Dieser Artikel ist in der Tagungsdokumentation (S. 12-27) der folgenden Ta-
gung der ,Hochschulen fiir Gesundheit’ in Magdeburg erschienen:

Tagung zur Zukunft der Hochschulbildung III:
Wie konnen aus Gesundheitsberufen Gesund-

heitsberufe werden?*
26./27. Mai 2011 in Magdeburg - EinfiUhrender Vortrag Nr. 2

Systemische und dynamische Aspekte einer Me-
ta-Theorie fur Gesundheitsberufe

Lieber Eberhard Gopel, zunéchst einmal ganz herzlichen Dank fiir die Einla-
dung und deine Weitsichtigkeit, die sich in der Themenstellung zeigt.

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen, warum so etwas wie eine Meta-
Theorie fiir Gesundheitsberufe?

Einleitung

Solange wir Gesundheitsfachleute von ,,Gesundheitsversorgung* sprechen, wie
man von Versorgung mit Nahrungsmitteln u.a. Verbrauchsgiitern spricht, brau-
chen wir uns iiber eine Versorgungsmentalitit der Biirger nicht zu beschweren
- solange werden Gesundheitsberufe Versorgungsberufe sein bzw. immer mehr
werden. Bei Versorgung denkt man an Zufuhr von Giitern — mit Gesundheits-
versorgung ist vornehmlich die Versorgung mit Arzneimitteln gemeint, im
Grunde also eine ganz spezielle Art der (notwendigen) Krankenversorgung.

, Versorgung’ ist eng an Waren gekniipft.

Solange von michtigen Kulturtridgern die Illusion gendhrt wird, dass Menschen
Gesundheit wie eine Ware kaufen konnen, indem sie vom ,Gesundheitsmarkt’
mit Mitteln gegen Krankheiten versorgt werden, werden diese Menschen nur
selten auf die Idee kommen, selbst etwas fiir ihr Gesund-Sein tun zu konnen.

Eine Meta-Theorie fiir gesunde Entwicklung ist von ihrer Fragestellung her
natiirlich salutogenetisch orientiert: Wie konnen Menschen sich in Richtung
Gesundheit entwickeln? Eugen Baer forderte schon 1980 eine ,,Theorie des
Heilens* (vgl. Th. v. Uexkiill ,,Theorie der Humanmedizin* 1991). Eine solche
Theorie soll die Gesundheitsberufe erméchtigen, eigene, vom Markt der Kran-
kenversorgung losgeloste Vorstellungen von Gesund-Sein und Methoden zur
Annidherung an Gesundheit zu entwickeln und diese gemeinsam — ggf. auch
mit dem Markt — umzusetzen. Durch eine gemeinsame Ausrichtung auf einen
auch expliziten Fokus von gesunder Entwicklung aus unterschiedlichen Per-
spektiven der Gesundheitsberufe kommen diese in die Lage, ihr Handeln so-
wohl aufeinander als auch mit der Eigenaktivitit der Biirger abzustimmen und
synergetisch zusammenzuwirken.

Fiir eine Meta-Theorie der Gesundheitsarbeit wird iibereinstimmend immer
wieder sowohl eine systemische Sichtweise als auch ein dynamisches Ver-
standnis gefordert. So mochte ich hier zwei Beitrdge dazu geben: 1. eine sys-
temische Sichtweise von Resonanz in ,,Systemdimensionen®; und 2. ein dyna-
misches Verstindnis von gesunder Entwicklung als autonomer ,,Kohirenzregu-
lation®.
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Zugunsten einer iibersichtlichen und klaren Darstellung und wegen der Be-
grenzung von Zeit und Raum verzichte ich hier weitgehend auf eine differen-
zierte Erorterung anderer systemischer und dynamischer Ansitze und préasen-
tiere nur skizzenhaft die Ergebnisse jahrzehntelanger Studien und Diskussio-
nen. Das in den letzten 35 Jahren immer mehr verbreitete ,,biopsychosoziale
Krankheitsmodell* ist im Ansatz schon ein sehr guter Schritt in die hier vorge-
stellte Richtung — insbesondere in seiner ,,weiterentwickelten* Form (vgl. Josef
Egger 2005). Mit meinem Beitrag mochte ich zum einen diesen systemischen
Ansatz noch weiter differenzieren und zum anderen durch ein Verstehen der
systemischen Wechselwirkungen als Resonanzphdnomene zu einem neuen
Versténdnis beitragen. Es ist nicht ein ,Krankheitsmodell’ sondern die Skizze
eines evolutiondr systemischen Menschenbildes von gesunder Entwicklung
und damit eines ,,anthropologischen Fundaments*, wie Herr Wehkamp es fiir
Gesundheitsarbeit fordert.

Eine neue systemische Sichtweise

Die atomistische Sichtweise, die die Ursache aller Phdnomene im kleinsten
Teilchen gesucht hat, in Organen, Zellen, Genen, Molekiilen und letztlich den
Elementarteilchen, hat zu einer Zerstiickelung des Menschen gefiihrt, die wir
als Entmenschlichung empfinden und die dem natiirlichen Bestreben von Le-
bewesen nach Ganzheit, Heilung, Gesundsein zuwiderlduft. Da das Anliegen
von Gesundheitsberufen das ,Heilwerden’ sowie das ,Gesundsein’ ist, brau-
chen wir eine Betrachtungsweise, die eben die Ganzheit des Menschen fokus-
siert, damit sie unserem inneren Bestreben sowie unserem soziokulturellen
Auftrag entspricht — eine salutogenetische Orientierung.

Besonders im Umgang mit Lebewesen ist eine systemische Sichtweise sehr
hilfreich, weil wir mit ihr von der Erkenntnis ausgehen, dass ein Ganzes mehr
ist als die Summe seiner Teile. Ein Lebewesen interagiert als Ganzes, als Sys-
tem mit anderen Systemen. Ein Gehirn kann alleine nicht fithlen, denken, nicht
philosophieren oder sprechen usw. — das kann nur ein ganzer Mensch. Einzelne
Zellen unseres Korpers konnen auf einen Reiz reagieren — ob wir aber als Gan-
zes aktiv werden, entscheidet nicht die einzelne Zelle sondern der ganze
Mensch.

Ein wesentlicher Unterschied zu den bisherigen Systemtheorien von Bertalanf-
fy, Bateson, Luhmann, Engel u.a. ergibt sich durch die Einfithrung des Begriffs
der Resonanz fiir die Kommunikation und Wechselbeziehungen zwischen den
Systemen.

Resonanz ist ein Mitschwingen in Eigenschwingungen, in der eigenen Schwin-
gungsfahigkeit, auch Antwortschwingen. Mit dem Verstdndnis von Resonanz
werden wir sowohl der individuellen Autonomie und Freiheit eines Lebewe-
sens als auch seiner Verbundenheit gerecht, sowie aulerdem einem elementa-
ren physikalischen Verstdandnis aller Existenz als Schwingungen.

