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Salutogenese, Selbsthilfe und Selbstregulation

Salutogenenese (von salus=Gesundheit und genese=Entstehung) ist die Frage nach der
Entstehung von Gesundheit
Theodor Dierk Petzold

Einleitung

Wenn ein Chirurg einen Tumor im Bauch entfernt und alle Schichten wieder ordentlich
zuniht, braucht es noch die Selbstheilungsfihigkeit des Organismus, damit die Haut wie-
der richtig geschlossen ist und der Patient annidhernd normal leben kann. Ohne die Selbst-
regulation wiire die Arbeit des Chirurgen die eines Puppendoktors. Ahnlich verhilt es sich
mit allen medizinischen Behandlungen. So diirfen Arzte sich bei der Selbstheilungsfihig-
keit ihrer Patienten bedanken, denn ohne sie wiren sie keine Arzte.
Selbstheilungsfihigkeit ist nicht nur eine unbewusste, uns eher automatisch vorkommende
Selbstregulation wie die Heilung von Wunden, einer Grippe, einer Magendarminfektion
oder dergleichen mehr, sondern auch all das, was wir ganz bewusst durch unsere Eigenak-
tivitét erreichen. Dazu gehort ganz besonders natiirlich auch alles, was zur ,Selbsthilfe’
gehort.

Dass Selbsthilfe wirkt, haben viele Menschen erfahren und ist durch viele Untersuchungen
belegt. Wir wollen mit der Frage nach der ,Salutogenese’ eine Antwort finden, wie Selbst-
hilfe wirken kann. Vielleicht ist es moglich, mit Hilfe einer Theorie iiber die Wirkweise die
Praxis der Selbsthilfe noch zu verbessern.

Ein Empfinden von Stimmigkeit - das Koharenzgefuhl

Wie funktioniert unsere Selbstregulation in Richtung Gesundheit?

Antonovsky, ein amerikanisch-israelischer Stressforscher, der Schopfer des Begriffes ,Sa-
lutogenese’, hat die Frage nach der Entstehung von Gesundheit mit einem ,Kohérenzge-
fiihl’ beantwortet. ,Kohdrenzgefiihl’ (engl. ,sense of coherence’ SOC) bedeutet soviel wie
Sinn und Gefiihl von Stimmigkeit und Verbundenheit mit einer ,,globalen Ausrichtung®. Es
hat auch eine Ahnlichkeit zu Urvertrauen in das Leben, ein Vertrauen, dass alles letztend-
lich schon gut werden wird — was auch immer geschehen mag. Ein solches Kohirenzgefiihl
soll wesentlich fiir unsere gesunde Entwicklung verantwortlich sein.

Dieses Kohirenzgefiihl wird nach Antonovsky von drei Komponenten gebildet - eine fiir
jede der drei Daseinsdimension:

Fiir die Verhaltensdimension die ,Handhabbarkeit’: Wenn wir meinen, dass wir die Her-
ausforderungen des Lebens durch unser Verhalten meistern konnen, dass wir also genug
Fihigkeiten und Ressourcen dafiir haben, entspricht dies der Komponente der ,Handhab-
barkeit’.

Fiir die Gefiihlswelt die ,Bedeutsamkeit’: Wenn wir das Gefiihl haben, dass sich unsere
Anstrengung fiir eine Sache lohnt, dass sie anerkannt wird und sinnvoll ist, haben wir das
Gefiihl von ,Bedeutsamkeit’ oder ,Sinnhaftigkeit’.

Fiir die Dimension des Denkens die , Verstehbarkeit’: Wenn wir uns unsere Erfahrungen
erkldren konnen, dass heifit, sie zuordnen kénnen, und die Erlebnisse und Beobachtungen
fiir uns irgendwie absehbar sind, entspricht das der Komponente der Verstehbarkeit.

So bilden nach Antonovsky (1979) Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit und Verstehbarkeit
zusammen das Kohirenzgefiihl. Inzwischen wurde dieses Konzept besonders im Bereich
der Gesundheitsforderung viel diskutiert und beachtet.
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Anregungen fir die Selbsthilfegruppenarbeit

In Selbsthilfegruppentreffen konnen zu diesen Themen immer wieder z.B. folgende Fragen
gestellt werden.

