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Nachruf

Martina Weil3 +

Am 23. Oktober 2014 ist Martina Weil3
verstorben. Sie war langjahrige Co-Vor-
sitzende der Gesellschaft zur Férderung
Medizinischer Kommunikation (GeMeKo)
eV, einem der Grindungsvereine des
Dachverbands Salutogenese.

Als Arztin, Psychotherapeutin, Psycho-
soziale Beraterin, Sexual- und Trauma-
therapeutin verkorperte sie bereits in der
eigenen Person die Perspektive einer dis-
zipliniibergreifenden  Zusammenarbeit:
sie war stets offen fiir neue Ansatze und
nutzte als Grenzgangerin jede Chance zur
persénlichen Weiterentwicklung. Freund-
lich, verbindlich, orientiert an den jeweili-
gen Starken ihrer Gegeniiber war Martina
Weil3 eine ideale Moderatorin, der es je-
derzeit gelang, ein Klima wechselseitiger
Akzeptanz und des Sich-Angenommen-
Flhlens zu schaffen und dabei zugleich
mit sanfter Lenkung die eigene Position
konstruktiv wirksam werden zu lassen. Mit
ihrer Menschlichkeit lebte sie eine saluto-
genetische Orientierung vor, lange bevor
sie diese auch als Konzept explizit be-
nannte. Sie war bis zuletzt auf dem Weg -
kreativ, begeisternd, aber auch nachdenk-
lich und kritisch. Umso mehr schmerzt ihr
Tod: Martina Weil3 starb im Alter von nur
55 Jahren nach langerer schwerer Krank-
heit.

Als ich die damals 33-Jdhrige 1992 im
Rahmen des Projekts Qualitatszirkel in der
Allgemeinmedizin kennenlernte, stand
die junge Arztin am Anfang ihrer Berufs-
laufbahn. Schnell lernte ich ihre verbind-
liche Art zu schdtzen und staunte, wie sie
die Anforderungen des kleinen Familien-
betriebes (drei lebhafte S6hne im Kinder-
garten- resp. Schulalter) mit denen des
Berufslebens zu vereinbaren vermochte.

Martina Wei3

Schnell wuchs die Novizin im Bereich der
Allgemeinmedizin, der Sozialforschung
und der Gruppenarbeit in die Rolle der
Moderatorin hinein.

Unsere Zusammenarbeit an der Medi-
zinischen Hochschule endete mit Auslau-
fen des Projekts und Martina Weil3 wandte
sich mit der Weiterbildung zur Psychothe-
rapeutin anderen beruflichen Aufgaben
zu. Die bewédhrte Form der gemeinschaft-
lichen Moderation in Qualitétszirkeln
und Fortbildungsseminaren konnten wir
jedoch fortfiihren. Martina Weil3 gab ihre
Erfahrungen als Moderatorin aktiv weiter,
wirkte mit dem ihr eigenen Stil als Vorbild
und Modell, wurde zur tragenden S&ule
innerhalb der GeMeKo e.V. und tibernahm
schlieBlich die Funktion der Co-Vorsitzen-
den.

Ihr Organisationstalent, ihre kommuni-
kativen Kompetenzen und ihre Effektivitat
haben wesentlich zum Erfolg der Kurswei-
terbildung Allgemeinmedizin beigetra-
gen, die wir mit Unterstiitzung unseres
Mentors Prof. Eckart Sturm im Auftrag der
Arztekammer Niedersachsen fast zehn