Mit ,Resonanz’ erschlieBen sich uns ein angemessenes Verstindnis epigeneti-
scher Vorginge in der Ontogenese sowie womoglich auch ein neues Verstiand-
nis der Phylogenese in der Biosphire ebenso wie neurophysiologische Vorgén-
ge im Gehirn als Resonanzen auf Kommunikation im weitesten Sinne (s.a. Pet-
zold 2010, 2000a,b,c, 2011). Wenn wir den einzelnen Menschen in systemi-
scher Resonanz mit seiner Umgebung verstehen, ist es selbstverstindlich, dass
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hier in aller Regel keine linear-kausalen Wechselwirkungen vorliegen sondern
bestenfalls statistisch relevante Wechselwirkungs-Wahrscheinlichkeiten. Wir
suchen dann nicht mehr nach einer Ursache von Veridnderungen, sondern sehen
unterschiedliche Kontextbeziige von Entwicklung.

Unsere Psyche oder auch Seele erscheint nicht mehr als ein besonderes (wo-
moglich noch vom Korper getrenntes) System, sondern als eine individuelle
Resonanz auf soziale, kulturelle bzw. geistige Kommunikation. Unsere Seele
ist also ein besonderer Aspekt unserer ganzheitlichen Resonanzfahigkeit und
Resonanz in unseren Daseinsdimensionen — ganz analog und komplementér zu
dem Aspekt des Korpers auf der materiellen Seite.

Joachim Bauer schreibt: ,,Bei anderen Resonanz zu finden, anderen selbst Re-
sonanz zu geben und zu sehen, dass sie ihnen etwas bedeutet, ist ein biologi-
sches Grundbediirfnis - jedenfalls ldsst sich das fiir hohere Lebewesen nach-
weisen. Unser Gehirn ist ... neurobiologisch auf gute soziale Beziehungen ge-
eicht.” (2005)

Mit dem Verstidndnis von Resonanz veridndern wir unsere Sichtweise auf sog.
,Systemebenen’. Das Individuum als kleineres System lebt und bewegt sich
(resoniert) in groBeren Kontextsystemen, die zu Daseinsdimensionen kategori-
siert werden (auch ,Systemdimensionen’ s.u.). Es kann je nach Bediirfnis und
Fihigkeit mit unterschiedlichen Systemdimensionen in Resonanz gehen. Wir
resonieren z.B. auf zwischenmenschliche Wiinsche unserer Familie wie auf
den Gesichtsausdruck unseres Partners oder auf die Erfordernisse unseres Be-
rufes, wie auf die vertragliche Verpflichtung unserer Arbeitsstelle, oder auch
auf ethische Grundsitze.

Mit diesem Verstidndnis I6sen sich viele Widerspriiche in herkommlichen The-
orien, wie zwischen theoretischer und praktischer Medizin und zwischen statis-
tischer und individueller Medizin. Auch finden die subjektive Sicht von innen
und die Beobachtung von aulen in diesem Modell zueinander. AuB8erdem ver-
binden sich eine evolutionire und systemische Sichtweise zu einem evolutionér
systemischen Menschenbild. Dieses systemische Modell gibt einen anthropo-
logischen Rahmen, um die komplexen Beziehungen vieler Systeme zu ordnen.

Mehrdimensionalitat des Daseins

Ein Mensch besteht aus Organsystemen, Organen, Zellen und noch kleineren
Systemen. Ein Individuum selbst ist Teil eines Familiensystems, einer Gesell-
schaft, einer Kultur, der Menschheit und der Biosphire. Es gibt also jeweils
Unter- und Ubersysteme in Bezug zum in Betracht gezogenen System. Da es
sich hierbei um eine Rangordnung von Ganzheiten (Holons) handelt, ist der
Begriff ,Holarchie’ angebracht, der von Arthur Koestler gepréigt und von Ken
Wilber weiter ausgefiihrt wurde. Der Zusammenhalt, die Kohérenz einer gro-
Beren Ganzheit umfasst seine Bestandteile, die kleineren Subsysteme. Damit
befinden sich die Subsysteme in der Kohirenz ihrer Ubersysteme. Sie sind in
Resonanz mit Supra-Holons, bzw. der iibergeordneten Systemdimension.

Diesen Begriff der ,Systemdimensionen’ (synonym auch: ,Daseinsdimensio-
nen’) habe ich in die systemische Sichtweise neu eingefiihrt. Dimension tritt an
die Stelle des bisher haufig verwendeten Begriffs ,,Ebene®, der noch ein linear
schichtweises Verstidndnis von Systemordnungen nahelegt. ,Dimension’ be-
zeichnet qualitative Ausdehnung und kann damit im gewissen Sinn auch als
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Mab fiir die Komplexitit der Systeme verwendet werden — analog zu den Di-
mensionen des Raumes und der Zeit. Jede groBere (,,hohere*) Systemdimensi-
on umfasst/beinhaltet und strukturiert damit in gewissem Malf3e auch alle klei-
neren Subsysteme mit seiner Kohérenz. So prigt eine Familie die Kinder und
eine Kultur das Familienleben.

Resonanz in Systemdimensionen
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Die jeweils systemisch iibergeordnete Kohirenz ist als Informationsgefiige
immer prisent. Die Subsysteme gehen — je nach Schwingungsfihigkeit — in
Resonanz mit der Kohirenz der groferen Systemdimension. So schreibt Lud-
wig v. Bertalanffy schon 1949: , Die Entwicklung ist nicht eine Leistung unab-
hingiger Anlagen oder Entwicklungsmaschinen, sondern vom Ganzen be-
herrscht.* (1949/1990 S. 65).

Entwicklung und (Ordnungs-)Koharenziibergange

Und andersherum: Jedes groflere System setzt sich aus den kleineren zusam-
men und ist deshalb in seiner Erscheinung von dem Wohlergehen der Subsys-
teme abhédngig. So kdnnen Verdnderungen von Subsystemen auch Resonanz
also Veridnderungen, auch Emergenzen, im Suprasystem herbeifiihren. Im emb-
ryonalen Wachstum kommt es zur Bildung eines funktionierenden Organs,
wenn hinreichend genug spezifisch informierte Zellen vorhanden sind. Eine
Familie verédndert sich durch die Geburt eines Kindes. Wenn der Wert der
Gruppenkommunikation von mehreren erkannt und erfahren wird und die indi-
viduelle Rechthaberei aufgegeben wird, kommt es zu neuen kreativen Grup-
penprozessen und Gruppenbewusstsein. Man spricht vom Umschlag von
,Quantitit in Qualitit”, wenn so viele Subsysteme sich unter einem neu er-
scheinenden Attraktor in einer neuen Kohédrenz/Ordnung zusammenfinden,
dass die libergeordnete Systemkohirenz sprunghaft verindert wird. Diese Pha-
se ist auch als (Ordnungs-)Kohérenziibergang zu verstehen. Diesen Vorgang
sehen wir auch in politischen Veridnderungen wie z.B. Revolutionen, wie aktu-
ell im arabischen Raum.
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Analog finden wir einen Kohirenziibergang bei Erkrankungen: Erst wenn viele
Zellen zu Krebszellen werden, kann es bei dem ganzen Menschen zu einer Er-
krankung kommen.