Als iibergeordnetes Thema steht die Frage nach stimmiger Verbundenheit, ,Kohdirenz’:
Woran merke ich Stimmigkeit / Kohdrenzgefiihl? Wie fiihlt sich Stimmigkeit fiir mich an?
Wann fiihle ich mich stimmig? Innerlich: korperlich — emotional - gedanklich?

Wo und wann fiihle ich mich mit meiner Umwelt stimmig verbunden: mit meinen nichs-
ten, wichtigsten, liebsten Mitmenschen? Im Beruf, in der Kultur, global, in der Religion
(meinem ethischen Wertesystem, Glauben)?

Besteht Stimmigkeit zwischen innen und aulen? Zwischen oben und unten? Zwischen
Bediirfnissen, Wiinschen, Idealen, Verhalten, Gefiihl, Gedanken und Glauben?

Zu den drei ,Komponenten’ konnen folgende Fragen gestellt werden.

1) Zur Handhabbarkeit: Wie kann ich mit meiner Erkrankung, mit den Symptomen so
umgehen, dass ich immer wieder Wohlbefinden herstelle? Welche guten Erfahrun-
gen habe ich damit schon gemacht? Welche Fihigkeiten, Kompetenzen habe ich
dazu? Welche weiteren Ressourcen (Unterstiitzung?) habe oder wiinsche/brauche
ich?

2) Zur Motivation/Bedeutsamkeit: Welche positive Motivation habe ich fiir mein Ver-
halten, meine Eigenaktivitit fiir Gesundheit? Wann habe ich das Gefiihl, dass sich
meine Anstrengungen lohnen? Welche tiefen Bediirfnisse und Ziele habe ich? Wo-
her bekomme ich entsprechende Anerkennung und Wertschiatzung? Wodurch ist
bzw. wird mein Leben und mein Verhalten bedeutsam und sinnvoll? Wo fiihle ich
mich zugehorig?

3) Zur Verstehbarkeit: Wie verstehe ich meine Symptome und Erkrankung und die
Moglichkeiten zur Genesung (bzw. des Umgangs mit der Erkrankung)? Welche
Regeln, GesetzmiBigkeiten gibt es, die mir ein Verstehen leichter machen und die
eintretenden Veridnderungen absehbarer und auch kontrollierbarer werden lassen?
Welche Rolle spielt Vertrauen und das Gefiihl von Sicherheit?

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Antonovsky hat Wert darauf gelegt, dass wir krank und gesund nicht mehr als sich aus-
schlieBende Zustinde im Sinne von entweder-oder betrachten, sondern von dem Wissen
ausgehen, dass jeder Mensch immer sowohl gesunde als auch kranke Anteile hat. Er
spricht von einem ,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum’ als ,,mehrdimensionales Gesche-
hen“. Demnach miissen wir Gesundheit immer wieder herstellen, uns immer wieder in
Richtung Gesundheit bewegen — wie ein Schwimmer auf einem Fluss sich iiber Wasser
halten muss.

Attraktive
Gesund-
heitsziele

Krankheit [«

Gesunde
Entwicklung

Erkrankung
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Ein Modell gesunder Selbstrequlation

Gesunde Selbstregulation ist zielgerichtet

Wenn ein Baby Hunger hat und schreit und saugt, erwartet es die Mama und Milch. Wenn
wir jemanden freundlich anlidcheln, erwarten wir (oft unbewusst), dass er freundlich zuriick
lachelt. Wenn wir etwas essen, erwarten wir, dass es uns séattigt und gut tut. Offenbar ha-
ben wir korperliche, emotional-soziale und auch mentale und geistige ,Sollwerte’, Bediirf-
nisse und damit auch Ziele.

