Kontinuummodells von Gesundheit in der medizinisch-therapeutischen Praxis auswirken? Wie kann den positiven Aspekten von Gesundheit noch mehr Raum gegeben werden? Inwiefern verändert dies die ärztliche und therapeutische Gesprächsführung? Wie fühlen sich kranke Menschen, wenn auch ihre gesunden Anteile und ihre Lebensgeschichten Beachtung finden oder wenn sie gefragt werden, was ihnen gut tut? Was bedeutet das, wenn Gesundheit in einem lebensweltlichen Zusammenhang gesehen wird? Und wie lassen sich Begegnungen im medizinisch-therapeutischen Alltag für alle Beteiligten stimmiger gestalten?




„Wir können eine Stimmigkeit herstellen zwischen unserem eigenen Lebenswillen, unserer liebevollen Verbundenheit mit Mitmenschen und unseren kultivierten Erkenntnissen. Ein Resultat einer solchen stimmigen Integration nennen wir Weisheit“ (Petzold 2013, S. 53).





Zusammenfassung


Wovon sprechen wir eigentlich, wenn wir von Gesundheit sprechen? Und woran spüren wir, dass wir gesund sind?


Mein Nachdenken über Gesundheit führte mich zum israelisch– amerikanischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, der in den 1970er Jahren einen Begriff prägte: Salutogenese. Salus (aus dem Lateinischen) bedeutet Gesundheit, Wohlbefinden und genesis (aus dem Griechischen) bedeutet Ursprung, Entstehung. Antonovskys Anliegen war eine Fokussierung weg von der Krankheit - hin zur Gesundheit und zur Frage: Wie entsteht Gesundheit? Eine Hauptdeterminante dafür, welche Position man auf dem Krankheits-Gesundheits-Kontinuum erhält und auch dafür, dass man sich in Richtung des gesunden Pols bewegt, ist für Antonovsky das Kohärenzgefühl und dieses ist gekennzeichnet durch die drei Fähigkeiten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Gelingt es uns, diese in unser Leben zu integrieren - in allen Dimensionen unseres Daseins - vermittelt uns dies ein Gefühl der Stimmigkeit. Die subjektive Stimmigkeit ist auch das übergeordnete Kriterium für unser Gehirn, es sucht Übereinstimmungen zwischen dem Neuen, dem Bekannten und den eigenen Bedürfnissen und Zielen.
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Abstract


Salutogenesis - How Does Health Originate and Develop?


What are we talking about when we talk about health? And how do we feel that we are healthy?


My thinking about health led me to the Israeli-American medical sociologist Aaron Antonovsky, who created a new term in the 1970s: Salutogenesis. Salus (derived from Latin) means health, wellbeing and genesis (derived from Greek) means origin. Antonovsky's concern was a focus shifted from the disease to health and to the question: How Does Health Originate and Develop? For Antonovsky, one of the main determinants of which position one gets on the disease-health continuum and how to move towards the healthy pole is the sense of coherence.


This is characterized by the three skills of comprehensibility, manageability and meaningfulness. If we succeed in integrating these into our lives - in all dimensions of our existence - then this can give us a feeling of coherence. The subjective consistency is also the overriding criterion for our brain, it seeks matches between the new, the known and their own needs and goals.
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