Kommunikation in Daseinsdimensionen

In einer Systemdimension sind Systeme zusammengefasst, die dhnliche Quali-
tiaten aufweisen in Bezug auf ihren Zusammenhalt, ihre Kohérenz, ihre innere
Kommunikation.

So ist die soziale Systemdimension gekennzeichnet von direkten zwischen-
menschlichen Beziehungen, von direkter sinnlicher Kommunikation zwischen
zwei oder mehr Menschen (dhnlich der ,,Interaktion* bei Luhmannl). Dies trifft
fiir Familien, Freundschaften, Nachbarschaften und andere iiberschaubare und
gefiihlte Gemeinschaften zu. In dieser Dimension sind die Gesundheitsfachleu-
te titig, die direkt mit Menschen arbeiten — als Arzt, Therapeut, Pflegekraft
oder Berater 0. A., soweit sie direkt, also sinnlich von Mensch zu Mensch,
nicht durch Instrumente, auch Worte u.a. Hilfsmittel vermittelt kommunizieren.

Die indirekte durch Zeichensysteme wie Sprache oder Werkzeuge vermittelte
Kommunikation charakterisiert die kulturelle Dimension. In dieser Dimension
finden wir alle Systeme wieder, die zusammen unsere Kultur ausmachen: Bil-
dungseinrichtungen, Betriebe, politische und kulturelle Institutionen, Okono-
mie usw. (hier finden sich Analogien zur ,,Organisation* bei Luhmann). Die
Kohirenz dieser Systeme wird wesentlich explizit hergestellt durch Sprache,
Moral, Normen, explizite Gesetze, Vertrige, Instrumente, Arzneimittel u. A.
Dabei kennen wir meist den Urheber der Mittel wie des Medikamentes, des
Buches, der Maschine usw. nicht und schon gar nicht den Urheber der Sprache
bzw. Moral. Wir haben also nur einen Bezug zum vermittelnden Zeichensys-
tem, zum Mittel. Es wirkt das Zeichensystem, nicht der Autor, bzw. das Mittel
gegeben durch einen Anwender. Maturana spricht vom ,,Leben in der Spra-

(13

che®.

Gesundheitsfachleute wirken indirekt auf zweierlei Weise: 1. durch Heilmittel
(Worte, Arznei, Instrumente usw.) und 2. vermittelt iiber Umgebungsfaktoren,
im sog. Settingansatz, indem sie Ubersysteme wie Arbeitsplitze und andere
Lebensrdume gesundheitsforderlich gestalten. Thr Wirkkreis ist also explizit in
der kulturellen Dimension.

! Folglich bezeichne ich alle Systeme, die vorwiegend durch direkte Kommunikation (,,Interak-
tion* bei Luhmann (1987)) geprigt sind, als ,soziale Systeme’. Damit hat ,soziale Systeme’ bei
mir eine andere, zum Einen begrenztere Bedeutung als bei Luhmann, der diese Bezeichnung
fiir alle menschlichen Systeme verwendet (allerdings nicht fiir die sog. ,,psychischen Systeme*
und auch nicht die ,,Organismen®, die in seinem Schema aus den sozialen Systemen ausge-
schlossen sind); zum Anderen eine erweiterte, da die sozialen Systeme bei mir jeweils die
ganzen Individuen samt ,,Organismus‘ und ,,Psyche/Bewusstsein* einbeziehen. Da die Evolu-
tion in unterschiedlichen Etappen soziale Systeme schon in der Tierwelt hervorgebracht hat
und spiter kulturelle Systeme der Menschen und jetzt moglicherweise eine kulturelle Evolution
stattfindet zu noch komplexeren bewussten Systemen, halte ich die hier vorgenommene Unter-
scheidung der Begriffe fiir begriindet und sinnvoll (s.a. Petzold 2010, 2000a,b).
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Eine Meta-Dimension zu diesen kulturellen Systemen bildet die Menschheit (in
manchem analog zu Luhmanns ,,Welt-Gesellschaft*). Ein wichtiger Aspekt der
Kohirenz dieser Daseinsdimension sind die humanistischen, ethischen Grund-
sdtze, die sich in allen Kulturen und Religionen finden. Wir haben ein Empfin-
den von transkultureller globaler Verbundenheit, das mit einem globalen Ver-
antwortungsbewusstsein verbunden ist. Hier wird heute eine globale Kohérenz
spiirbar und bewusst, die eine iibersprachliche Qualitit und Komplexitit hat.

Von dieser globalen Metadimension aus reflektieren wir die kulturspezifischen
Wirkungen wie z.B. die Wirkung der Gesetze, der Institutionen, kultureller
Normen und Werte, der Sprache usw. In dieser Dimension sind z.B. die Ge-
sundheitswissenschaften titig, die die kulturellen Gesundheitsaktivititen evalu-
ieren und fiir die gesamte Menschheit reflektieren.

Diese reflexive Meta-Kommunikation fiihrt zur transkulturellen Kommunikati-
on in der Kohérenz der Menschheit, sowie zur Untersuchung von Wechselwir-
kungen der Kulturen mit der Biosphire. In der aktuellen Klimaverinderung
erleben wir diese Wechselwirkungen in einem global gesehen sehr gesund-
heitsrelevanten Ausmalf} und sind herausgefordert, auch als Gesundheitsberufe
dafiir Verantwortungsbewusstsein zu entfalten.

In den unterschiedlichen Systemdimensionen finden wir unterschiedliche zeit-
liche Verldufe von Veridnderungen: Je grofer die Dimension desto lidnger die
Veridnderungsperioden (s.a. Petzold: 2010b; 2000b).

Analogien zu den ,,logischen Typisierungen“ und ,,Lernebe-
nen“ von Gregory Bateson

In den Kommunikationsweisen dieser drei System- oder Daseinsdimensionen
finden wir Analogien zu den logischen Typisierungen Russells und den Lern-
ebenen G. Batesons (1985/1996 S.367 ff, 392 u.a.). Bateson setzt jede hohere
Lernstufe mit dem ,,Erlernen des Kontextes* fiir die untere gleich.

,,Lernen I bei Bateson wiirde in der direkten zwischenmenschlichen Kommu-
nikation in der sozialen Daseinsdimension praktiziert werden. Denn in unserer
direkten Kommunikation lernen wir mit den Sinnesreizen umzugehen und aus
dieser sinnlichen Kommunikation mit unserer Umgebung die Sinnesreize (ent-
sprechend begrenzt) zu verstehen und gestalten zu konnen (typische Beispiele
sind das Lernen durch Konditionierung und Belohnung).

