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Wie gesunde Entwicklung moglich ist

Symposium in Berlin diskutierte Salutogenese in Gesundheits-, Sozial- und Bildungsberufen

Vom 2. bis 4. Mai 2014 fand in der Alice-Salomon-Hochschu-
le in Berlin das 2. vom Dachverband Salutogenese (DachS)
veranstaltete Symposium statt. Mehr als 100 Teilnehmer
informierten sich und diskutierten iiber ,Salutogenese in
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsberufen - eine Wende
zur Selbstorganisation und zum Sinn”. In Ausgabe 48/2014
von DER MENSCH erhielten Sie auf S. 51 ff. einen Uberblick
iiber die Themen. In diesem Heft bieten wir Ihnen detaillier-
te Einblicke. Mit diesem ausfiihrlicheren Bericht und den
nachfolgenden Beitrdgen laden wir Sie zu einer hoffentlich
inspirierenden Nachlese und zu Riickmeldungen ein.

Schliisselworter: Selbstregulation, soziale Kohdrenz, salutogene
Heilkultur, Gemeinwohl-Okonomie, Gesundheitssystem, Saluto-
gene Kommunikation

»Ist Heilung méglich? Und: Kann die Menschheit gerettet werden?”
Diese zwei Fragen formulierte kein Arzt, kein Philosoph und kein
anderer Wissenschaftler. Vielmehr stellte sie der Taxifahrer, der
den israelischen Philosophen Dr. Yeshayahu Ben-Aharon zu sei-
nem Vortrag in die Alice-Salomon-Hochschule (ASH) im Berliner
Stadtteil Marzahn-Hellerdorf fuhr, in der vom 2. — 4. Mai 2014 das
zweite vom Dachverband Salutogenese ausgerichtete Symposi-
um stattfand. Er traf damit intuitiv den Kern der Salutogenese:
Verkniipft sie doch die theoretische mit einer lebenspraktischen
Perspektive, sieht Heilen als einen Prozess an — und nicht zuletzt
als ein universelles Prinzip, welches das Individuum pragt, aber
gleichzeitig Gber es hinausweist. Dass sie aulBerdem eine professi-
onelle Fragestellung beinhaltet, driickte das Thema des Symposi-
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ums aus: ,Salutogenese in Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbe-
rufen. Eine Wende zur Selbstorganisation und zum Sinn.”

Heilung schafft Neues
Wie entsteht Gesundheit? Diese Frage stand explizit oder implizit
hinter den Vortragen und den Diskussionen im Audimax und den
Seminarrdumen der ASH. Einige der mehr als 100 TeilnehmerIn-
nen setzten sich neu mit dem Thema Salutogenese auseinander,
andere sind im Rahmen ihres Studiums darauf gestof3en oder be-
schéaftigen sich professionell schon seit Jahren damit.
Ben-Aharon stellte im Hauptvortrag am dritten Tag die Fra-
ge in einen globalen, kulturellen Kontext, der die vorausgegan-
genen Diskussionen zusammenfiihrte. Kohédrenz sei dynamisch.
Anknipfend an Aaron Antonovsky beschrieb er Gesundheit als
einen Werdeprozess, in dem sie gegen die Krankheitstendenz im-
mer wieder errungen werden musse. Bei Heilung entstehe etwas
Neues. Die Poststrukturalisten — wie Deleuze, Foucault und Der-
rida — hatten philosophisch dieselbe Frage formuliert: Wie entwi-
ckeln sich Gestalt und Struktur aus einer unstrukturierten Welt?
Die Frage nach der Gesundung unterscheide sich letztlich nicht
von der nach Neuem in Wissenschaft, Politik, Philosophie und
Kunst, sei also universell - womit Gesundheit ihrerseits kiinstleri-
sche Momente enthalte.