Der Mensch funktioniert auch zielgerichtet — in unserem Zusammenhang in Richtung
Wohlbefinden und Gesundheit. Das sind fiir die Selbstregulation sehr attraktive Ziele, die
hier mit dem in der Chaosforschung und zunehmend auch in der Hirnforschung verwende-
ten Begriff ,Attraktoren’ bezeichnet werden. Diese Attraktoren sind attraktiv: sie ziehen
sozusagen unsere Aktivitit, sie motivieren uns zu unserem Verhalten.

Stimmigkeit ist ein Ubergeordneter Attraktor

In unserem Leben wollen wir immer wieder Stimmigkeit herstellen: sowohl zwischen den
unterschiedlichen Sollwerten und den aktuellen Istwerten, innere Stimmigkeit sowie stim-
mige Verbundenheit mit unseren Angehdrigen, mit unserer Arbeit, der Politik und unserem
Glauben. Stimmigkeit und stimmige Verbundenheit sind andere Worte fiir Kohdrenz.

Bei mehreren modernen Hirn- und Psychotherapieforschern (z.B. Grawe 2004) finden wir
den Begriff ,Kohidrenz’ fiir ein zentrales menschliches Bediirfnis.

Hier finden wir eine interessante Verbindung von moderner neuropsychologischer Regula-
tionsforschung zu Antonovskys Salutogenese-Konzept. Um diesen hohen (,,obersten*)
Attraktor ,Kohirenz’ (stimmige Verbundenheit) dreht sich demnach unser Leben, die psy-
chophysische Selbstregulation. Deshalb steht sie im Mittelpunkt des hier gezeigten Selbst-
regulationsmodells.

Selbstregulation als standiger Prozess

Das Leben eines Menschen um seine zentralen Attraktoren ist gekennzeichnet durch 1.
standige (Selbst-)Wahrnehmung: Ist mein Ist-Zustand gleich dem Soll? Ist mein Bediirfnis
anndhernd befriedigt? Ist die Umwelt anndhernd wie ich es erwartet habe? Dann stellt sich
die Frage: Kann ich meinen Zustand zunichst einmal so annehmen — wie er ist? Auch
wenn er unstimmig ist und mir nicht geféllt und vielleicht sogar schmerzhaft ist?

Dann folgt bei Unstimmigkeit von Ist und Soll die Motivation aus der Mitte heraus zu
Aktivitit (2. Phase). Ich tue etwas, um mein Bediirfnis zu befriedigen, moglichst grof3e
Stimmigkeit wie auch Wohlbefinden wieder neu herzustellen, die Umwelt zu finden bzw.
zu schaffen, in der ich meine Bediirfnisse befriedigen kann. Nach meinem Verhalten folgt
die 3. Phase: Ich reflektiere und ziehe Bilanz: hat mein Verhalten zur Erfiillung der Erwar-
tungen, Annédherung an mein Ziel gefiihrt? Was lerne ich aus dem Ablauf und Ergebnis?
Es folgt wieder die Selbstwahrnehmung usw.

Dieser Selbstregulationszyklus findet in allen Daseins-Dimensionen statt: in der korperli-
chen Dimension (auch in Bezug auf Bediirfnisbefriedigung), im Gefiihlserleben (wo immer
wieder das Herstellen von Liebe und Bedeutsamkeitsgefiihl wichtig ist) wie auch im Den-
ken (im Stillen von Neugier, dem Lésen von Aufgaben, beim Lernen zur Erhohung der
Verstehbarkeit).
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Gesunder Selbstregulations- /

Annaherungsprozess
Regulierende Lernen Was ist gewesen?”
Aktivitat Motivierender Reflexion ,Wie soll es werden?*
,Was will / kann ich tun?‘ Attraktor/Sollwert
Kohéarenz
Gesundheit
Wohlbeflnden
Selbst-
3 | wahrnehmung:

Istwert=Sollwert?

