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Salutogenese in Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsberufen - eine Wende zu
Selbstorganisation und Sinn?

Von Salutogenese als Orientierung gebende Fragestellung hin zu einer Rahmentheorie

zur Anndherung an Gesund-Sein

Die vielen guten Ansdtze in den Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsberufen scheinen einen impliziten und dynami-
schen Zusammenhang zu haben, treten im Expliziten aber
noch so divergent auf, dass die Berufe noch nicht die gesell-
schaftliche Gestaltungskraft haben, die sie brauchten, um
ihre Aufgabe noch wirkungsvoller zu meistern. Deshalb er-
scheint es sinnvoll, an einer Rahmentheorie zu arbeiten, die
die vielen guten Ansétze synergetisch zusammenfiihrt und
in andere Gesellschaftsbereiche ausstrahlt. Dazu werden oft
implizite Wahrheiten hier explizit in eine dynamisch syste-
mische Sichtweise integriert und als Modell vorgeschlagen.
Daraus ergeben sich neue Méglichkeitsraume fiir unsere Be-
rufe, die hier an Beispielen aufgezeigt werden.

Die salutogenetische Frage nach gesunder Entwicklung
lenkt unseren Blick auf die Dynamik menschlichen Lebens.
Aus dem dreiphasigen Modell der Selbstregulation als Ko-
harenzregulation ergeben sich Phasen fiir Beratungsge-
sprache und Kombinationen von Interventionen.

Aus dem mehrdimensionalen systemischen Verstehen
menschlicher Kommunikation folgt eine klarere Ordnung
der Beziehungen und Bezugssysteme in unserer Welt. Dar-
aus ergeben sich gezieltere Ansatze zur Lebensgestaltung
auch in Bezug auf Gesellschaften.

Schliisselworter: Rahmentheorie, Selbstregulation, Kohérenzre-
gulation, Systemtheorie, Lebensdimensionen
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THEODOR DIERK PETZOLD

Eberhard Gopel hat mich ermutigt, meine weiterflihrenden
Uberlegungen zu einer Theorie der Salutogenese, der gesunden
Entwicklung, hier bei diesem Symposium' vorzutragen - einen
Beitrag zu einer Rahmentheorie, die womdglich die Anstrengun-
gen vieler Gesundheits-, Sozial- und Bildungsberufe zusammen-
fuhren und integrieren helfen kann. Damit ist die Hoffnung ver-
bunden, dass auch ihre Wirksamkeit in der Gesellschaft deutlich
erhéht werden kann.

Die Weiterentwicklung der Theorie oder des Rahmenkonzep-
tes von Antonovsky seheich besonders in der Ausarbeitung einer
dynamischen und einer systemischen Sichtweise, die beide von
Antonovsky schon mehrfach propagiert, aber nicht weiter ausge-
fuhrt wurden.

In der Medizin und folgend auch bei vielen medizinischen Lai-
en, wenn sie Uber Krankheit und Gesundheit nachdenken oder
reden, ist die Frage nach einer Ursache fiir eine Erkrankung oft
mafBgeblich fiir das Denken und folgende Handeln. Was ist die
Ursache fir viele nicht tbertragbare ,chronische” Erkrankungen,
wie die sog. Zivilisationskrankheiten? Ist es der Lebensstil der
einzelnen Menschen? Oder ist es die Zivilisation? Die Handlungs-
konsequenz aus diesem Denken ist ein Bekdmpfen der vermeint-
lichen Ursache (wie z.B. eines Schuldigen) - ein Kampf gegen den
Lebensstil oder/und die Zivilisation?

1 2.DachS-Symposium zum Thema: ,Salutogenese in Gesundheits-, Sozial- und Bildungsberu-
fen -Eine Wende zu Selbstorganisation und Sinn?!” vom 2.-4. Mai 2014 in der Alice-Salomon-
Hochschule (ASH) Berlin



Ein Beispiel

Zum Beispiel ein adipdser Junge, einziges Kind einer Mutter, die
gelegentlich mit Putzen etwas zum bescheidenen Lohn ihres
Mannes hinzuverdient, der als angelernter Arbeiter am Band in
einer Glasfabrik arbeitet. So kénnen sie sich einen grof3en Fern-
seher leisten, vor dem die Familie den gréB3ten Teil ihrer Freizeit
verbringt. Das Fernsehen oder auch Filme von DVDs Anschauen
macht erst richtig Spal3, wenn man dabei etwas zu Trinken und zu
Knabbern hat - zu Cola oder Limo mal StiBes mal auch etwas Sal-
ziges. Dadurch, dass der Junge viele Filme und auch TV-Serien an-
guckt, kann er auch in der Schule unter seinen Mitschilern immer
mitreden. Dadurch hat er hier auch das Gefiihl von Zugehorigkeit
und manchmal auch, dass er mehr Filme kennt und sehen darf als
die anderen, also das Gefiihl, besonders gut zu sein - auch wenn
seine Lehrer etwas anderes meinen, und er eher schlechte Zen-
suren bekommt. Seine Klassenlehrerin hatte kiirzlich die Mutter
zum Gespréach vorgeladen, weil sie Probleme bei der Versetzung
sieht. Sie hat dann auch sein Kérpergewicht thematisiert und ge-
meint, dass es besser sei, wenn er abnehmen wiirde. Wie er das
bewerkstelligen soll, hat die Lehrerin nicht gesagt - letztlich weil}
sie es auch nicht, und es gibt keine ihr bekannten erfolgverspre-
chenden Angebote. Sie wiinscht sich allerdings, dass es am Ort
Konzepte und Strukturen gibt, mit denen sie und die Betroffenen
kooperieren kénnen, die sie mit ihrem Rat empfehlen kann, da die
Eltern sich hier hilflos fiihlen. Die Mutter hat nach dem Gesprach
einen Arzt aufgesucht.

Wo soll die Verdanderung beginnen? Beim Jungen? Oder beim
Fernsehen oder den Getranken und Snacks? Wo ist die erforder-
liche Motivation vorhanden? Wenn wir eine Verdnderung der
visuellen und kulinarischen Konsumgtiter fordern, kommen die
kulturell Verantwortlichen in ein Dilemma: Sie profitieren von der
Zivilisation und geniefen sie. Sie haben also aus ihrer Rolle und
Position heraus keine Motivation, die Zivilisation mit ihrer Geld-
verteilung, ihren Konsummaoglichkeiten und Freiheiten zu ver-
andern. Aus ihrer Sicht sind es die Betroffenen, die sich dndern
missen, wenn sie gesund leben wollen. Viele Betroffene und ihre
Vertreter dagegen fiihlen sich als Opfer der (6konomischen und
hierarchisch-strukturellen) Umstande und sehen eine strukturelle
Verdnderung der Bedingungen als Voraussetzung fir ihre gesun-
de Entwicklung. Aus drztlicher Sicht und systemischer Allpartei-
lichkeit sind in beiden Standpunkten Wahrheiten enthalten. Zu
einer l6senden integrierenden neuen Sichtweise kommen wir
durch ein dynamisches und systemisches Verstehen der Bezie-
hungen und Entwicklungen. Wir suchen dann die Menschen, die
zur Veranderung in diesem Punkt motiviert sind, die das Thema
fur derart bedeutsam halten und auch fir aussichtsreich, dass es
lohnt sich dort zu engagieren und die Bedingungen fiir eine Lo-
sung bzw. die Veranderung direkt zu schaffen.