Dynamische und systemische Sicht

Dynamik und universelles, damit systemisches Verstandnis als
die wesentlichen Aspekte von Gesundheit hatte Theodor Pet-
zold, Arzt und Sprecher des Dachverbands Salutogenese, bereits

Der Mensch 49 2-2014



in seiner Einfihrung herausgearbeitet. Der Schaffensprozess sei
mit der Frage verknipft, wie aus Chaos Ordnung entstehe. Alle
lebendigen dynamischen Vorgdnge folgten dem Prinzip der
Selbstregulation, die sich an attraktiven Zielen ausrichte, wobei
der Ubergeordnete Attraktor die Kohérenz sei, ,der wichtigste Be-
griffin allen Lebenswissenschaften”. Damit kdnnten wir uns der Fra-
ge nahern, ,wie der Mensch eine derart lebendige, dynamische und
komplexe Ordnung herstellen und (iber lange Zeit aufrecht erhalten
kann.” In diesem Modell - konkretisiert als iterativer Kreislauf von
Wahrnehmen (auch der eigenen Bediirfnisse), Handeln (unter
Nutzung interner und externer Ressourcen) und Reflektieren,
Verstehen und Lernen (Bilanzieren der Handlung)
- kdnne Gesundheit als eine standige An-
naherung an den von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) definierten
Idealzustand des ,vollstandigen
Wohlbefindens” verstanden wer-
den.

In diesem Prozess wird das Indivi-

duum nicht isoliert betrachtet, sondern
in Resonanz zu seinen Bezugssystemen: dem
sozialen Umfeld, kulturellen Institutionen wie Schule,
Beruf, Staat usw., aber auch der globalen und universellen / spiri-
tuellen Dimension. Sie besitzen jeweils eine eigene Kommunikati-
on und Kohérenz, und das Kleine entwickelt sich in Resonanz zum
Grof3en (sichtbar etwa im Verhéltnis Kind-Familie). Diese systemi-
sche Sichtweise erweitert den Ansatz von Antonovsky — und folgt
damit durchaus dessen Verstandnis der relativ jungen Salutoge-
nese, der er prophezeit hatte, dass sie ,eine lange Geschichte vor
sich hat”, also noch gestaltungsfahig ist.

Wurzeln sozialer Kohdrenz

Wie lassen sich individuelle und soziale Kohdrenz verbinden? Die-
ser Frage widmete sich am ersten Tag der Arzt Dr. med. Eckhard
Schiffer (S. 26). Angeregt hatte ihn ein Vortrag Antonovskys 1990
in Deutschland: Der Begriinder der Salutogenese hatte sich dort
mit der Frage beschéftigt, ob NS-Schergen, religiése Fundamenta-
listen und Finanzhaie ein starkes Koharenzgefiihl besitzen kdnn-
ten - und sie widerstrebend bejaht: Salutogene Orientierung ma-
che keine Vorschldge fiir ein moralisches Leben. Kohadrenzgefiihl
sei durchaus mit skrupellosem Verhalten vereinbar, kdnne sogar
auf Kosten der Opfer erreicht werden, etwa wenn Menschen zur
Abwehr des eigenen Leids andere leiden lie3en.

Konnten wir nun, fragte Schiffer, mit einem erweiterten Ver-
standnis sozialer Salutogenese der Wechselbeziehung zwischen
der Verfasstheit von Individuum und Gesellschaft besser Rech-
nung tragen, indem wir Kohdrenz an ethisches Handeln koppel-
ten? Was aber sei das Bindeglied? Gruppenkohdrenz trete auch
bei Organisationen wie der Mafia auf. Einen Schritt weiter brachte
ihn eines ihrer Elemente: Heute, daimmer mehr Menschen zu den

Verlierern im entfesselten Konkurrenzkampf zéhlten, forderten
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konnten wir uns der
Frage nihern, ,wie der Mensch eine
derart lebendige, dynamische und komplexe
Ordnung herstellen und tiber lange Zeit

aufrecht erhalten kann.“

viele ein auf die Gesellschaft ausgeweitetes Fair Play. Eventuell
sei es sinnvoll, den SOC-Fragebogen um Fragen zu erweitern,
die auf forderliche Momente nicht nur seelischer, sondern auch
sozialer Gesundheit zielen: Empathie, Sozialkompetenz, Respekt,
Toleranz etc.

Aber: ,Fair-Play ldsst sich nicht verordnen”, stellte Schiffer klar.
Menschlichkeit, gar Liebe als moralische Forderung, als ,Muss” zu
postulieren, fihre schnell zur Rechtfertigung vor Introjekten. Das
aber widerspricht dem salutogenen Ziel eines autonomen Indivi-
duums, das sich an seinen Bediirfnissen orientiert. Kann soziales
Verhalten ein Bediirfnis, ein Attraktor sein? Hier schlug Schiffer

die Briicke zur Wurzel menschlicher Verbunden-
heit: der in frihkindlichen Lacheldialogen
erlebten Erfahrung, ein wertvolles