Die sprachlich vermittelte Kommunikation (,,Lernen II*“ nach Bateson) befasst
sich mit dem Erlernen und der Gestaltung des Kontextes fiir das direkte zwi-
schenmenschliche Leben. Die Voraussetzung fiir die Entfaltung der kulturellen
Kommunikation ist das Vor-stellungsvermogen, das den zeitlichen Kontext der
rdumlichen bzw. qualitativen Kontexte der Reize erkennen und gestalten kann.
Die kulturelle Kommunikation ermoglicht uns, die Umstidnde unseres Gemein-
schaftslebens zu veridndern, indem wir z.B. Regeln erstellen und die Okonomie
gestalten. Wir gestalten mit der Kultur (Gesetze, Hauser, Autos usw.) also die
Kontexte der direkten sinnlichen Kommunikation (z.B.: Im Experiment gestal-
ten wir das Pawlowsche Experiment fiir ,,Lernen I der Probanden und damit
den Kontext fiir das erste kontextbezogene Lernen, das die Tiere von bloBem
Reiz-Reaktions-Schema (=“Lernen 0°‘) abhebt).

,,Lernen III*“ bei Bateson wiirde den Kontext der kulturellen Kontexte der sozi-
alen Kontexte der Reize erlernen und gestalten. Der kulturelle Kontext ist vom
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Menschen selbst konstruiert. ,,Lernen III* wiirde dann bedeuten, den Kontext
fiir diese konstruierte Kultur-Wirklichkeit zu erfassen, also gewissermaflen den
Menschen selbst als Konstrukteur sowohl in seiner Eigengesetzlichkeit (Auto-
nomie) als auch in Wechselbeziehung zur Biosphire zu verstehen, in der er
evolutionir entstanden ist und sich jetzt entwickeln will.

Der Kontext, der Gegenstand des ,,Lernen III* ist, kann jenseits der Sprache als
komplexer als Sprache, ndmlich als ihr Urheber, erkannt werden. Er wird ge-
bildet von den Bedeutungen, die durch die Sprache Ausdruck finden. Dieses
Lernen erfasst die Kohdrenz der Bedeutungen, die hinter Worten, Sétzen und
anderen Zeichensystemen steht, die auch transkulturell menschlich jenseits der
Sprache existieren. Dabei kann es zu einem ,,tiefenphdnomenologischen* Er-
fassen der Komplexitit der Kohidrenz des globalen und/oder geistigen Kontex-
tes der kulturellen Systeme kommen. Es ist eine Reflexion kultureller (Sprach-
)Ré@ume aus einer Perspektive eines bewussten Erlebens einer grofleren, kom-
plexeren globalen geistigen Kohirenz. Es ist damit ein besonderer phanomeno-
logischer Ansatz jenseits des ,,Lebens in der Sprache* (Maturana).

Dieses ,,Lernen III* sehe ich heutzutage in Ansétzen auch in dem Erwachen
globalen Verantwortungsbewusstseins, indem kulturelle Auswirkungen auf das
Leben der Menschheit und auch einzelner Menschen reflektiert und verindert
werden. Es ist damit verbunden, dass der Mensch seine Verantwortung in Be-
zug zur Gestaltung der Zukunft sowohl fiir sein eigenes Denken und Handeln
als auch fiir die gesunde Entwicklung der Menschheit realisiert. Ansédtze von
diesem reflexiven Lernen zeigen sich u.a. auch in der Reflexion des Beobach-
terproblems in modernen Naturwissenschaften und im Konstruktivismus.

Die vierte Lernebene bei Bateson bezeichnet eine Meta-Reflexion, die einem
noch iibergeordneten spirituellen Bewusstsein zugeordnet wird, das wir hier
aber nicht weiter diskutieren wollen. Es wiirde sich auf eine Resonanz auf die
Kohirenz der Dimension auflerhalb der dargestellten Kreise beziehen.

Alle Systeme sind autonome durchlassig begrenzte Systeme

Alle Dimensionen sind mit gestrichelten Kreisen dargestellt, da sie zwar zu
unterscheiden aber nicht wirklich voneinander zu trennen sind. Alle beobacht-
baren Systeme sind prinzipiell durchlédssig begrenzte und damit offene Syste-
me. Vollstindig geschlossene / isolierte Systeme gehoren in das Reich der
Spekulation, denn ein vollstindig geschlossenes System wire grundsitzlich
nicht beobachtbar, da kein Informationsaustausch stattfinden konnte. Den Beg-
riff ,,operational geschlossen* verwende ich deshalb nicht, da er eine ,,Ge-
schlossenheit* suggeriert, die nicht existiert. Auch die einschrinkende Be-
schreibung ,,operationaler Geschlossenheit* ist mit dem oben beschriebenen
Verstidndnis systemischer Resonanz nicht kompatibel. Das mit diesem Begriff
gemeinte Phdnomen wird m.E. mit ,,Autonomie* (Eigengesetzlichkeit) von
Systemen treffender und unmissverstdndlicher bezeichnet.

Die Beziehungen zwischen Vertretern unterschiedlicher Sys-
temdimensionen

Ein Mensch kann Positionen in unterschiedlichen Systemdimensionen einneh-
men. Damit spielt er unterschiedliche Rollen in verschiedenen Kontexten: z.B.
ist er in seiner Familie Vater, im Beruf Abteilungsleiter und gegeniiber seinen
Eltern Sohn. All diese Rollen sind mit unterschiedlichen Gefiihlen, Bewertun-
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gen, Gedanken und Verhaltensmustern verbunden. Es wire recht unpassend,
wenn er sich in der Familie als Abteilungsleiter oder gegeniiber seinen Eltern
als Vater verhalten wiirde.

Mit Hilfe dieses Modells konnen wir die (Rollen-)Beziehungen zwischen Ver-
tretern unterschiedlicher Systemdimensionen verstehen und gestalten — auch
Rollenbeziehungen innerhalb einer Person.

Die Dimensionen sind nach einer einfachen Rangordnung geordnet: Die grof3e-
re ist jeweils ibergeordnet (Holarchie). Das kann erklédren, dass ein Mensch
sich gegeniiber einem Vertreter der kulturellen Dimension ,klein fiihlt’, unter-
geordnet vorkommt (z.B. einem Beamten gegeniiber, der Bundeskanzlerin,
einem Lehrer oder einem Therapeuten...). Wir brauchen um dieses Empfinden
zu verstehen keine pathologisierende psychoanalytische Erkldrung von friih-
kindlicher Autoritits-Ubertragung, sondern wir konnen das als Wahrnehmung
systemischer Beziehungsrealitit verstehen. Ein normales Empfinden von sys-
temischer Unterordnung ist das gleiche, ob ich einem Beamten oder der Bun-
deskanzlerin gegeniiber stehe. Es hat nicht viel mit deren individueller Person-
lichkeit und auch nicht mit ihrem Dienstgrad zu tun (es sein denn, ich bin
selbst identifiziert in der kulturellen Hierarchie und vergleiche mich dann dort).
Fiir den einfachen Biirger sind sie vom systemischen Empfinden her alle Ver-
treter der iibergeordneten kulturellen Dimension. Natiirlich gibt es dazu eine
Analogie des systemischen Empfindens eines Kindes gegeniiber den Eltern,
das den qualitativen Systemdimensionsunterschied von Individuum und sozia-
lem System betrifft. Aber es gibt bei dieser Ahnlichkeit noch viele wichtige
Unterschiede.