...................................................... ’lhe(:)cior I)iel-k Pt‘llOId

Statt nach Ursachen nach den Kontexten von
Erkrankung und gesunder Entwicklung fragen

Dann stellen wir nicht mehr die Frage, was die Ursache einer
Krankheit ist, sondern suchen die Erkrankung von Menschen in
ihren Kontextbeziligen zu verstehen und bemihen uns, sowohl
die Motivation zu kldren als auch die Umgebung salutogen (= ge-
sundheitsforderlich) zu gestalten. Dabei erscheinen immer meh-
rere Faktoren, da Erkrankungen, genau wie auch gesunde Ent-
wicklung und das Leben allgemein,

sehr komplexe Geschehen

Wo soll die Veran-
sind. Es finden sich also im-
mer Faktoren im Betroffenen derung beginnen: beim

und in den duBeren Bedin-  [pdividuum oder in der

Gesellschaft?

gungen, die im Rahmen ei-
ner Entwicklung / Evolution zu
einer Erkrankung gefiihrt haben.

In diesem Kontext kann die Erkrankung paradoxerweise eine
wichtige Funktion fiur die gesunde Entwicklung des Betroffenen
haben oder/und auch einen Sinn fir die Evolution der Umge-
bung, seiner Ubersysteme. So kdnnte sie bei dem Jungen den
Sinn haben, Aufmerksamkeit zu bekommen, dass sein Problem,
das er noch nicht oder nicht mehr erfolgreich kommunizieren
kann, gesehen wird und Beachtung findet - vielleicht ein impli-
ziter Hilferuf. Die Eltern (als Verantwortliche fiir die Familie, das
direkte Ubersystem des Jungen) sehen das Problem, sind aber
nicht in der Lage, es alleine zu 16sen und haben es lange Zeit ver-
drangt. Die Lehrerin weist auf das Problem hin und kann es nicht
I6sen. Erst durch die Vielzahl adipdser Kinder werden kulturelle
Institutionen (Pddagogen, Psychologen, Arzte, Gesundheitswis-
senschaftler, Ernahrungsberater, Krankenkassen ... bis zur WHO?)
dermalen alarmiert, dass sich immer mehr mit der Problemlo-
sung befassen. So gibt es eine zunehmende Motivation zur L6-
sung des kulturellen Problems der Zivilisation — moglicherweise
ein Schritt zu einer Weiterentwicklung.

Durch eine neue salutogenetisch orientierte dynamisch-syste-
mische Sichtweise eréffnen sich womoglich neue Moglichkeits-
rdume zu gestalten.

Eine neue dynamische Sichtweise

Antonovsky schreibt [1997] von einem ,Krankheits-Gesundheits-
Kontinuum®, auf dem wir uns stdndig aktiv um Entwicklung in
Richtung Gesundheit (= Salutogenese) bemiihen. Er hat auch
schon geschrieben, dass die Salutogenese einen Aufschwung
erfahren wird, wenn die Wissenschaft eine klarere Vorstellung
davon hat, wie aus Chaos Ordnung entsteht [s. Chaosforschung
Peitgen 1994; Petzold 20004, b;], denn dies ist auch der grundle-
gende Vorgang bei gesunder Entwicklung.

2 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat diese Erkrankungen seit einem Jahr auf der
globalen Agenda und eine Allianz gegen ,non-communicable diseases” gegriindet: http://
www.ncdalliance.org/ Im europaischen Kontext sterben gegenwartig 9 von 10 Menschen an
chronischen Krankheiten, die ma3geblich durch die Gestaltung einer gesiinderen Lebens-
weise beeinflussbar sind.
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Bild 1: Modell gesunder Kohdrenzregulation

Inzwischen haben die Ergebnisse der Chaosforschung Eingang
in viele Forschungs- und Produktionszweige gefunden, insbe-
sondere dort, wo sich Dynamiken noch mathematisch sinnvoll
berechnen lassen. Unabhangig von Berechnungen mdochte ich
aus der Chaosforschung eine fiir die Naturwissenschaften grund-
legend neue Art zu denken skizzieren, weil sie unseren Erfahrun-
gen mit dem Leben sehr nahe kommt. Zentral dafir ist der Begriff
JAttraktor”. In komplexen mathematischen Gleichungen der Cha-
osforschung bedeutet ,Attraktor” eine imagindre komplexe Gro-
Be, der sich ein System in chaotisch erscheinenden Bewegungen
annahert.

Auf die Salutogenese des Menschen Uibertragen bedeutet das,
dass der Idealzustand vollkommener Gesundheit der komple-
xe Attraktor ist, dem unser Organismus sich standig anndhern
mochte - und vom Standpunkt chaotischen Zerfalls (,Entropie”)
aus gesehen dies auch aktiv tut. Dazu gehéren Milliarden biophy-
sikalischer und biochemischer Reaktionen bis hin zu bewusst und
willentlich geplanten Handlungen.

Um diese Dynamik zu veranschaulichen, reicht eine lineare
(kontinuierliche) Grafik nicht aus. Lebendige Wachstums- und
Gesundungsprozesse (Selbstregulation) sind auch riickgekoppelt
- d.h. jeder Entwicklungsschritt baut auf den vorhergehenden
gelernten auf (positive Riickkopplung) oder bremst das Weiter-
gehen bzw. geht sogar einen Schritt zurlick (negative Riickkopp-
lung). Dazu ware eine Spiralgrafik zweckmaBig. Um die Ange-
legenheit zu vereinfachen, schlage ich eine diskontinuierliche
Kreisgrafik vor. Jedes Mal wird die Kontinuitat von Handeln-Refle-
xion-Handeln durch die Phase des Wahrnehmens/Fiihlens unter-
brochen. In dieser Phase kann der Organismus sich wieder nach
den jeweils gegenwadrtigen Attraktoren ausrichten und auf die
aktuellen Bedingungen einstellen. Die Mehrdimensionalitéat der
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selbst geregelten Beziehungen soll sich dabei jeder Betrachter
bitte selber vorstellen (s. unten ,Systemtheorie neu aufgestellt”).

Selbst- und Stimmigkeitsregulation

Im Zentrum unseres Lebens stehen unsere motivierenden At-
traktoren. Ein sehr wichtiger Attraktor ist Gesundheit. Ein Uber-
geordneter Attraktor, der gleichzeitig sehr eng mit Gesundheit
verkniipft ist, ist die Koharenz unseres Organismus, der Zusam-
menhalt und Zusammenhang unserer Existenz. Kohdrenz bedeu-
tet soviel wie innere und duBere Stimmigkeit, stimmige Verbun-
denheit unseres Systems.