Geschenk zu sein. Diese Spiegelung

durch Mutter, Vater und andere
Menschen lege ein ,Gedéchtnis
der Liebe” an, das sich im Leben im-
mer wieder aktivieren lasse. Solche
~Augenblicke der Begegnung” lieBen
sich aber nicht verordnen oder trainieren,
sondern nur erleben, am besten in Spielen. Schiffer
berichtete von Erfahrungen an Schulen mit Rollenspielen, in de-
nen Jugendliche nicht belohnt werden, indem sie den anderen
besiegen, sondern ihn wahrnehmen. ,Die in der Begegnung ent-
stehenden Lécheldialoge, die mit positiv-liebevoller Wahrnehmung
verknlipft sind, haben selbst schweres Mobbing aufgelost.” Seine
Schlussfolgerung: ,Das Salutogenese-Modell ist durch soziale Ge-
sundheit sowohl ergdnzungswiirdig als auch ergéinzungsféhig.”

Die Resonanz des Auditoriums lieB spiiren, dass dieser Ansatz
einen ,Missing Link” im umfassenden Salutogenese-Verstand-
nis bildete. Die Erfahrung der Liebe am Beginn unseres Lebens
schafft Verbundenheit mit uns selbst, unseren Mitmenschen und
dem Sein an sich. Sie entfaltet
das Beduirfnis, zu lieben und »Das Salutogenese-
geliebt zu werden, das die Modell ist durch soziale
Grundlage sozialer Kohd-  G.qndheit sowohl ergin-
renz ist: Wem gegeben wur-
de, der kann geben. Selbst Zungswiirdig als auch er-
wenn sie verschittet ist, kann gianzungsfahig.“
sie wieder aktiviert werden,
denn kein Mensch ist ohne Liebe, sonst ware er tot. ,Wenn wir das
Leben einfach leben”, so Petzold in seinem Resiimee dieses Vor-

trags, ,ist es salutogen — bevor wir tiberhaupt an Moral denken.”

Triebfedern sind heute Geld und Angst

Individuelle und soziale Gesundheit entwickeln sich unter Bedin-
gungen, die Kohdrenz férdern oder stéren kdnnen. Zwei Blocke
beleuchteten ausfiihrlich Situation und Entwicklungsmoglichkei-
ten unseres Gesellschafts-, Wirtschafts- und Gesundheitssystems.
Prof. Dr. med. Eberhard Gépel (S. 21) vom Kooperationsverbund



Hochschule fiir Gesundheit verknipfte das Thema Gesundheits-
forderung mit birgerschaftlicher und beruflicher Kompetenz; im
interaktiv angelegten Hauptvortrag des zweiten Tages sprachen
Dr. med. Ellis Huber, Prof. Dr. Bernd Fittkau (S. 36) und Dorothée
Remmler-Bellen (S. 61) vom Bundesverband Deutscher Pravento-
logen Uber salutogene Heilkultur und Gesundheitssystem.

Bei der Bestandsaufnahme herrschte Konsens: Die Monopo-
lisierung und Okonomisierung aller Bereiche priagten auch das
Gesundheitssystem; die Menschen sollten als unmiindige Konsu-
menten stillgelegt werden. Als Folge, so Gopel, scheiterten viele
bereits an ihrer grundlegenden Lebensgestaltung wie Erndh-
rung, Bewegung usw. Der gesellschaftlich dominante Attraktor,
das Geld, sei auch der zentrale Treiber des Gesundheitssystems,
betonte Fittkau. ,Es belohnt diejenigen, die daran verdienen wollen,
und orientiert sich an den Wohlhabenden zu Lasten der Bediirfti-

gen.” Eine weitere Triebfeder,
,Die Marketingstrate- obwohl pathogen und Grund

. . . vieler Krankheiten, werde
gie der Pharmaindustrie ,
ebenfalls gern genutzt: ,Die

basiert aqungst-“ Marketingstrategie der Phar-
maindustrie basiert auf Angst”,
sagte Huber. Als Beispiel verwies er auf den massiven staatlichen
Ankauf von Tamiflu vor einigen Jahren, bei der dngstigende Fern-
sehbilder einer drohenden Vogelgrippen-Epidemie verbreitet
wurden. ,In 14 Tagen stellten allein in Deutschland die Behérden
aus Steuermitteln zweistellige Millionenbetrége bereit, und das Zeug
liegt nun auf Halde. Wir hatten 20 Jahre lang versucht, dhnlich viel

Geld fiir die Préivention zu bekommen - ohne Erfolg.”