Jahre lang gestalten konnten. Martina
Weil gelang es, zwischen Anspriichen,
Méoglichkeiten und Beddirfnissen der Teil-
nehmenden einerseits und den Anspri-
chen und Moglichkeiten der Dozenten
andererseits zu vermitteln. Sie vermochte
es, den Mdoglichkeiten und Grenzen der
durchfiihrenden Institution (Arztekam-
mer Niedersachsen) ebenso Rechnung zu
tragen wie unserem eigenen inhaltlichen
Anspruch: Uns war es wichtig, einen Er-
fahrungsprozess der jungen Arztinnen zu
ermdglichen, relevante Gegenstandsbe-
reiche hausarztlichen Handelns zum The-
ma werden zu lassen und Anstof3e fiir eine
weitere kontinuierliche Fort- und Weiter-
bildung zu liefern. Martina Weil3 war es
dabei ein besonderes Anliegen, die Arbeit
nicht-arztlicher Behandlerinnen (Physio-
therapeutlnnen, Psychosoziale BeraterIn-
nen usw.) fir die angehenden Hausarz-
tinnen erfahrbar zu machen und kiinftige
Kooperationen zu erleichtern.

Nach Abschluss ihrer Psychotherapie-
Weiterbildung wurde Martina Weil3 in der
Psychosozialen Beratungsstelle Bédecker-
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stralle in Hannover tétig, deren Leitung sie
zwei Jahre spater ibernahm. Das erfah-
rene Leid im Umgang insbesondere mit
Frauen mit Gewalterfahrungen motivier-
ten sie zu einer Zusatzausbildung in der
Traumatherapie, der sich eine weitere im
Bereich der Sexualmedizin anschloss. lhre
neu erworbenen Qualifikationen nutzte
sie Uber die unmittelbare berufliche Ta-
tigkeit hinaus in aufklarender Offentlich-
keitsarbeit. Als Netzwerkerin nutzte sie
ihre Kontakte, initiierte neue Fort- und
Weiterbildungsangebote und war eine
treibende Kraft bei der Griindung des
Zentrums fir Partnerschaft und sexuelle
Gesundheit in Hannover.

Im Modellprojekt der Bundeszentra-
le fur gesundheitheitliche Aufklarung
(BZgA) ,Interprofessionelle Qualitatszir-
kel in der Prénataldiagnostik” (2002-2007)
konnte sie ihre vielfaltigen Qualifikatio-
nen in idealer Weise zusammenfihren:
Als Schulungsleiterin trug sie wesentlich
zum Gelingen des Vorhabens bei. Mit
groBem Engagement initiierte sie weiter-
gehend ein Netzwerk Pranataldiagnostik
in Hannover, das mit Unterstiitzung des
Sozialministeriums Uber mehrere Jahre
gefordert und zum regionalen Modell
wurde. Sehr deutlich spirte sie in der
konkreten Arbeit aber auch immer wieder
die strukturellen Widerstéande, die sich
zdh der Umsetzung der neu entwickelten
und bewdhrten Formen der Zusammen-
arbeit entgegenstellten. Ob sie dhnliche
Erfahrungen auch im Bereich der prakti-
schen Politik gemacht hat, weil} ich nicht
- jedenfalls hat sie ihre Kandidatur fiir Die
Grinen im Landtagswahlkampf Nieder-
sachsen 2007/08 nicht wiederholt.

Martina Weil3 war vielfaltig interessiert,
sie war eine Suchende. Philosophische
Fragen, Literatur und Kiinste wurden fiir
sie immer wichtiger, Sinnfragen - auch
mit Bezug auf die eigene berufliche und
hochengagiert ausgeiibte Tatigkeit — ge-
wannen an Bedeutung. Mutig entschloss
sie sich zu einem unbezahlten Sabbatjahr,
das sie zur Selbstexploration, zu Reisen
und zum Schreiben nutzte. In dieser als
Aufbruch gedachten Phase wurde sie
plotzlich mit der schwerwiegenden Dia-
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gnose konfrontiert, die sie mit einer
Wucht traf, die sie andere kaum spiiren
lieB.,Ich akzeptiere die Diagnose, aber nicht
die Prognose.”