Antonovsky hat den ,Sense of coherence”, den Sinn flr Koha-
renz und das Geflihl von Koharenz, in den Mittelpunkt seines Sa-
lutogenese-Konzeptes gestellt. Der Begriinder der Neuropsycho-
therapie Klaus Grawe bezeichnet die Stimmigkeitsregulation als
oberstes Prinzip der neuro-psychischen Selbstregulation: ,Kon-
sistenzregulation (Stimmigkeitsregulation, Anm. d. A.) findet ganz
tiberwiegend unbewusst statt und durchzieht so sehr das ganze psy-
chische Geschehen, dass es angemessen erscheint, von einem obers-
ten oder pervasiven Regulationsprinzip im psychischen Geschehen zu
sprechen.” [Grawe 2004 S.190-191]. Das mag hier als Begriindung
daflir gentigen, dass wir Koharenz / stimmige Verbundenheit als
obersten Attraktor der lebendigen Selbstregulation annehmen
[ausfihrlicher in: Petzold 2000a,b; 2011a,b, 2012, 2013a]. Um die-
sen Attraktor dreht sich letztlich unser ganzes Leben — wohl auch
das Sterben eingeschlossen [Petzold 2010]. Im Sterben kénnen
wir Frieden und damit eine besondere Art von Stimmigkeit fin-
den - in Ubereinstimmung mit dem Leben der Gesellschaft und
der Biosphare — und flr glaubige Menschen auch mit einer noch
groéBeren Dimension, die von vielen ,Gott” genannt wird.

Alle unsere physischen, emotionalen und geistigen Bediirf-
nisse kdnnen wir als untergeordnete Attraktoren verstehen, die
eben dazu dienen, die dynamische Kohdrenz unseres Lebens
herzustellen, immer wieder stimmige Verbundenheit zu erleben
und letztlich uns einer immer vollkommeneren Kohdrenz (Bild 1)
anzundhern [Petzold 2013b].

Phasen der Kohdrenzregulation

Bei der Beobachtung menschlichen Lebens fallen insbesondere

drei unterschiedliche Aktivitaten auf:

1. Das Fuhlen und Wahrnehmen sowohl innerer Bedirfnisse,
Wiinsche und Anliegen als auch des aktuellen Ist-Zustands in-
nen und auB3en. Aus diesem Fiihlen und Wahrnehmen und der
subjektiven Bewertung und Unterscheidung, was gerade be-
deutsam ist, resultiert die jeweilige Motivation: Lohnt es sich,
sich flr das Ziel einzusetzen (Komponente der Bedeutsamkeit
bei Antonovsky)?

2. Aus der Motivation erfolgt das Handeln, um die Bedrfnisse zu
befriedigen, Wiinsche zu erfiillen, Ziele zu erreichen, Anliegen
zu verfolgen - sich seinen aktuell maRgeblichen Attraktoren



(= Anndherungszielen) anzundhern. Dazu werden die erforder-
lichen verfligbaren Ressourcen eingesetzt (Komponente der
Handhabbarkeit bei Antonovsky).

3. Nach dem Handeln wird bilanziert / reflektiert: Hat sich der
Einsatz gelohnt? Ist man seinem Ziel, z. B. einer Bedirfnisbe-
friedigung ndher gekommen? Wie hat die Umgebung auf die
Aktivitat reagiert — geantwortet? Aus dieser Reflexion entsteht
das Lernen und Verstehen. Wenn das Handeln erfolgreich war,
kdnnen wir es in einer dhnlichen Situation erneut versuchen.
Wenn es erfolglos war, kdnnen wir ein neues Verhalten pro-
bieren. Bei dem jeweiligen Lernen haben wir unsere Wech-
selbeziehung mit der Umgebung besser verstanden. Hieraus
resultiert die Komponente der Verstehbarkeit bei Antonovsky,
die eine gewisse Vorhersagbarkeit von Aktion und Reaktion
beinhaltet.

Unsere lebendige Dynamik zwischen Zukunft und
Vergangenheit

Wenn wir die Dynamik des Lebens, von Abschnitten und Vorgan-
gen genau betrachten, finden wir in ihnen die genannte Abfolge
von motivierender Wahrnehmung, Aktivitdt und Reflexion. Fiih-
len und Wahrnehmen beziehen sich auf die Gegenwart, schép-
fen aus der Gegenwartigkeit des imagindren Attraktors (= Soll-
Zustand) und vergleichen mit dem aktuell davon abweichenden
Ist-Zustand. Das motivierende Fiihlen, die Wahrnehmung ist ein
Hereinholen eines gegenwartigen (komplexen) Attraktors ins
physische Leben, in die Realitat. Aus dieser Motivation heraus
wird das Handeln gesteuert. Das Handeln zielt in die Zukunft, auf
eine Anndherung an den Attraktor, z. B. auf die Befriedigung eines
Bedirfnisses. Der Attraktor, das Ziel des Bedirfnisses, kann z. B.
auch Gerechtigkeit in der Welt sein.

Handeln ist zukunftsgerichtet. Das dann folgende Bilanzieren
/ Reflektieren ist in die Vergangenheit gerichtet. Verstehen ent-
steht aus Erfahrung. Fiir eine gute Selbstregulation brauchen wir
also das Wahrnehmen der Gegenwartigkeit, die Handlungsorien-
tierung in die Zukunft und ein Lernen aus der Vergangenheit.

So haben diese drei Phasen einen zeitlichen Bezug zueinan-
der, der sie zu einer Dynamik, einem rlickkoppelnden Zyklus der
Selbstregulation, verbindet. Diese Dynamik finden wir bei allen
Aktivitdten und der Selbstregulation in allen lebendigen Syste-
men, begonnen beim Einzeller bis hin zu hochkomplexen Syste-
men wie der Menschheit (wo wir sie als kohdrentes System erken-
nen kénnen, wie z. B. bei der UN, den Vereinten Nationen) und in

allen Dimensionen unseres Lebens (s. u.).

Synergie der drei Phasen in der Praxis

In Beratungsgesprachen

Wenn wir mit dem oben erwdhnten adipdsen Jungen und seinen
Eltern den Konsum des Fernsehens und Trinkens und Essens ana-
lysieren, werden sie das vermutlich verstehen. Aber aus diesem

...................................................... Theodor Dierk Petzold

Verstehen heraus sind sie noch nicht motiviert ihr Verhalten zu
andern. Genauso die Verantwortlichen der Kultur: Sie kennen
diese Zusammenhéange schon langer, aber das alleine reicht noch
nicht zu einer gestaltenden Motivation. Die Resonanz zum Attrak-
tor muss (wieder-)hergestellt werden, damit die Bedeutsamkeit
der Abweichung des Ist-Zustands zum Handeln ausreicht.

Das bedeutet womdglich, dass der Junge fiihlen kann, dass es
ihm besser geht, wenn er andere Dinge macht (z. B. mit den Eltern
was unternimmt und im Sportverein FuBlball spielt) anstatt so
viele Filme anzuschauen; und wenn er fernsieht, dabei vielleicht
Obst isst, statt Limo und Snacks zu konsumieren.

Das bedeutet womdglich, dass die Eltern ein Gefthl fir ihr
Kind bekommen, wenn es gliicklich in Bewegung ist und wenn
sie in der Familie sich UGber sich und die Welt unterhalten kénnen
und in der Freizeit aktiv etwas miteinander unternehmen.

Das bedeutet fiir die Verantwortlichen der Kultur woméglich,
dass sie ihre Rolle / Position vor allem den Biirgern / Mitgliedern
verdanken und ihre Aufgabe ist, sich mitverantwortlich zu fiihlen
fiir das Wohl aller Biirger bzw. Mitglieder und gliicklich sind, wenn
es allen besser geht.