Elemente eines salutogenen Gesundheitssystems
Wie kann hier Neues im Sinn einer Heilung entstehen? Gopel
nannte einige gesundheitsfordernde Ziele. Selbstregulation und
-verantwortung sollten Unmiindigkeit und Konsumentenhaltung
Uberwinden; eine sinnstiftende, intergenerative Lebenssicht die
trostlose individualistisch-lineare Perspektive ablésen, deren
Fixpunkte Geburt und Tod sind. Die Wissenschaft benétige ein
integrierendes Konzept, das beispielsweise das Kdrpermodell um
ein Personlichkeitsmodell erganzt, Sachlogik um Sinnlogik und
Kausalorientierung um Ergebnisbetrachtung. Dazu kénnten auch
intelligente Denkansatze aufgegriffen werden, die schon in den
1960er und 1970er Jahren entwickelt, jedoch in der folgenden
neoliberalen Offensive weitgehend ignoriert wurden. Als Bei-
spiele zitierte er Buchtitel wie ,Entmiindigung durch Experten”
von lvan lllich, ,Der wiederentdeckte Korper” von Helmut Milz,
,Gesundheit fordern, statt kontrollieren” von Alf Trojan/Brigitte
Stumm und andere Arbeiten.

Solche Ziele erfordern neue Steuerungsgrofen in allen
Systemen. Fittkau pladierte fiir eine Gemeinwohl-Okonomie,
welche die Zweck-Mittel-Vertauschung im Wirtschaftssystem
korrigiert, denn Geld biete keine sinnstiftenden Ziele. Ein salu-
togenes Gesundheitssystem sollte Verhalten belohnen, das der
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Gemeinschaft dient, Kooperation und Solidaritat fordern, eine
flaichendeckende Prédvention sichern und die Transformation
einer angstgepragten Misstrauenskultur in eine Vertrauenskul-
tur unterstltzen. Remmler-Bellen forderte die Starkung sozialer
Resilienz, gesellschaftlicher Integration und die Entfaltung der
individuellen Gesundheitskréfte. Huber wollte das Krankheits-
verwaltungssystem letztlich in ein echtes Gesundheitssystem
verwandelt sehen, das die Verhéltnisse mit den Menschen ge-
staltet, nicht fir sie. Es misse ,die Wunden heilen kénnen, die ein
entfesselter Kapitalismus in die Bevélkerung schldgt” und zu einer
,gesunden Marktwirtschaft”beitragen.

Insgesamt mussten die Rahmenbedingungen so gestaltet
werden, dass sie den Menschen gut tun, betonte Gopel. Dazu
seien partnerschaftliche Konzepte notwendig: offentliche Ein-
richtungen, die soziale Gemeinschaft, soziale Anerkennung,
gewaltfreie Konfliktldsung usw. unterstiitzen, sowie Ubergrei-
fende Verantwortungsgemeinschaften von
Gemeinden und Hochschulen, die

) . ein echtes
sowohl soziale als auch ge-

sundheitliche  Chancenun- Gesundheitssystem

gleichheiten zu reduzieren miisse ,die Wunden

versuchen. Schon heute gibt

es Netzwerke, die sich in heilen konnen, die ein ent-
diesem Sinne engagieren, fesselter Kapitalismus in die
etwa www.gesundheitliche- Bevélkerung schléigt“ und
chancengleichheit.de, www.
gesunde-staedte-netzwerk. zu einer ,,gesunden Markt-
de und www.blog.hochges. wirtschaft” beitragen
de. Einige Workshops zeigten,

wo eine salutogene Entwicklung

auf kommunaler Ebene begonnen hat: Etwa im Berliner Bezirk
Marzahn-Hellersdorf, in dem gesundheitsférdernde Projekte um-
gesetzt wurden (S. 72), oder in der Schweiz, aus der ein Teilneh-
mer, Dr. M. Deppeler, der abschlieBenden Fishbowl-Runde von
einem Best-Practice-Projekt berichtete. Im Rahmen einer ,Com-
munity Empowerment” wurde die Bevolkerung dort gefragt: Was

braucht ihr?