Dieses Wissen hat fiir unsere Titigkeit in Gesundheitsberufen eine Bedeutung
fiir das Verstehen und die Gestaltung unserer Beziehungen zu unseren Patien-
ten und Klienten. Ob wir es wollen oder nicht, diese sehen uns in aller Regel in
der Rolle eines Vertreters der systemisch iibergeordneten kulturellen Dimensi-
on und neigen deshalb (nicht vorwiegend wegen kindlicher Ubertragungsmus-
ter) dazu, unsere AuBerungen wichtiger zu nehmen als ihre eigene Meinung
oder die ihrer Familienangehorigen oder Freunde. Das ist der Ursprung des
Glaubens an Experten — eine Resonanz auf die Holarchie der Daseinsdimensi-
onen. Deshalb suchen sie einen Profi auf und nicht ihre GroBmutter. Damit
geben unsere Patienten uns sehr viel Macht. Diese diirfen wir weder missbrau-
chen noch leugnen oder ablehnen, wir miissen sie als Verantwortung iiberneh-
men und in einem Prozess der Erméchtigung an den Patienten wieder zuriick-
geben.

Diese Fihigkeit zur Ermichtigung konnen wir auch als ,zweite Professionali-
sierung’ verstehen. Das ist eine kontinuierliche Entwicklungsarbeit aller Ge-
sundheitsberufe — jeweils in ganz spezifischer Art und Weise. Dies ist unsere
professionelle Rolle — nicht unser personlicher Verdienst oder gar personliches
Bessersein. Als Mensch sind wir mit dem Patienten immer auf Augenhéhe und
bleiben es. Wir diirfen uns als Mensch nicht vollstandig mit unserer kulturellen
Rolle identifizieren, wie es oft von Herrschenden gefordert wird (besonders
von den Beamten usw.) — wir diirfen und sollten Mensch bleiben, unsere kultu-
relle Rolle annehmen und verantwortungsbewusst als Profi arbeiten.
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Wichtig dabei ist auch, dass fiir die Beziehung der Systemdimensionen unter-
einander das gleiche gilt wie fiir die ,,logischen Typisierungen* von Bateson:
Wenn wir die Rangordnung nicht beachten, droht Chaos.

Ethische Implikationen dieser systemischen Sichtweise

Das gilt, wenn Politiker politische Entscheidungen aufgrund von emotionalen
Beziehungen treffen anstatt von Einsicht und Vernunft und ggf. in Resonanz
mit einer hoheren Dimension wie z.B. der globalen. Das gilt aber auch anders-
herum: Wenn Eltern mit ihren Kindern nicht mehr nach ihrem guten Instinkt
und Bauch- sowie Herzgefiihl kommunizieren sondern nach kulturellen Re-
geln, wie z.B. alle vier Stunden fiittern, frith kulturelle Leistungen abverlangen
anstatt sie spielen zu lassen usw. — also nicht kindgeméall behandeln. Wir miis-
sen uns in jeder Daseinsdimension erfahren und entwickeln, in der physischen,
der sozialen und der kulturellen und heute immer wichtiger: auch in der global-
geistigen.

Wir konnen die wichtige Bedeutung sowohl der Entfaltung der Individualitit
als auch der direkten zwischenmenschlichen Beziehungen jeweils als unersetz-
liche Entwicklungsschritte erkennen. Diese brauchen Raum und Achtsamkeit
zur gesunden Entwicklung — auch damit wir als Subsysteme gréerer Systeme,
wie z.B. einer Kultur, zu deren Entwicklung beitragen kénnen — kulturelle Kre-
ativitdt entfalten konnen.

Ich mochte diese Regel der systemischen Rangordnung auch einmal auf die
nationalsozialistische Ideologie anwenden, weil damit eine ethische Implikati-
on deutlich wird: Das deutsche Volk bzw. die arische Rasse wurde in der Nazi-
Theorie iiber die Menschheit gestellt. Daraus wurden das Recht zur Eroberung
von Rohstoffquellen und die Vernichtung anderer Volker abgeleitet. Wenn es
damals Allgemeingut gewesen wire, dass die Menschheit prinzipiell einen ho-
heren Rang hat als eine einzige Kultur, dann hitte eine solche Ideologie keine
Chance gehabt. Ahnliches konnen wir heute sowohl fiir fundamentalistische
Ideologien und Terror sehen als auch fiir gewaltsame Missionsunternehmungen
michtiger Staaten oder Kirchen.

Damit sehe ich im globalen Kohirenzgefiihl eine ethische Implikation, die An-
tonovsky fiir sein Konstrukt des messbaren SOC (nach Fragebogen) noch ver-
neint hat. Die globale Verbundenheit hat der Begriinder der Systemtheorie
Ludwig v. Bertalanffy so zusammengefasst (1949/1990 S. 58): ,,Die hichste
Lebenseinheit bildet das Gesamtleben auf der Erde.*

Auch im Blick vom systemisch iibergeordneten Standpunkt auf Subsysteme ist
implizit eine Ethik enthalten: eine Ethik des Anerkennens und Respektes der
Autonomie aller kleineren Systeme. Fiir die Gesundheitsberufe bedeutet dies,
die Selbstbestimmtheit der Patienten und Klienten zu achten. Vom politischen
Standpunkt aus geht es um die Achtung der Autonomie von Gemeinschaften
wie Familien sowie auch von Individuen. Denn die Systemtheorie billigt jedem
lebenden System eine autonome Selbstregulation zu, die es in allen Dimensio-
nen zu respektieren gilt, wenn das Ganze — das Ubersystem — sich jeweils mit
seinen Subsystemen gesund entwickeln soll. So brauchen eine Kultur und jede
Gemeinschaft auch z.B. den Respekt kindlicher Bediirfnisse und autonomer
Entwicklung.
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Ein dynamisches Verstandnis zur gesunden Entwicklung
— zur Entfaltung von Autonomie in systemischer Verbun-
denheit

In weiten Bereichen des Gesundheitswesens herrscht noch ein Denken in star-
ren Kategorien vor wie z.B. dass ein Mensch entweder krank oder gesund sei.
Die Laborwerte sind entweder normal oder pathologisch. Diagnosen bezeich-
nen Zustdande nicht Prozesse und Entwicklungen. Auf der anderen Seite gibt es
im Detail insbesondere der Physiologie, der Lern- und Entwicklungstheorie
und Psychodynamik schon viele Beschreibungen von Prozessen.