In Beratungsgesprachen wird nach der Reflexion des individu-
ellen Entstehungskontextes der Fettleibigkeit Giber die Motivation
zur Veranderung der Beteiligten gesprochen, liber die Annéhe-
rungsziele, die jeder hat (mdglicherweise noch im Verborgenen).
Diese sind individuell und kénnen sehr unterschiedlich sein. Es
ist prognostisch glinstiger, wenn sie von den Betroffenen selbst
kommen und von diesen auch gefiihlt werden kénnen. Wenn
die attraktiven, motivierenden Gesundheitsziele gefiihlt werden,
kann tiber eine Wunschlésung des Problems und folgend Uber
die nachsten Handlungsschritte gesprochen werden. Dann kénn-
te z. B. mit dem Jungen liber die Mitgliedschaft im Sportverein
und geslindere Snacks und Getranke gesprochen werden; mit
den Eltern Uber eine Freizeitgestaltung, die sie gliicklicher macht;
und mit den kulturell Verantwortlichen tber die ndchsten Schrit-
te zur politischen Umsetzung der Einsichten, dass sie auch Ver-
antwortung fiir Normen und Werte ihrer Kultur haben und den
Familien und Kindern bessere Méglichkeiten schaffen sollen, ihre
Freizeit aktiver zu gestalten (Bild 2).

Synergie von Methoden

Unterschiedliche Therapie-, Beratungs- und Gesundheitsférder-
methoden regen Menschen in unterschiedlichen Phasen der
Selbstregulation an. So z. B. Verhaltenstherapie und viele Empo-
wermentmethoden vornehmlich die Handlungsfahigkeit; Moti-
vational Interviewing und Achtsamkeitsiibungen die Wahrneh-
mungsfahigkeit; Psychoanalyse und kognitiv orientierte sowie
Bilanzierungsgesprache und Aufklarung die Reflexionsfahigkeit.
In Behandlungskonzepten ebenso wie in Konzepten zur Gesund-
heitsférderung erscheint eine Kombination von Methoden sinn-
voll, die unterschiedliche Fahigkeiten anregen. Auf diese Weise
ergibt sich die groBte Chance und Wahrscheinlichkeit, dass die
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Bild 2: Phasen einer Beratung (auch 6fter wiederkehrend im Laufe einer Beratung)

Patienten bzw. Klienten ihre Selbstheilungsfahigkeit erfolgreich
entfalten kdnnen.

Das bedeutet z. B. fiir eine gute Reha-Klinik, dass sie Angebo-
te vorhalt zur (Selbst-)Wahrnehmung, Besinnung und Meditation
(auch Motivational Interviewing, emotional fokussierte Therapi-
en); Bewegung und auch Handlungsplanung (auch Verhaltens-
therapie, Ergotherapie) sowie Methoden zur Reflexion (viele Ge-
sprachstherapien, Bilanzierungsgesprache, Psychoanalyse).

Fur eine wirkungsvolle betriebliche Gesundheitsférderung
bedeutet es, dass die Mitarbeiter nicht nur Wahrnehmungs- und
Korperiibungen angeboten bekommen, sondern auch Méglich-
keiten zur Umsetzung ihrer Motivation zur Kooperation bei der
Mitgestaltung ihres Arbeitsplatzes erhalten sowie einbezogen
werden in eine transparente und regelméfige Bilanzierung. In
diesem Zusammenhang erscheint mir ein Angebot zum Erlernen
neuer Kommunikationsweisen sinnvoll, die eine bessere Koope-
ration fordern (wie z.B. die ,Salutogene Kommunikation®, [vgl.
Petzold 2013b]). Mit einem Fokus auf Qualitatsentwicklung (an-
statt Qualitatssicherung) kdnnen Qualitatszirkel hervorragende
Institutionen sein [vgl. Bahrs 2014], in der die Selbstregulation in
allen Phasen stattfinden kann - vorausgesetzt, dass sie in diesem
Bewusstsein moderiert werden (Bild 3).

Systemtheorie neu aufgestellt

Ein Denken in ganzheitlichen systemischen Bezligen, wie Famili-
enbeziehungen, beruflichen und 6konomischen Kontexten sowie
auch im 6kologischen Bezug zur Umwelt, dem Klima und der gan-
zen Biosphdre ist schon sehr weit verbreitet. Diese systemischen
Beziehungen sind von jedermann als Phanomene erfahrbar. lhre
theoretische Verarbeitung, ihre Ordnung und Regelhaftigkeit
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allerdings bediirfen noch weitergehender Klarung, die eben bei
der Phdanomenologie der Beziehungen beginnt.

Psyche als Ganzheit

In Beziehung ist der ganze Mensch — auch wenn der Beziehungs-
faden, der Kommunikationskanal, nur kérperlich, emotional oder
mental erscheint. Immer hdngt der ganze Mensch daran, am Sinn-
lichen, am Gefiihl oder am Gedanken. Diese Ganzheit des Men-
schen verstehe ich als Psyche [vgl. a. Descartes 1984%).

Aus dieser ganzheitlichen Sicht erscheinen sowohl das ,bio-
psycho-soziale Krankheitsmodell” von G. Engel [1976, vgl. a. Uex-
kidll 1991] als auch Luhmanns Systemtheorie mit der Aufteilung
in ,Biologische (Korper), psychische (,Bewusstseine”) und soziale
(,Interaktionen, Organisationen und Gesellschaften”) Systeme”
[Luhmann 1987] als inkonsistent - u. a. durch die unbefriedigend
trennend definierte ,Psyche” — so als wiirde diese neben oder au-
Berhalb des Kérpers und der individuellen sozialen Beziehungen
existieren. Psyche als die Ganzheit eines Menschen ist seine Re-
sonanz (gleich Mitschwingen in Eigenschwingungen) mit physi-
kalisch-chemischen, physischen, sozialen, kulturellen und global-
geistigen (auch universellen) Systemen. Sie ist die Ganzheit seiner
Kérperfunktion und -empfindungen, seiner Emotionen, seiner
Gedanken sowie seiner Ethik, Intuition und Inspiration. Die Ganz-

heit eines Menschen wird in Resonanz in Beziehungen immer

3 ,Aberum diese Angelegenheit vollstandiger zu verstehen, mu3 man wissen, daB die Seele
tatsachlich mit dem ganzen Korper verbunden ist und da8 man ganz genau genommen
nicht sagen kann, sie sei in bestimmten Teilen des Kérpers mit AusschluB der anderen, weil
dieser eins ist, und in gewisser Weise unteilbar, und zwar aufgrund der Anordnung seiner
Organe, die sich so eines auf das andere beziehen, dal der Kérper defekt ist, wenn eines von
ihnen wedfillt, und weil die Seele ihrer Natur nach keinerlei Beziehung zur Ausdehnung hat,
noch zu den rdumlichen Dimensionen oder den anderen Eigenschaften, aus denen der Kor-
per zusammengesetzt ist, sondern nur zur Gesamtheit von dessen Organen. Wie ersichtlich
ist, kann man nicht die Halfte oder ein Drittel einer Seele begreifen, noch welchen Raum
sie einnimmt, oder daf sie kleiner wiirde, wenn man einige Glieder abschnitte, denn sie
trennt sich von ihm génzlich, wenn man den Gesamtzusammenhang seiner Organe auflost.”
Descartes, René [1649, 1984]: Von der Leidenschaft der Seele. S. 51
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2. Empowerment; Verhaltenstherapie, Begleiter
aktive Behandlungen, direkte Unterstut-
zung, Ubungen u.A.
(Be-)Handeln Reflektieren 3. Kognitive Methoden: Psy-
choanalyse, Psychoedukation,
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Bild 3: Methoden den Phasen zugeordnet.

komplexer - das ist seine Entwicklung. Damit bildet die Psyche
keine auBlerhalb des Korpers und Individuums bestehende eige-
ne Systemdimension oder -ebene sondern die individuelle Reso-
nanz in den verschiedenen Lebensdimensionen (Bild 4).