Konsequenzen fiir Gesundheitsberufe

Die praktischen Konsequenzen der Salutogenese fiir die Gesund-
heitsberufe hatte Petzold in seiner Einfiihrung umrissen. Sie be-
treffen insbesondere das Verhaltnis zum Patienten: Er ist nicht
Konsument, sondern Partner, der in einem kooperativen Prozess
in seiner Selbstregulation gestarkt werden soll. Dabei miisse der
Behandler im Sinne des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
immer die gesunden Anteile sehen und foérdern - selbst bei
schwersten (auch chronischen) Erkrankungen.

Wie diese Ansdtze in die Mediziner-Ausbildung einflieBen
kdnnen, berichtete Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, der an der
Medizinischen Hochschule Brandenburg i.Gr. (Neuruppin) einen
Reformstudiengang initiiert hat. Das Medizinstudium sei heute
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gepragt von Zeitdruck, Stress, sinnentfremdetem Lernen mit ent-
wertenden Leistungshirden, standiger Konkurrenz und weitge-
hender Praxisferne. ,Vieles ist nicht verstehbar, nicht machbar, zeigt
wenig Sinn.” Beispielsweise gebe es 14.500 offiziell gelistete Krank-
heiten, welche die Studenten lernen mussten; der Hausarzt treffe
jedoch im Jahr allenfalls auf 300. Der salutogenetisch orientierte
Studiengang will Praxisbezug ab dem 1. Semester sicherstellen —
unter anderem mit Simulationspatienten - und emotionale Lern-
ziele integrieren. Die kiinftigen Arzte sollen beobachtetes und
eigenes Verhalten reflektieren, Patienten als autonomen Koope-
rationspartner akzeptieren, entwertende Gefiihle im Umgang mit
ihnen wahrnehmen und auch nonverbale Kommunikationsmittel
einsetzen kénnen. Das Studium ist modular aufgebaut, setzt auf
Teamarbeit und Kooperation, ldsst viel Zeit fiir das Selbststudium.
Mit dem Akronym TRIK umriss Schwantes die neuen Grundséatze:
Teamarbeit, Reflexion, Interaktion, Kommunikation.

Gibt es bereits salutogenetisch orientierte Lehrangebote? Als
Studienobjekt bot sich die gastgebende Hochschule an: Verfolgt
sie doch seit vielen Jahren die Professionalisierung von Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungsberufen und begreift sich als gesund-
heitsférdernde Organisation; ihr Leitbild ist stark auf Ressourcen

ausgerichtet. Im Hauptvortrag des

., denn ersten Tages berichteten Prof.

Dr. Anja Voss und Prof. Dr. Ge-

sine Bar von der ASH (S. 49),

inwieweit Salutogenese in

systemverandernde
Neuerungen sind in der

Regel Kohérenziiber- den Ausbildungsinhalten der

Hochschule ihren Ausdruck
findet. Dazu hatten sie Ab-

giange. Wie kann dieser

Wandel angestofien, wie

schlussarbeiten der letzten

gestaltet werden? Jahre ausgewertet. Die Antwort
ist noch recht unbefriedigend: Der
Begriff Salutogenese wurde kaum verwendet, ebenso wenig als
Seminartitel. ,Das ist erstaunlich, wenn man bedenkt, welche Kern-
kompetenzen — Achtsamkeit, Ressourcenorientierung etc. — wir vor-
aussetzen.” Viele Elemente der Salutogenese seien zwar im Lehr-
angebot enthalten, das Gesamtkonzept als solches leide aber
offenbar noch an mangelndem Theorie-Praxis-Transfer. Dabei
eigne es sich sehr gut zur Integration des breitgefdcherten Stu-
dienangebots. So kdnnte das Symposium - wie es der Rektor der
ASH, Prof. Dr. Uwe Bettig, bereits in seiner BegriiBung formuliert
hatte - Inspiration gewesen sein, diesen Ansatz an der Hochschu-

le noch starker zu verankern.

Gesundheitsfordernde Methoden

Mit welchen Methoden das Individuum gesundheitsférdernd
angeregt werden kann, beleuchteten zahlreiche Workshops. Sie
reichten von korperorientierten Ansdtzen wie Eutonie, Qi-Gong,
Atemtherapie, Yoga und heilender Beriihrung tGiber Themen wie
Genogramm, Klangschalen, Beziehungsgestaltung, Supervision,
selbstorganisierende Hypnose, spirituelle Psychotherapie, Ge-
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sundheitskultur in Teams bis zu Gesundheitsschutz und Salutoge-
nese in Kitas, Schulen und Studienseminaren oder betrieblichen
Fihrungsmodellen, die Resilienz und Gemeinwohl férdern. Die
Teilnehmer wurden selbst kdrperlich aktiv, so in den von Matthias
Fenske angeleiteten kleinen Bewegungskunststlicken und einer
gemeinsamen, prasenzstarkenden Body-Language-Performance
mit Anne Nielsen. ,Mehr Kunst” war eine 6fter gehorte Anregung
- die dadurch untermauert wird, dass Gesundheit im vorgestell-
ten Salutogenese-Verstandnis auch kiinstlerische Aspekte hat.