Allgemein theoretisch scheint allen Gesundheitsfachleuten klar zu sein, dass es
sich im Leben und damit in Bezug auf Gesundheit und Krankheit grundsitzlich
um dynamische Vorginge handelt. Selbst wenn wir von einem Aufrechterhal-
ten von sog. Homdostase des Organismus gegeniiber einem heterostatischen
Umfeld sprechen, denken wir an ein biochemisches FlieBgleichgewicht o. A.
Wir wissen, dass starre Zustidnde schon per se pathologisch sind. So braucht es
ein grundlegendes dynamisches Verstdndnis von gesunder Entwicklung, das
die unterschiedlichen Beschreibungen von salutogenen und pathogenen Vor-
gingen erfasst sowie die jeweils beobachteten Qualititen wie gesund und
krank, normal und pathologisch einbezieht.

Gesundheit — Gesunde Entwicklung —
Gesundsein als Prozess
Salutogenese — gesunde Entwicklung

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Krankheit < . » Gesundheit

Sowohl als auch

Dynamische Definition von ,gesund‘: | WHO-Definition als

,Gesund' bedeutet, auf einem Weg Idealzustand:
zu mehr Gesundsein, innerer und Gesundheit ist ein
auBerer Stimmigkeit (Koharenz, EEeEs vl

Wohlbefinden) zu sein. . " .
standigen kdrperlichen,

geistigen und sozialen

Wohlergehens

Ein solches grundlegendes dynamisches Verstindnis soll dazu beitragen, dass
Gesundheitsberufe ihre Titigkeit in Bezug auf die gesunde Entwicklung der
Menschen effektiver koordinieren und dabei gleichzeitig die prozessual sinn-
vollen Ressourcen der Betroffenen einbeziehen konnen. Dabei respektieren
und fordern sie die Autonomie der Patienten und Klienten, damit sie sich
,selbstreguliert’ in systemischer Resonanz entfalten.

Ein Modell kommunikativer Koharenzregulation

Aus den systemischen Uberlegungen folgert ebenso wie aus alltiglichen Erfah-
rungen, dass jedes System eine autonome (eigengesetzliche) Regulation hat,
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die den Zusammenhalt (die Kohirenz) des Systems in seinen Kontextbeziigen
als immanentes Ziel (Attraktor) hat. Diese autonome Selbstregulation ist dem-
nach letztlich eine Kohirenzregulation. Diese findet in einem heterogenen Um-
feld statt, in mehrdimensionalen systemischen Resonanzen zu Unter- und U-
bersystemen (s.0.), bei uns Menschen insbesondere im sozialen Feld der direk-
ten zwischenmenschlichen Beziehungen und in der kulturellen Dimension (den
professionellen Systemen und sprachlich vermittelten Beziigen) sowie den
Rhythmen der Biosphére im Sonnensystem. Dabei wird heute unsere kulturelle
Wechselwirkung mit der Biosphire immer présenter.

Sowohl unser individuelles Streben als auch das evolutionire Streben ist weder
reine ,,Anpassung (Adaptation)** an bestehende Ubersysteme noch ,,genetischer
Egoismus®, sondern vielmehr eine Integration, eine stimmige Wechselbezie-
hung zwischen dem eigenen Leben und dem des sozialen Systems und der Kul-
tur, der Menschheit und der Biosphdre.

Der stindig anwesende, iibergeordnete und jedes Geschehen durchdringende,
deshalb ,,pervasive* Attraktor der systemischen Selbstregulation wére folglich
,Kohidrenz’ — im Sinne von stimmiger, aufeinander abgestimmter Verbunden-
heit.

Ahnliches — wenn auch mit anderen Worten — beschreibt der Psychotherapie-
forscher Klaus Grawe mit ,,Konsistenzregulation*: ,,Konsistenzregulation fin-
det ganz tiberwiegend unbewusst statt und durchzieht so sehr das ganze psychi-
sche Geschehen, dass es angemessen erscheint, von einem obersten oder perva-
siven Regulationsprinzip im psychischen Geschehen zu sprechen. (Grawe
2004, S. 190-191).

Antonovsky hat einen ,,sense of coherence* als zentralen und iibergreifenden
Faktor fiir die Salutogenese (gesunde Entwicklung) des Menschen beschrieben.
Dieser Sinn fiir Kohédrenz und das Gefiihl von Kohérenz sind demnach haupt-
verantwortlich fiir Gesundheit.

Wenn Kohirenz der zentrale und pervasive Attraktor fiir uns ist, um den sich
unser ganzes Leben dreht, so gibt es natiirlich noch viele andere Attraktoren
Diese Soll-Zustinde, die sich uns als Bediirfnisse, Wiinsche bzw. sinnhaltige
Ziele zeigen. Um diese , Unterattraktoren’ fiir kiirzere Lebensabschnitte wie
sogar Minuten, Stunden und Tage dreht sich unsere alltdgliche Aufmerksam-
keit und Titigkeit. Das Kohidrenz-Thema bleibt oft im impliziten Hintergrund —
deshalb aber nicht minder wirksam. Unser Organismus strebt einen Zustand an,
der moglichst innen und auflen stimmig verbunden ist, wo die Bediirfnis- und
Sinnerfiillung weitgehend mit den Moglichkeiten iibereinstimmt.

Die Kohirenzregulation beginnt mit der Wahrnehmung der Abweichung des
Ist-Zustandes vom attraktiven Soll-Zustand (1. Phase). Diese Wahrnehmung
der Unstimmigkeit impliziert eine Kenntnis des stimmigen Attraktors. Ist die
erlebte Unstimmigkeit bedeutsam? Diese Bewertung der Wahrnehmung ist der
Ursprung der motivationalen Komponente ,,Bedeutsamkeit* bei Antonovsky.
Aus dieser Bewertung der Wahrnehmung resultiert ein innerer Wunsch und aus
der zusitzlichen Wahrnehmung der dufleren Moglichkeiten eine Wunschlo-
sung, die einen Bezug zur dufleren Realitét hat.

Aus dieser Wahrnehmung des Wunsches und der Wunschlosung entsteht unse-
re Motivation zum Handeln (2. Phase). Wir kommunizieren unser jeweils aktu-
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elles Bediirfnis und befriedigen es, indem wir z.B. essen, trinken bzw

. uns mit
einem Freund treffen bzw. unserer Arbeit nachgehen.
Kohéarenzregulation
/// //éb/i\/a\e BeZUgSsyste\l;];\\\ \\\\\
ErschlieBen von-~
Ressotrcen ,/
/ // \\ \\
Abwenden’  / N
von Gefafren /  Handeln Bilanzieren \ \
j / Ressourcen Verstehen \ |
| o i \
' Annahern an/ Attraktoren Voo
| attraktive Ziele Kohérenz L
| 1
Lo Soll-Zustand P
\ \ / /
\ / §
\ J /
\ g ///
\ // / .
\ Wahrnehmen Sglbstregulation zur
\ as bedeutsam ist /,/’Anqaherung an
Ist  Soll -~ attraktive Ziele im
-7 _kommunikativen

.~~~ Kontext

In dieser Dynamik der Selbstregulation finden wir die Komponenten des ,,sen-
se of coherence SOC* von Antonovsky wieder — allerdings zum Teil in einer

abgewandelten Bedeutung, nimlich klar auf das dynamische Geschehen der
Entwicklung zum Gesund-Sein bezogen.