Mit dem Begriff ,Psyche” und ,Seele” anerkennen und respek-
tieren wir, dass ein Mensch mehr ist als die Summe seiner Teile -
im Unterschied zu Rudolf Virchow, der meinte, dass es keine Seele
gabe, da er beim Sezieren von tausend Leichen keine gefunden
hat.

Eine holarchische* Ordnung der Kommunikationsweisen
Wie eine Zelle ein Subsystem eines Organsystems und des ge-
samten Organismus ist und diesem funktionell untergeordnet
ist, obwohl sie eine eigene autonome (= eigengesetzliche) Selbst-
regulation hat, so dhnlich ist ein Individuum seiner Familie bzw.
Gemeinschaft, seinem sozialen System untergeordnet. Aller-
dings erobert sich ein Mensch im Laufe seines Lebens mehr Frei-
heitsgrade, Resonanzfahigkeiten, komplexere Wahrnehmungs-,
Handlungs- und Bewusstseinsfahigkeiten als eine Zelle. Der ein-
zelne Mensch ist ein Teil- oder Subsystem der Familie. Diese ist
gekennzeichnet durch spezielle biosoziale Beziehungsmuster,
wie der sexuellen Mann-Frau- und der Eltern-Kind-Beziehungen
und ggf. den Geschwisterbeziehungen. Dazu kommen weitere
auch sozio-emotionale Kommunikationsmuster wie Opfer-Tater-
Retter-Beziehungen, die sich Gber Generationen in den Familien
entwickeln und auch von der Kultur mitgepragt werden. Dazu
zdhlen auch weitere kooperative Beziehungen, die durch Werte,

4 ,Holarchisch” kommt einerseits von ,Holon” = Ganzes und ist weiter analog zum Begriff
.Hierarchie” von Arthur Koestler (1984) geprdgt und bedeutet, dass es eine Ordnung von
Ganzheiten gibt. Das bedeutet im Prinzip ganz einfach, dass das grof3e Ganze dem Teil (dem
inneren kleineren Ganzen) tibergeordnet ist.

Anndherungs- und Abwendungsziele, Tabus, Schuldgefiihle, Op-
ferrollen, Leistungs- und Erfolgsdenken u.a.m. gepragt werden.

Hier findet schon oft eine Integration / Assimilation expliziter
kultureller Normen, Werte, Regeln und Verbote in das implizite
non- und paraverbale Gemeinschaftsleben statt. Oder / und es
entstehen die individuellen Probleme mit den kulturellen Nor-
men und Regeln. In Therapie und Beratung geht es um die Ver-
dnderung und Gestaltung unbefriedigender sozio-kultureller
Kommunikationsmuster beim Individuum mit Hilfe verbaler bzw.
anderer methodisch differenzierter Interventionen - in direkter
Interaktion (Bild 5).

Macht und Riickkopplung in kulturellen Systemen

In der kulturellen Dimension findet das ,Leben in der Sprache”
statt [Maturana 1987]. Bei schriftlicher Aufkldrung, z. B. Gbers In-
ternet, findet die Kommunikation ausschlief3lich verbal, indirekt
liber Zeichensysteme vermittelt statt — meistens nur einseitig
als Information und nicht als gemeinsame dialogische Kommu-
nikation. Damit kommt auch ein Machtgefalle ins Spiel, das ge-
fahrlich werden kann, besonders wenn die Riickmeldung und
-kopplung vom Kleinen zum GroBen nicht méglich ist, wie es fur
lebende Systeme existenziell erforderlich ist. Dies entspricht der
holarchischen Ordnung der Ganzheiten / Systemdimensionen:
Das groBere Ubersystem ist dem kleineren {ibergeordnet. Die
Biosphadre der Menschheit, die Menschheit den Kulturen, eine
Kultur den Familien usw. So ergibt sich eine Holarchie der System-
dimensionen. Dabei kdnnen wir immer wieder beobachten, dass
ein kleineres System nach einer stimmigen Verbundenheit (Koha-
renz) mit dem Ubersystem sucht (= Anpassung oder Integration).
Wenn der Widerspruch zwischen innerer und duflerer Koharenz
(die Unstimmigkeit) zu gro8 wird, findet diese Ausdruck im Leben
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Bild 4: Die individuelle Ganzheit - die Psyche - in Resonanz in Lebensdimensionen

des Individuums, z. B. als Erkrankung und / oder in Kunst, einer
Subkultur bzw. in einer Emergenz neuer wegweisender Schop-
fungen. Nachhaltig erfolgreiche Verédnderungen / Schopfungen
erscheinen m. E. in Resonanz mit Uber- bzw. Meta-Systemen.

Beziehungen und Kommunikation zwi-

schen Menschen und anderen Systemen

Wer kommuniziert?® Das adip&se Kind, die Familie oder die Zivili-
sation? Ist Kommunikation eine Tatigkeit von Individuen (= Sub-
systemen) oder folgt jede Kommunikation nur den Gesetzen des
Ubersystems? Diese wird dann vom einzelnen Menschen nur wil-
lenlos erlebt? Dieses Dilemma zwischen dem Fokus auf das klei-
nere (Sub-) bzw. das gréRere Ubersystem I6st sich auf, wenn wir
die Kommunikation zwischen den Systemen, auch zwischen Sub-
und Ubersystem, als Resonanz erkennen. Dann lernt das Kind kor-
perlich, emotional und spater verbal zu kommunizieren in Reso-
nanz, als Mitschwingen in seiner Eigenschwingungsfahigkeit, zu
seinen Bezugspersonen, seiner Familie®. Der einzelne Mensch ist
der aktive Kommunikator. Er lernt und tut dies allerdings in Re-
sonanz auf seine Bezugssysteme (Luhmann distanziert sich vom
handelnden Subjekt, wéhrend ich hierin den Motor der Evolution

sehe). Seine evolutiondr wirksamen Impulse erhélt er in Resonanz

5 Niklas Luhmann hat den Individuen jegliche Kommunikationsféahigkeit abgesprochen
und diese ausschlieBlich dem ,sozialen System” zugesprochen: ,Der Mensch kann nicht
kommunizieren; nur die Kommunikation kann kommunizieren.” (Luhmann 1990 S.31). Im
allgemeinen Verstandnis hingegen wird die Kommunikationsfahigkeit tiberwiegend bis
ausschlieBlich dem Subsystem, also dem Individuum zugesprochen. Luhmann trennt Psy-
chische Systeme als ,Bewusstseine” vom Korper ebenso wie von sozialen Systemen.) Und
was soll uns das jetzt sagen?