Im Workshop zum Thema Salutogene Kommunikation und
Kooperation verwies Petzold auf die bahnbrechenden Arbeiten
des Anthropologen Michael Tomasello mit Kleinkindern, der her-
ausgefunden hat, dass der Wunsch nach Zusammenarbeit ein an-
geborenes menschliches Bediirfnis ist. Damit ist neben dem Ge-
déchtnis der Liebe ein zweites Modul identifiziert, das individuelle
mit sozialer und hier insbesondere kultureller Kohdrenz innerlich
verbindet. Misslingt Kooperation, drgern wir uns. In Dreiergrup-
pen versuchten die Teilnehmer, sich an einen Moment grof3en
Argers zu erinnern und das Bediirfnis nach Zusammenarbeit an-
ders zu kommunizieren als durch Ausagieren dieser Emotion. Die
Schwierigkeiten, die viele hatten, verdeutlichten: Der Schritt vom
praverbalen Ausdruck von Bediirfnissen zu deren sprachlichen
Artikulation im kulturellen Umfeld ist ein Kohdrenziibergang,
der oft der Hilfestellung bedarf. - Damit war ein zentrales Thema
des Symposiums beriihrt, denn systemverandernde Neuerungen
sind in der Regel Kohdrenziibergdnge. Wie kann dieser Wandel
angestofen, wie gestaltet werden?

Heilung durch Ereignisse

Ausloser des Kohdrenziibergangs kann ein (spirituelles) Ereignis
sein. Dies ist das Forschungsthema von Dr. Ben-Aharon. Der Wis-
senschaftler und Aktivist, der den Kibbutz Harduf sowie israeli-
sche und internationale Organisationen gegriindet hat, schilder-
te ein bewegendes Ereignis aus dem Jahr 2003, nachdem in Israel
die zweite Intifada ausgebrochen war. Die Stimmung war damals
sehr aggressiv und hasserfiillt. Viele Menschen, die jahrelang
versucht hatten, zwischen Juden und Pal&stinensern Briicken zu
bauen, waren verzweifelt.

Emil Shoufani, palastinensischer israelischer Staatsbiirger und
héchster Geistlicher der griechisch-katholischen Kirche in Naza-
reth, begriff, dass Methoden wie Dialoge nicht mehr ausreichten;
etwas Neues war erforderlich. Seine Inspiration: Die Araber konn-
ten die Juden nicht verstehen, solange sie die Geschichte von
Auschwitz nicht kennen, und die Juden hdtten kein Vertrauen
zu Arabern, solange diese die Juden nicht verstehen. Er verfasste
gemeinsam mit einem islamischen Araber und einem palastinen-
sischen Ex-Kommunisten einen Aufruf, und nach intensiver Vor-
bereitung reisten rund 250 Menschen - israelische Juden, mus-
limische und christliche israelische Araber - fir fiinf Tage nach
Auschwitz mit der Idee: Der Ort der tiefsten Wunde und des tiefs-



ten Schmerzes sollte Ort der grof3ten Heilung sein. Das erforderte
Mut, denn viele wurden auch von ihren eigenen Leuten kritisiert.
Den heilenden Kern dieses Ereignisses schilderte Ben-Aharon
mit den Worten eines Freundes, einem islamischen, laizistischen
Araber. ,Nach einigen Tagen sagte

,Wir spiirten, dass eine jiidische Frau pl6tzlich, dass
sie als achtjdhriges Kind hier
wir alle Menschen sind - interniert war und ihre Mutter
umgebracht wurde. Ich hatte
das Gefiihl, der Boden tue sich

auf. Da sprach ich auf Arabisch

wir hatten das Universelle

gefunden.”

ein islamisches Gebet fiir die jlidische
Tote. Ein Freund, ein gldubiger Moslem, protestierte: Dieses Gebet sei
nur flir Moslems. Das war die archetypische Reaktion. Ich sagte: Nein,
es ist fiir alle Menschen, und er akzeptierte das. Wir spiirten, dass wir
alle Menschen sind — wir hatten das Universelle gefunden. Wir ka-
men véllig veréindert zurliick, es war eine Lebensinitiation.” Im Mo-
ment des grofSten Schmerzes entstand eine neue Koharenz der
Liebe, die so nicht in der Welt gewesen war. Sie ist nichtlokal und
nichtlinear, kann universell wirken.