,Was ist aktuell?*
© Theodor Dierk Petzold

Grafik 2: Gesunder Selbstregulations- / Anndherungsprozess

Stimmigkeit, Annaherungs- und Vermeidungsverhalten

Die moderne Neuropsychologie gibt mit ihren Erkenntnissen der Salutogenese grof3en Auf-
trieb: das Streben nach Kohirenz als ,,oberstes Regulationsprinzip* (Grawe 2004), die Er-
kenntnis unseres grundsitzlichen Lernvermogens (der ,Plastizitit’ des Gehirns) wie auch
die Entdeckung des Annidherungs- und Vermeidungssystems. Um sich attraktiven Zielen
anzunghern, ist unser Gehirn mit einem ,Anniherungssystem’ ausgestattet (besonders auf
der linken Hirnseite). Da wir im Dienste unserer Gesundheit aber auch Gifte und andere
Gefahren meiden miissen, haben wir auch ein Vermeidungssystem (mehr rechtshirnig).
Alles, was uns krank macht, wollen wir vermeiden (Krankheit ist also ein starkes Vermei-
dungsziel) — damit wir gesund bleiben bzw. werden.

S e A2) Zwei Motivationssysteme

A2) Zwei Motivationssysteme

Annaherungssystem - Vermeidungssystem

Gesundheitsorientiert Krankheitsorientiert

(salutogenetisch) (pathogenetisch)
Koharenz, Attraktive * Vermeidungsziele Abwenden
Gesundheitsziele von Gefahren + Inkoharenz
Lust, Wohlbefinden, Sinn ... * Unlust, Angst, Beschwerden ...
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Der Annédherungsmodus ist mit Vertrauen und Offenheit gekoppelt, der Vermeidungsmo-
dus mit Angst und Sich-verschlieBen oder Kdmpfen. Kreatives Lernen und Kreativitét fin-
den im Anndherungsmodus statt. Wenn dagegen der Vermeidungsmodus iiberwiegt, nei-
gen wir eher zu Depression usw. Wenn man morgens aufwacht und sich iiberlegt, was man
am Tage tun mochte, und einem nur Sachen einfallen, die man vermeiden mochte, tut man
halt vorsichtshalber lieber gar nichts...

Daraus kann man auch das gesunde Verhiltnis von Salutogenese zu Pathogenese (Entste-
hung von Krankheit) ableiten: Die Grundlage fiir gesunde Entwicklung gibt die Salutoge-
nese. Die Frage nach der Pathogenese macht nur Sinn und erfiillt nur einen heilsamen
Zweck, wenn sie auf der Grundlage und zum Erreichen von Anniherungszielen gestellt
wird.

Fiir Gruppensitzungen ist es deshalb hilfreich, wenn die Leitung auf einen sicheren freund-
lichen Rahmen achtet, denn in einer solchen Atmosphire konnen die Teilnehmer leichter
in den Anndherungsmodus kommen. Der Annidherungsmodus wird auch durch Fragen
nach positiven Zielen und Erfahrungen angeregt. Wenn wir im Annéherungsmodus sind,
konnen wir leichter und kreativer Probleme 16sen — manchmal verschwinden sie sogar wie
von alleine. Auf jeden Fall werden wir so gestérkt, dass wir auch besser unsere wichtigen
Vermeidungsziele (wie z.B. das Vermeiden von Drogen, die Abwehr von Krankheiten)
durchhalten konnen. In einer Gruppensitzung kann man zu Beginn den Anndherungsmodus
kommunikativ anregen, indem man z.B. eine Runde macht zu ,,Gutes und Neues* oder zu
einer von den vielen Fragen, die oben und unten aufgefiihrt sind.

Jammern als Vorbereitung fiir Gesundung?

Aus den genannten und weiteren Erfahrungen und Erkenntnissen ist die Methode der Salu-
togenen Kommunikation entwickelt worden, eine neue Kommunikationsmethode, die auf
dem Autonomietraining nach Grossarth-Maticek aufbaut und besonders an attraktiven Ge-
sundheitszielen und stirkenden Ressourcen orientiert ist. Sie kann sowohl in der Arzt-
Patient-Kommunikation und anderen therapeutischen, beratenden und erzieherischen Be-
ziehungen als auch in Gruppen und ganz normalen partnerschaftlichen Beziehungen sinn-
voll angewendet werden.