6 beiLuhmann (1987) ,Interaktionen” als Untergruppe ,sozialer Systeme”
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aus komplexeren Ubersystemen, wie der Menschheit, Biosphire,
dem Sonnensystem oder Universum bzw. von ,Gott".

Andersherum ist auch das Beziehungssystem im Ubersystem
der Familie in Resonanz zu den Aktivitaten des Kindes. Alleine
schon durch die Schwangerschaft dndert sich das Familiensys-
tem und noch deutlicher, wenn das Kind da ist. So gibt es eine
Wechselwirkung zwischen Sub- und Ubersystem. Die Adipositas
des Jungen kann zu Schuldgefiihlen oder sogar Verzweiflung
der Mutter fiihren, die dann den Arzt aufsucht, der Erndhrungs-
ratschlage erteilt oder eine Kur verschreibt. Die steigenden Kran-
ken- und Folgekosten alarmieren die Kranken- und Rentenkas-
sen, das Gesundheitssystem. Inzwischen ist die Riickmeldung der
adiposen Kinder und Erwachsenen bei der WHO angekommen,
die 2013 diese als ,nicht ansteckende Krankheiten” bezeichneten
Zivilisationskrankheiten zu einem Topthema auf die Agenda ge-
setzt hat (s. 0.). Bis daraus systemische Veranderungen erfolgen,
dauert noch viele Jahre. So sind die Regulationszyklen in der glo-
balen Dimension viel langer als in kleineren Systemen. Vielleicht
bekommt unser adipdser Junge von den Verdnderungen, die er
mit angestoBen hat, nichts mehr mit.

Das Ubersystem besteht aus lauter Subsystemen und ist inso-
fern in seiner realen Existenz abhdngig von diesen. Auf der an-
deren Seite ist das Subsystem (z. B. ein Kind; die Menschheit) ein
Produkt des Ubersystems (der Familie bzw. der Biosphire) und
sowohl in seiner Existenz als auch seiner Ausdifferenzierung ab-
hangig von den umgebenden Ubersystemen (bis hin zum Son-
nensystem und der Galaxie). Jedes System ist durch seine Koha-
renz (Zusammenhalt, stimmige Verbundenheit) gekennzeichnet.
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Bild 5: Ein Zuordnung professioneller Tatigkeiten zu Lebensdimensionen - Koharenz zwischen den Lebensdimensionen finden

Diese Kohdrenz manifestiert sich durch Kommunikation - sie wird
sowohl ausgedriickt als auch hergestellt durch Kommunikation
(= sich mitteilen, gemeinsam tun; vgl. Duden Herkunftsworter-
buch).

Die Kohdrenz in einem Menschen ist anders (Stoffwechselre-
gulation; neurophysiologisch; biophysikalisch und biochemisch)
als die Koharenz in seiner Familie (mehr sinnlich und emotional)
und hier wieder anders als im Beruf, wo sie mehr durch Vertrage
und Absprachen und 6konomische Faktoren gepragt ist. Letzt-
lich reagiert ein Individuum mit seinem Stoffwechsel auf sozial,
kulturell und geistig bedeutsame Koharenzverdnderungen, wie
Unstimmigkeiten.

Die kulturellen Systeme (Okonomie, Produktionsstétten, po-
litische, Gesundheits- und Bildungssysteme, Kunst u. d.) werden
mehr oder weniger explizit vom Menschen gemacht’. Sie werden
oft den natiirlichen Systemen gegeniibergestellt. Da aber sowohl
der Mensch ein Teil der Biosphare ist als auch alle seine Materialien
letztlich der Natur entstammen, erscheint es richtiger auch seine
Kultur im Kontext seiner Beziehungen zur Natur / Biosphére zu se-
hen. Auch unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit von Kulturen er-
scheint es besonders wichtig, die Kultur jeweils als Kommunikati-
on (Ausdruck der Beziehung) von Menschen mit ihrer Umgebung
und der Biosphdre zu sehen. Fiir viele Menschen ist die achtsame
Verbundenheit mit der Natur eine groBe Ressource, ein Lebens-
elixier. Wie weit auch unsere Zivilisation durch unsere Beziehun-
gen zur Natur gepragt ist — oft mit der Qualitat der einseitigen

7 Luhmann nennt sie ,Organisationen” bzw. ,Gesellschaften” als Untergruppen seiner ,sozia-
len Systeme” (1987, 1990)

Ausbeutung - wird deutlich an unserer Wohnkultur als Schutz vor
Witterung, Energieverbrauch und -politik, Nahrungsmittelpro-
duktion und Erndhrung aus den Ressourcen der Natur, Mobilitat
in der Natur, Medizin fur das Leben in Auseinandersetzung mit
Storfaktoren u.a.m. Wie gehen wir mit unserer Umwelt um? Wie
ist unsere kulturelle Beziehung zur Biosphdre? US-amerikanische
Forscher haben berechnet, dass die moderne Zivilisation mitihrer
inneren besonders 6konomischen Dynamik (nicht unbedingt die
Menschheit) dem Untergang entgegen geht®.

Systemtheorie und Ethik

Wenn wir den christlichen Auftrag an den Menschen ,Macht Euch
die Erde untertan!” einmal wohlwollend als Auftrag verstehen,
Verantwortung fiir die Erde zu libernehmen wie eine gute Fiih-
rung verantwortlich fir ihr Volk ist, bedeutet das, dass wir eine
Kultur schaffen sollen, die nachhaltig firsorglich mit der Erde
und Biosphdre umgeht. Ein derartiger Auftrag fiir die Gestaltung
einer menschlichen (Welt-)Kultur passt wiederum zu unserer
systemischen Sicht, aus der heraus wir eine innen und auflen
stimmige Verbundenheit herstellen wollen und sollen. So wird
deutlich, dass diese systemische Sicht durchaus eine ethische Hal-
tung impliziert. Eine derartige ethische Haltung ist schon alter als
die Systemtheorie selbst, wie folgendes Zitat von Montesquieu
(1689-1755) zeigt: ,Wenn mir etwas bekannt wdre, das mir niitzen,
meiner Familie aber schaden wiirde, so verbannte ich es aus meinen

8 ,Unsere Zivilisation wird aufgrund des Klimawandels, des Ressourcenverbrauchs und des
Bevélkerungswachstums nicht iberleben. Das Ende der Ara Mensch sei unausweichlich”,
so zitiert die Wirtschaftswoche vom 22.3.14 eine Studie amerikanischer Wissenschaftler,
die von der NASA mitfinanziert wurde. http://www.t-online.de/wirtschaft/unternehmen/
id_68616564/nasa-studie-warum-die-menschheit-untergehen-wird.html vom 21.03.14
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(Attraktor)
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Erkrankung
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Kooperation um Drittes

3. Soziale Gemeinschaft —
sinnlich erfahrbare direkte Kommunikation

2. Lebewesen —
Reiz-Reaktion — Autonome Stoffwechselregulation

Physikalische Wechselwirkungen

5. Biosphare, Menschheit —
reflexive transkulturelle Kommunikation
und globales Verantwortungsbewuftsein

Bild 6: Evolution der Kohérenz in Lebensdimensionen

Gedanken. Wenn mir etwas bekannt wéire, das meiner Familie nicht

aber meinem Vaterland niitzen kénnte, so wiirde ich es vergessen

wollen. Wenn mir etwas bekannt wdre, das meinem Vaterland niit-
zen, Europa aber schaden, oder Europa niitzen und der Menschheit
schaden wiirde, so sehe ich das als ein Verbrechen an.” [Montesqui-

eu (1689-1755/20001].