Die Reise sei ein Jahr lang 6ffentlich diskutiert worden, so Ben-
Aharon; der heilende Effekt sei noch zu spliren. Zwar habe sich
die politische Lage nicht gedndert. ,Aber es gibt zwei Arten von
Geschichte: Die dulBere — hier miissen wir oft verzweifeln — und die
innere, bei der die Frage im Zentrum steht, wie Heilung mdéglich ist.”
Und, Shoufani zitierend: ,Wir haben Israel fiir alle Zeiten verwan-
delt, indem wir etwas Neues als Keim angelegt haben. Es ist eine ethi-
sche Tatsache geworden.” Wann das Neue sich zeige, wisse man
nicht. Heilung sei ein fortwdhrender Prozess des Werdens. Sie
finde statt, wo eine Wunde sei. Wichtig sei, dass man die richtigen
Fragen stelle — dann kdmen die Antworten.

Ben-Aharon betonte, im Riickblick glaube man oft, die Ent-
wicklung sei logisch-linear verlaufen und das Neue habe so kom-
men mussen. Das sei jedoch eine nachtragliche Konstruktion. In
der Vorschau und im Ereignen sei es immer eine Uberraschung.
~Neues ist etwas Neues.” Der historische Moment des Durchbruchs
sei eine andere Dimension. ,Das ist das Schopferische.”

Das Symposium als Ereignis
War das Symposium ein heilendes Ereignis? Diese Frage zu stel-
len ist angesichts des geschilderten erschiitternden Beispiels fast
vermessen, dennoch notwendig. Resonanz nach innen warin den
interaktiven Sessions wie auch dem von Marianne Klues-Ketels (S.
47) geleiteten World-Café zu sehen: Hier entstand eine Fiille kre-
ativer Ideen, wie wir selbst salutogen / kooperativ wirksam sein
und wie ibergeordnete Instanzen Salutogenese férdern kdnnen.
Kann diese Resonanz verdndernd auf die Gesellschaft aus-
strahlen? Auch diese Frage kann vorsichtig bejaht werden. Einmal
sicherlich tiber die in der Fishbowl-Runde angeregten Multipli-
katoren-Netzwerke und Offentlichkeitsarbeit mit dem Resiime,
dass es ganz wesentlich und vorrangig darum geht, in allen ge-
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sellschaftlichen Bereichen die Fragestellung der Salutogenese zu
verfolgen: Wie kdnnen Menschen sich gesund entwickeln? Auch
gibt es mit dem ,Salutogenese-TV* Aufnahmen vom Symposium
(www.salutogenese-tv.tv.grid-tv.com/). Vor allem aber war eine
Koharenz des Optimismus zu spiiren, der umso bemerkenswer-
ter war, als zeitgleich zum Symposium die duBere weltpolitische
Lage wieder einmal unter antagonistischen Sichten — entweder-
oder, wir-ihr, gut-bdse - bedngstigend zugespitzt wurde. Gera-
dezu greifbar wurde dieser Optimismus in dem Dokumentarfilm
»Junge Stimmen” von Anne Nielsen und Heidrun Biihler, in dem
Jugendliche gefragt wurden, was fir sie ein gutes Leben ausma-
che und was sie sich wiinschten. Auf beriihrende Weise wurde
splrbar, welch guten Kontakt diese jungen Menschen zu ihren
Bedirfnissen haben: Zwar durchaus eine klare Sicht auf ihre in-
dividuellen, auch materiellen Wiinsche — wie Sicherheit in Aus-
bildung, Beruf und Rente - aber ebenso grof3e Ndhe zu sozialen,
kulturellen, globalen, ethischen und spirituellen Zielen, die sie
ganz selbstverstandlich in ihre Lebensperspektive integrieren.
Diese Kohdrenz war etwas Neues, das jetzt ebenfalls in der Welt
ist — und vielleicht etwas mehr Hoffnung auf Heilung macht. O
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