Wenn wir gehandelt haben, ziehen wir Bilanz (3. Phase): Hat unser Verhalten
uns unserem Attraktor niher gebracht? Haben wir etwas mehr Stimmigkeit
innen und auBen hergestellt? Je nachdem wie die Bilanz ausfillt, lernen wir,
dass wir das Verhalten in einer dhnlichen Situation wiederholen konnen oder
ein anderes Verhalten versuchen sollten. Aus der Reflexion des Verhaltens, der

Interaktion mit unserer Umgebung entsteht Verstehen, die dritte Komponente
des SOC nach Antonovsky.

Annahern und abwenden

Nun ist unser Leben in der Welt nicht so harmonisch, dass wir stindig nur auf
dem Weg der Annédherung an unsere innersten Attraktoren gehen konnen. Es
gibt immer wieder Gefahren, die uns auf diesem Weg bedrohen. Um entweder
uns von der Bedrohung abzuwenden oder die Gefahr abzuwenden bzw. die
Unstimmigkeit zu 16sen, haben wir nicht nur ein neuropsychisches motivatio-
nales Anniherungssystem sondern auch ein erginzendes Abwendungssystem
(engl. ,,avoidingsystem*. Der Ausdruck ,,Vermeidungssystem*, den Grawe u.a.
dafiir verwenden, ist m.E. nicht so zutreffend, da es nicht nur um Vermeiden

geht, sondern auch um aktives Abwenden, Abwehren, um Widerstand und
Kéampfen.).
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Das Annéherungssystem ist mit dem inneren Belohnungssystem, dem Lust-
zentrum verbunden. Im Annédherungsmodus wird durch die Ausschiittung von
Dopamin unsere Aktivitit in Richtung Annéherungsziel schon mit einem Lust-
gefiihl belohnt, auch wenn wir es noch gar nicht erreicht haben.

Zwei Motivationssysteme zur Anndherung an
attraktive Gesundheitsziele

Annéhern und abwenden
Annéherungssystem und ergénzend: Abwendungssystem

Gesundheitsorientiert Krankheitsorientiert
(salutogenetisch) (pathogenetisch)
Koharenz, Vertrauen, Attraktive Vermeidungsziele, Misstrauen,

Abwenden von Unstimmigkeit;

Gesundheitsziele Unlust, Angst, Beschwerden ...

Wohlbefinden, Sinn, Lust ...

Das Abwendungssystem ist mit dem Angstzentrum verbunden und aktiviert
unser sympathisches Nervensystem, wenn Gefahr droht. Im Abwendungsmo-
dus haben wir ein Gefiihl von Stress.

Antonovsky ist aus der Stressforschung und der Theorie ,,generalisierter Wi-
derstandsressourcen® zu der weiterfithrenden Frage der Salutogenese, ndmlich
ganz allgemein nach der Entstehung von Gesundheit gekommen. Parallel dazu
ist die Resilienzforschung heute zu einem dhnlichen Punkt gekommen: Beson-
ders resilient sind die Menschen, die auch bei starkem und anhaltendem Stress
immer wieder zu ihren sinnstiftenden Annédherungszielen finden und damit in
den Anndherungsmodus schalten konnen, der mit Lust am Leben verbunden
ist.

Zum Beispiel: Stress und Koharenzregulation

Anndherungs- und Abwendungssystem sollen gut zusammenwirken und sich
nicht gegenseitig behindern. Thre jeweilige Ausprigung ist zwar genetisch dis-
poniert aber iberwiegend durch die Beziehungen in der Umgebung bestimmt
(Grawe 2004). Wenn bei Menschen das Annidherungssystem schwach ausge-
prégt ist, aber der Abwendungsmodus stark aktiv ist, kommt es leicht zur De-
pression und zu anderen Stresserkrankungen — es wird viel Stress und wenig
Lust am Leben empfunden.

Fiir die Gesundheitsberufe bedeutet dies, dass sie mehr positiv motivierende
attraktive Gesundheitsziele formulieren miissen als Angst machende Gesund-
heitsrisiken und Schreckensbilder von Krankheiten aufzufiihren. Aus Angst
machenden Drohungen konnen nur die Menschen die richtigen Konsequenzen
ziehen, die ein starkes Anndherungssystem haben. Bei allen anderen also nicht

© Petzold, Th. D.: Beitrag zur Meta-Theorie -
13-



so resilienten Menschen ist eine solche Art von ,,Aufkldarung* gesundheitlich
eher kontraproduktiv. Eine einseitig und ausschlieBlich auf bedrohliche Krank-
heiten fixierte, pathogenetisch orientierte Medizin ist bei diesen Menschen
mehr geeignet, zur Kultivierung von Depression und Stresserkrankungen bei-
zutragen.

In den folgenden zwei Grafiken wird am Beispiel der Stressregulation die niitz-
liche Anwendung des Modells der Kohédrenzregulation unter Einbeziehung von
Ergebnissen der Hirnforschung gezeigt. Zunéchst ist die gesunde Kohérenzre-
gulation dargestellt, wobei eine Gefahr wahrgenommen und mit Hilfe des Ab-
wendungssystems abgewendet wird.

Dynamisches Modell zum Umgang mit Stress

Abwenden der Handeln Bilanéieren

Gefahr / Ressourcen

Attraktoren
Kohérenz

Soll-Zustand

en

Selbs}-
rtraugh

/ Wahrnehmen
as bedeutsamist:
Ist  Soll

Gefahr!: Abwendﬁhgsmgdus

Durch ein erfolgreiches Abwenden der Gefahr im AuBeren wichst das Selbst-
vertrauen des Betroffenen. Auf der Ebene der Inmunabwehr lernt das Immun-
system, wie es mit den bestimmten Viren fertig wird, indem es Antikorper bil-
det. Nach dem Abwenden der Gefahr kann sich der Mensch wieder entspannen
und seinen Annédherungszielen zuwenden.

Wenn das Abwenden der Gefahr nicht gelungen ist, wird die Wahrnehmung
von Bedrohung in dem Gefahrenbereich intensiviert. Die Aufmerksamkeit wird
ganz auf die Gefahr gerichtet. Die Gefahr wird immer stirker wahrgenommen.
Der Abwendungsmodus wird immer mehr aktiviert. Abwendungsziele riicken
immer mehr in den Vordergrund. Die Bemiihungen, die Gefahr abzuwehren
werden intensiviert. Der Organismus kommt in einen chronischen Stress, fiihlt
sich permanent bedroht.
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Dynamisches Modell zum Umgang mit Stress

Anpassungsverhalten

Chronis{gh‘érj
Stress” Depression, Stress-

- u.a. Erkrankungen

‘Abwenden’,,faer Handeln

; Bilanzieren:
Gefahr | Ressourcen 8
/ Attraktoren
Kohéarenz
Soll-Zustand en

e/bst—’/"
rauen ;

Abwendungsziel
dominieren *,

Wahrnehmen |
as bedeutsam ist:
Ist = Soll

Gefahr! 1Abwendﬁr‘rgsm‘g_q us

Aus dieser Darstellung der Kohidrenz- und Stressregulation werden schon ver-
schiedene Moglichkeiten zur Pravention und Intervention ablesbar.