Im Grunde hat Montesquieu hier auch schon einige System-
dimensionen aufgefiihrt, die ich als Daseins- oder Lebensdimen-
sionen bezeichne: Individuum, soziale Gemeinschaft (Familie),
Kultur (Nation bzw. Europa) und die globale Dimension (Mensch-
heit, Biosphare). Die Kohdrenz (Kommunikation) der Menschheit
besteht in den grundlegenden Aspekten von Menschlichkeit,
von Humanitat, von ethischen Prinzipien der Verbundenheit, die
wir bei allen Religionen finden. Sie findet Ausdruck im Bemtihen
um eine metasprachliche transkulturelle Kommunikation, wie sie
heute immer mehr entfaltet wird.

Die hier aufgefiihrten Lebensdimensionen (Bild 6) orientieren
sich an den groflen unterscheidbaren Kommunikationsweisen,
die wir erleben und beobachten:

1. Physikalisch — chemische Reaktionen

2. Autonome Stoffwechselregulation von Lebewesen (Reiz - Re-
aktion, begonnen bei Einzellern)

3. Soziale Kohdrenz mit verbindenden (emotionalen) Kommuni-
kationsmustern (sich verwandt fiihlen, ,auf gleicher Wellen-
lange”; instinktiv verbunden)

4. Kommunikation Uber gestaltbare Zeichensysteme (in Kultu-
ren; ,Leben in der Sprache” [Maturana])

5. Globale Kohirenz durch Ubernahme von Verantwortung (Ver-
antwortungsbewusstsein; ethisch motivierte, sowie transkul-
turelle / Meta- Kommunikation, Intuition)
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6. Geistig /spirituelle Kohdrenz? Kontext der Evolution (Inspirati-
on, Meta-Meta-Kommunikation)

Die Lebensdimensionen 1.-3. entsprechen in etwa den ,Naturrei-
chen” aus der ,Systema naturae” von Linné aus dem 18. Jhdt. Die
Lebensdimensionen 3.-6. entsprechen den vier ,logischen” oder
,Lernebenen” bei Bateson [1996].

Lernen, den Kontext zu erkennen und zu gestalten
Besonders bemerkenswert bei Bateson ist, dass er eine Lernebe-
ne jeweils dadurch definiert, dass wir aus einer héheren Lernebe-
ne den jeweiligen Kontext der Vorgange der darunter liegenden
Ebene erkennen und gestalten kdnnen. So ist z. B. das konditio-
nierte Lernen (3. Lebensdimension - 1. Lernebene bei Bateson)
dadurch gekennzeichnet, dass man erkennt, dass auf ein Signal
hin jeweils eine Aktion folgt: Beim Pawlowschen Hund kommt
auf das Klingeln hin das Futter und dem lernenden Hund flief3t
folglich schon der Speichel. Das Signal ist Teil des Kontextes der
Nahrung. Ein Einzeller ist zu diesem Lernen noch nicht féahig, er
reagiert nur direkt auf den Reiz der Nahrung. Der Mensch hinge-
gen kann den Kontext des Kontextes des Signales erkennen (dass
er ihn selbst gestaltet hat: einen zeitlichen aber nicht kausalen
Zusammenhang im Experiment) und ihn gestalten. Das ist nach
Bateson die 2. Lernebene. Hier lernen wir z. B. auch zwischen zeit-
lichen und kausalen Zusammenhdngen zu unterscheiden. Wir
lernen Uberhaupt die Frage nach der Kausalitat zu stellen und ihr
nachzugehen.

Auf den Antworten auf die Frage nach der Kausalitdt beruhen
grof3e Teile menschlicher Kulturen. In Bezug auf das Miteinander-
Leben ist es die Frage nach der Ursache von stérenden Taten,



die Schuldfrage und die Gerichtsbarkeit. In Bezug auf technische
Fortschritte sind es Antworten auf die Frage nach kausaler Ver-
knipfung von materiellen Ereignissen — Grundlagen fiir fast alle
Technik. In Bezug auf Krankheit und Gesundheit sind mit dieser
Denkweise viele Zusammenhange zwischen Leiden und Organ-
befunden (z. B. Bauschmerzen und Gallensteine bzw. Blinddarm-
entziindung u..a.m.) sowie mit Infektionserregern gefunden
worden. Bei vielen Symptomen / Erkrankungen hat das kausale
Denken, die Frage nach der Ursache, wichtige Fortschritte in der
Medizin gebracht. Bei den modernen Zivilisationskrankheiten
hat es uns zu vielen pathogenen Faktoren in unterschiedlichen
Lebensdimensionen gefiihrt und jetzt auch dahin, dass wir diese
Gesundheitsprobleme nicht mehr mit dieser Art zu denken 16-
sen koénnen, also nicht damit, dass wir weiterhin nach Ursachen
suchen und dann diese bekdampfen. Die Zivilisationskrankheiten
scheinen eher eine Folge dieser Art kausalen Denkens zu sein, das
Grundlage moderner Technik und des naturwissenschaftlichen
Reduktionismus ist. Bei der salutogenetischen Fragestellung
nach gesunder Entwicklung kommen wir mit der kausalen Denk-
weise gar nicht voran. Dazu brauchen wir ein neues komplexeres
und dynamischeres Denken.

In die 3. Lernebene dringen wir vor, wenn wir den Kontext er-
kennen und gestalten kénnen, aus dem heraus der Mensch z. B.
das Pawlowsche Experiment mit dem Hund kreiert. Warum hat
Pawlow dieses Experiment erfunden? Auf dieser Lernebene 6ffnet
sich das Kausalitatsprinzip. Pawlow ist zu diesem Experiment in
einem inneren und duBeren Zusammenhang von Wissenschafts-
entwicklung, Neugier, Denkfahigkeit und materiellen Moglich-
keiten sowie womdoglich noch anderen Motiven gekommen. Nur
das Zusammenspiel vieler Faktoren hat zu seinen Erkenntnissen
gefuhrt. Der adipdse Junge braucht seine eigene Motivation zur
Verdnderung und neue Beziehungsbedingungen / Kommunikati-
onsweisen in der Familie und Schule sowie andere Normen und
Werte in der Kultur, damit er seinem Streben nach stimmiger Ver-
bundenheit in gesunder Weise folgen kann. Das schlie3t ein, dass
er das Potential und die Bediirfnisse dazu in sich hat, gesiinder
und gliicklicher zu leben als zurzeit.

In dieser 3. Lernebene (= 5. Lebensdimension) lernen wir dy-
namische Entwicklungen in ihren duBeren und inneren Zusam-
menhdngen verstehen und mitgestalten. Das Lernen in dieser
Dimension hat in die modernen Naturwissenschaften - insbeson-
dere mit der Quantenphysik — Einzug gehalten. Wenn wir nach
gesunder Entwicklung fragen, sehen wir die Motivation der Be-
teiligten und die Moglichkeiten zur salutogenen Gestaltung der
Bedingungen. Dabei sind wir selbst aktiver Teil des zu verandern-
den Ubersystems. Wir nehmen wahr, handeln und reflektieren in
Verbundenheit und gleichzeitig in der Beobachterrolle.