Als motivierende attraktive Themen von Gruppengesprichen haben wir zunéchst Stim-
migkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit und Verstehbarkeit kennen gelernt. Ebenso wich-
tig sind Wohlbefinden, Sicherheit und Lust/Freude.

Natiirlich darf auch gejammert und geklagt werden: das gehort zur Kommunikation der
Selbstwahrnehmung. Der erste Schritt zur gesunden Selbstregulation ist die Annahme des-
sen, was gerade ist — die Selbstannahme samt aller Krankheiten, Symptome, Beschwerden
und Klagen — natiirlich auch des Jammerns, des Nicht-haben-wollens, wenn es denn da ist.

Salutogene Kommunikation in Selbsthilfegruppen

Im Weiteren konnen wir durch Fragen die gesunde Selbstregulation immer wieder anre-
gen:

1. Die Selbstwahrnehmung: ,,Was tut dir (nachhaltig) gut? Was tut dir nicht gut? Was
sind deine Bediirfnisse, Wiinsche, Motive und Ziele? Was ist dein aktueller Stand
in Bezug auf diese? Wie ist der Ist-Zustand im Vergleich mit dem Soll-Zustand?
Was mochtest du tun, wenn du wieder gesund bist? Warum mochtest du wieder ge-
sund werden?

2. Zur Aktivitit: Was willst und kannst du fiir dein Wohlbefinden tun? Welche Fihig-
keiten hast du? Womit hast du schon gute Erfahrungen gemacht? Kannst du das
wieder anwenden? Welche weiteren Fihigkeiten und Ressourcen brauchst du?
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3. Lernen/Reflexion: Stell dir vor, du machst das, was du willst in der entsprechenden
Situation, im konkreten Lebenszusammenhang — was geschieht dann? Welche Re-
aktion/Antwort kommt von der/den anderen? Kommst du deinem Ziel ndher? Wird
dein Bediirfnis zumindest etwas befriedigt? Willst/musst du noch etwas Neues ler-
nen, um dich deinem Ziel weiter anzundhern? Was fiihlt sich stimmig an?

Ausblick

Eine ,gute’, eine achtsame und salutogenetisch orientierte Kommunikation erscheint ge-
eignet, sowohl das Annéherungsverhalten an gesunde attraktive Ziele zu férdern als auch
das Kohérenzgefiihl nachhaltig zu stirken. Eine solche Kommunikation hat sich sowohl fiir
professionelle Helfer, Berater und Lehrer als auch in Selbsthilfegruppen und im privaten
Leben als sehr wertvoll erwiesen. Auch in Selbsthilfe-Partnergespriachen wie z.B. dem Co-
Counseln kann sie sinnvoll angewandt werden.

Wenn wir eine solche Kommunikation in vielen Lebensbereichen kultivieren, werden mehr
Menschen motiviert und befédhigt, ihre Lebenswelt immer stimmiger zu gestalten. Dann
wird moglicherweise eine andere - hoffentlich gesiindere — Welt entstehen.
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Ausbildung in ,Salutogene Kommunikation” Sal-Kom:

Einfiihrungsseminar (kompakt) am 13.-14.Aug. 2009, da Beginn der Ausbildung mit Ba-
sistraining] am 14.-16.8.2009 im Zentrum fiir Salutogenese / Seminarhaus Alte Miihle in
Bad Gandersheim. Mehr Infos unter www.salutogenese-zentrum.de oder Tel. 05382-
9554730 (vormittags von 8.30-12.30 Uhr) info @salutogenese-zentrum.de

Theodor Dierk Petzold, Arzt fiir Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren;

Europ. Cert. f. Psychotherapie ECP;

Lehrbeauftragter fiir Allgemeinmedizin an der Medizin. Hochschule Hannover

Leiter des ,Zentrums fiir Salutogenese’, Vors. der ,Akademie fiir patientenzentrierte Medi-
zin APAMe. V.’

Am Miihlenteich 1, 37581 Bad Gandersheim,

Tel: 0049(0)5382-955470 Fax: 0049(0)5382-9554712

Petzold, Th. D.: ,Salutogenese und Selbsthilfe’ 06/2009 -6-