(3) Zunichst wird gemeinsam mit dem Klienten bilanziert: Wie bedrohlich
ist nach erfolgter Aktivitit die (verbleibende) Gefahr fiir ihn? (Dies ist
die 3. Phase der Selbstregulation — deshalb wird hier in der Beratung
der erste Schritt mit (3) bezeichnet.)

1. Welche Bediirfnisse und sinnvollen Ziele kann er trotz Bedrohung fiir
sich spiiren, kommunizieren und ggf. erfiillen?

2. Welche Ressourcen braucht er, um die Gefahr (oder sich) abzuwenden
(Ermichtigung, Unterstiitzung)?

3. Was will er tun (ggf. auch: wie will er sich fiihlen), wenn die Gefahr
abgewendet ist? Welchem Attraktor / Anndherungsziel will er sich an-
nihern?

Beratung und Therapie sind als Begleitung der Klienten bzw. Patienten in ihrer
Kohirenzregulation zu verstehen. Dabei kann und soll die Selbstregulation
durch die beraterische bzw. therapeutische Interaktion ergénzt und angeregt
werden.

(3) Eine Beratung beginnt in aller Regel mit einer Bilanzierung der Vorge-
schichte (Anamnese), die dazu gefiihrt hat, dass der Klient Hilfe sucht.
Der erste Schritt der Beratung (hier mit (3) bezeichnet) beginnt also mit
der 3. Phase der Selbstregulation. Durch die gemeinsame Bilanzierung
wird der Berater in die Kohdrenzregulation kommunikativ einbezogen.
Durch Mitfiihlen und —denken stimmt er sich auf den Patienten ein. So
wird ein gemeinsames vom Auftrag her: heilsames System hergestellt.

1. Befinden mitteilen und Befund erheben (Beobachtung und Untersu-
chung sind als Ergidnzung zur subjektiven Wahrnehmung des Klienten
zu sehen).

2. Handlungsschritte vereinbaren, bzw. Aktivititen abstimmen (auch Re-
zept ausstellen, Behandlung durchfiihren, Ratschlag geben...).
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3. Bilanz ziehen (zum Zeitpunkt der Beratung meist imaginativ: fiihlt sich
die geplante bzw. durchgefiihrte (Be-)Handlung stimmig an? Wie er-
folgreich werden die Handlungen vermutlich sein? Beim nichsten Tref-
fen wird die reale Bilanz dann gezogen.).

Synergie von Gesundheitsberufen

Das Modell der systemischen kommunikativen Selbstregulation kénnen wir
auch zur Planung der synergetischen Zusammenarbeit unterschiedlicher Ge-
sundheitsberufe verwenden. Eine Synergie kann erreicht werden, wenn die
Gesundheitsfachleute die Menschen in ihrer Selbstregulation jeweils dort for-
dern, wo es die gesunde Entwicklung am meisten voran bringt. Dabei bekommt
jeder Gesundheitsberuf einen wichtigen Platz: Zunichst fiir alle Gesundheits-
berufe in dhnlicher Weise die Eingangskommunikation, die eine Bilanzierung
der Vorgeschichte des Ist-Zustandes darstellt und zu einem besseren Verstehen
der Zusammenhinge fiithren soll.

Gesundheitsberufe zur Anregung salutogener Selbstregulation

’ 2
-

/
Empowerment;/ / N )
v ﬁ | h S £ R \‘B|Ian2|é\rungsgesprache,
erhaltenstherapie; /'  Handeln Bilanzieren . .. i
Unterstitzung'von |/ y ognitive Therapien;
N ! Ressourcen Verstehen  |xtormationsvermittiung;
Aktivitat, Res;éourcerj i Evaluatio 0
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Im Weiteren kommen sowohl die sog. ,sanften’ Methoden und diagnostische
MaBnahmen zum Einsatz, die wesentlich im Bereich der Wahrnehmung forder-
lich sind, als auch die ggf. eingreifenden intensivmedizinischen Interventionen,
die den Organismus im Notfall wieder handlungsfihig machen sollen. In das
Segment der Handlungsfahigkeit gehoren auch Empowerment-Methoden, die
hier mehr praventiv ansetzen, damit die Menschen mehr Handlungsfihigkeiten
entfalten und besseren Zugang zu ihren Ressourcen finden. Diese grundlegen-
den Ansitze gelten fiir die Therapie gleichermal3en wie fiir die Gesundheitsfor-
derung.

Resiimee und Ausblick

Das hier dargelegte Modell der autonomen Selbstregulation als Kohérenzregu-
lation in systemischer Resonanz dreht sich in drei aufeinanderfolgenden immer
wiederkehrenden Schritten um die systemimmanenten Attraktoren. Diese kon-
nen aus einer Resonanz mit Attraktoren (Ordnungs-/Soll-Zustidnden) sowohl
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groferer Systeme (wie z.B. berufliche Ziele, wie andere langfristigere, nach-
haltigere Attraktoren) als auch aus Subsystemen (kurzfristige Sollwerte wie
z.B. Blutzucker- oder Sauerstoffspiegel) entstehen.

Diese kommunikative Stimmigkeitsregulation ist nicht nur fiir Gesund-Sein
mafgeblich sondern auch fiir die kommunikative Selbstentfaltung und Kreati-
vitdt. Dieses haben wir in unterschiedlichen Experimenten in Gruppenarbeiten
erfahren konnen (vgl. Petzold 2010a, 2011).

Dieses Modell der Selbstregulation scheint dabei in dhnlicher Form fiir alle
bekannten lebendigen Systeme zu gelten — sowohl fiir Einzeller als auch fiir
Familien und ganze Kulturen sowie die Menschheit. Der Hauptattraktor scheint
dabei immer eine stimmige Verbundenheit innen wie aullen — eine aufbauende
Kohirenz — zu sein. Dabei dndern sich allerdings die Moglichkeiten der Wahr-
nehmung, des Handelns und des Bilanzierens/Lernens/Verstehens bei den un-
terschiedlichen Systemen.

Wenn wir folglich gesunde Entwicklung — Salutogenese — als Prozess fokussie-
ren, der gleichzeitig in mehreren Daseinsdimensionen ablduft, konnen wir mit
den unterschiedlichen Gesundheitsberufen diesen gesunden Entwicklungspro-
zess sowohl in seinen Schritten als auch in den unterschiedlichen Daseinsdi-
mensionen anregen, fordern und moglicherweise beschleunigen. Das Resultat
wire mehr Gesundheit und Kreativitit.
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