So hat schon Ernst Mach, der Lehrer Einsteins, (um 1900) das
kausale Denken als oberstes Denkprinzip in Frage gestellt, als er
sagte:,,In der Natur gibt es keine Ursache und keine Wirkung. Die Na-
tur ist nur einmal da, ..."” [Ernst Mach zit.n. Simonyi (1995) S. 461]
und: ,Es gibt gegenwidirtig keinen Anlal3 und keine Entschuldigung
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dafiir, von der Kausalitdt in der Natur zu reden - denn keine Erfah-
rung stiitzt ihr Vorhandensein.... Es handelt sich freilich um eine alt-
eingewurzelte Betrachtungsweise aller Menschen, aber keineswegs
um eine Denknotwendigkeit.” [Neumann, J.v. (1932) zit. n. Simony
1995 S. 466]. Max Born ahnt schon den Lauf der Erkenntnisgewin-
nung:,Es mag sein, dal3 man spditer, z. B.im Zusammenhang mit den
Lebensvorgdngen etwas ganz Neues finden wird, ...” [Born (1966) S.
144 zit. n. Simony 1995]. Das sog. Beobachterproblem der moder-
nen Physik macht die Einbeziehung des Beobachters in ein tiefe-
res Verstehen der Vorgange in der Natur erforderlich - von der
Quantenphysik bis zu den Lebenswissenschaften®.

In der Quantentheorie geht es um Wahrscheinlichkeiten, nicht
um lineare Kausalitaten. In der Kybernetik, der Lehre des Steuerns
von dynamischen Vorgdngen, wurde das kausale Denken da-
hingehend erweitert, dass diese Vorgdnge sich nach Steuergro-
Ben / Einstellungen ausrichten. Wenn man davon ausgeht, dass
alle Erscheinungen in Bewegung / Verdnderung sind, richten sich
letztlich auch alle nach irgendwelchen Steuergréen aus. In der 5.
Lebensdimension (3. Lernebene) lernen wir die Regeln der Dyna-
miken und Entwicklungen und ihre SteuergréBen kennen.

Vollends erweitert und sogar verlassen wurde das kausale
Denkprinzip in der Chaosforschung. Zum Gegenstand der For-
schung wurden einerseits verschiedene Bedingungen, die einen
dynamischen Prozess ermdglichen, férdern oder stéren. Zum an-
deren wurden mathematisch imaginare komplexe SteuergréBen
als Attraktoren gefunden, die dazu fiihren, dass chaotische Dyna-
miken zu geordneten Erscheinungen fiihren kénnen.

Diese Erkenntnisse lber dynamische Vorgange sind Grundla-
ge des Modells der kommunikativen Selbstregulation in mehre-
ren Lebensdimensionen. Das Modell ist also ein Ergebnis eines
relativ neuen, komplexen, nicht an lineare Kausalitdten gebunde-
nen Denkens, eines dynamischen und mehrdimensionalen Ver-
stehens. Aus diesem Verstehen ergeben sich z. T. neue und mehr
Wirk- und Interventionsmdglichkeiten der beteiligten Berufe als
aus dem linear kausalen Verstehen. Dabei erweisen sich die Moti-
vation, die Haltung und das Bewusstsein sowie die Herangehens-
weise der Professionellen als eine wichtige Stellgrée mit groBem
Einfluss auf die Betroffenen und auch auf die Kultur (vgl. das Bei-
spiel des adipdsen Jungen oben).

Welche Bedeutung hat eine dynamisch-
systemische Sichtweise fiir die berufliche Praxis?
Wenn wir die Menschen, die sich uns in Therapie und Beratung
anvertrauen bzw. die uns als Auszubildende oder Hilfsbedurfti-
ge anvertraut werden, in ihrem dynamischen Lebens- und Ent-
wicklungszusammenhang verstehen und sie nicht mehr vor-
wiegend nach normativen und/oder idealistischen Maf3stdben
beurteilen, bekommen wir eine andere Beziehung zu ihnen, die

neue Mdoglichkeitsraume 6ffnet. Z. B. erscheint eine Erkrankung

9 Systemtheoretiker nennen dieses den Beobachter als Handelnden einbeziehende Bewusst-
sein ,Kybernetik 2. Ordnung”
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wie ein Bandscheibenvorfall oder andere Riickenleiden als Folge
von anhaltender erhéhter Muskelanspannung, die im Kontext
von Leistungsdruck und Versagensdngsten verstehbar ist. Die
therapeutischen Konsequenzen daraus sind dann seltener eine
Operation als vielmehr eine Anregung, Anleitung und Unterstut-
zung bei der Umgestaltung der alltdglichen zu den Verspannun-
gen fiihrenden Beziehungs-/ Kommunikationsmuster. So wird an
der inneren Einstellung, z. B. der Leistungsmotivation, gearbeitet
sowie auch Mitgestaltungsmoglichkeiten geschaffen bzw. die
duBeren Bedingungen umgestaltet, wie Anforderungen (auch
Werte), Zeitmanagement, Ergonomie des Arbeitsplatzes sowie
ggf. Strukturen der Institution. Ahnliches gilt fiir die meisten oder
sogar alle sog. Zivilisationskrankheiten wie Adipositas, Diabetes
mellitus Typ Il, Hypertonie, Arteriosklerose, Arthrosen und viele
Krebserkrankungen.

Die wissenschaftliche Forschung wiirde gédnzlich andere Wege
gehen als sie es im Mainstream jetzt geht. In der medizinischen
Forschung wiirde man nicht mehr versuchen, die Wirkung einer
Intervention zu messen, indem man maoglichst viele andere Fak-
toren auen hélt, sondern moglichst viele Faktoren in die Unter-
suchung einbeziehen und ihre wechselseitigen Synergien bzw.
Hemmungen untersuchen. Der Blick wiirde weniger auf ein Ver-
schwinden von Symptomen in isolierten (Kranken-)Gruppen als
vielmehr auf die gesunde Entwicklung von reprédsentativen Bevol-
kerungsteilen gerichtet.

In der Pddagogik bedeutet es womdglich, die Kinder sowie
alle Lernenden in ihrer personlichen Entwicklung zu verstehen
— auf dem Hintergrund ihrer familidren und kulturellen Kontexte,
anstatt sie vorwiegend nach normativen Messlatten (Tests u. &.)
zu beurteilen. Derartige Ansatze gibt es schon einige. Die Kon-
sequenz daraus sind Angebote, die die Kinder in der Phase und
an dem Punkt fordern, wo sie es fiir ihren Weg gerade brauchen,
anstatt von ihnen Dinge zu verlangen, die sie schon kénnen bzw.
Uberfordern oder aktuell gar nicht wollen. Ggf. werden dann auch
Familienmitglieder einbezogen.

Eine dynamisch systemische Sichtweise mit den zentralen
Begriffen von Entwicklung, Selbst- / -(Koharenz-) Stimmigkeitsre-
gulation, Attraktoren, Resonanz und Kommunikation in Lebens-/
Systemdimensionen integriert moderne Geistes-, Gesundheits-,
Sozial- und Naturwissenschaften und eroffnet neue Méglichkeits-
rdaume zur Gestaltung nachhaltig menschlicher Gesellschaften —
eine Annaherung an immer mehr Stimmigkeit. O
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