Sie nahm den Kampf gegen die Krank-
heit auf allen Ebenen auf, zunédchst schien
dies auch erfolgreich zu sein. Daneben
fand sie in beeindruckender Weise die
Kraft, sich in unterschiedlichen Formen
kiinstlerischen Ausdrucks - Schauspiel,
Tanz, Schreiben - zu erproben. Doch nach
einem Jahr trat Uberraschend ein Rezidiv
auf, das zu erneuter Behandlung zwang,
Einschrdnkungen mit sich brachte und
den Aufbruch bremste, ohne ihr doch die
Lebenslust nehmen zu kénnen. Diesmal
erwiesen sich die Behandlungsmdglich-
keiten als begrenzt, umso wichtiger wur-
de in den letzten Monaten die Begleitung
- von Martina Weil3 selbst durch ihren
offenen Umgang mit ihrer Situation initi-
iert und damit auch erleichtert. In dieser
Phase kontinuierlicher und zunehmender
Unterstiitzung intensivierten sich die Be-
ziehungen zur Familie und zu Freunden,
was alle Beteiligten - so erscheint es mir
als aus der Ferne Anteilnehmendem - als
bereichernd empfunden haben.

Die grofle Anzahl an Menschen, die
Martina Weil am 31. Oktober 2014 die
letzte Ehre erwiesen, machte deutlich,
wie viel sie vielen, sehr unterschiedlichen
Menschen hat bedeuten konnen. Die
Trauerfeier stand unter einem Motto, das
Martina Weil3 selbst mehr und mehr leb-
te und zu reprdsentieren vermochte: sich
den Verlusten stellen, die wir betrauern,
und doch weiterhin nach dem Ausschau
halten, wofiir es sich zu leben lohnt, und
die so wahrgenommenen Chancen dann
auch mit beiden Handen ergreifen.

Martina Weil3 ist mir in den mehr als
20 Jahren gemeinsamen Wirkens zur teu-
ren Freundin geworden, die mit Rat, Tat
und Kritik zur Seite stand und sich nicht
scheute, dies ihrerseits zu erbitten und
anzunehmen. Sie wird mir unvergesslich
bleiben, und ich hoffe, dass ihre gelebte
Botschaft auch in vielen anderen weiter-
wirkt.

Ottomar Bahrs O

Im Leitbild der Sebastian-Kneipp-Aka-
demie (SKA) des Kneipp-Bundes wird
ausgedriickt, dass sich die SKA dem Sa-
lutogenese-Konzept nach Antonovsky
verpflichtet flhlt bzw. dieses Konzept als
Grundla-
ge ihrer Arbeit und ihrer Ausbildungen

gesundheitswissenschaftliche

betrachtet. Dass heif3t u. a., dass sich alle,
die an der SKA eine Ausbildung gemacht
haben oder machen wollen, sich an dieser
salutogenen Ausrichtung orientieren und
sie nach auf3en transportieren sollten. Die
handlungsleitende Frage dieses Beitrages
lautet daher: Ist diese Bezugnahme, die
doch einen wesentlichen konzeptionellen
Bestandteil der Ausbildungen an der SKA
darstellt, berechtigt oder wird hier ledig-
lich versucht, ein aktuelles Leitkonzept
der Gesundheitsforderung an die Kneip-
pidee anzupassen bzw. sie zu instrumen-
talisieren?

Um es vorweg zu nehmen: die Antwort
auf die Berechtigung der Bezugnahme
auf die Salutogenese muss eindeutig mit
ja beantwortet werden. Warum dies so ist,
soll im Folgenden verdeutlicht werden.

Zur Erinnerung: Die drei Komponenten
des Kohdrenzerlebens (SOC) sind die Ver-
stehbarkeit, die Handhabbarkeit und die
Sinnhaftigkeit.

1. Verstehbarkeit (sense of comprehensi-
bility)

2. Handhabbarkeit, Bewadltigbarkeit (sen-
se of manageability)

3. Sinnhaftigkeit, Bedeutsamkeit (sense
of meaningfulness)

Verstehbarkeit

Dieser Aspekt bezieht sich auf die Was-
Frage. Was genau ist passiert? Was lauft im
Organismus ab? o. a. Das kognitive Einord-
nen-Koénnen dessen, was vor sich geht, ist

ein wichtiger Bewaltigungsmechanismus.



Antonovsky und Kneipp?

Parallelen der beiden Gesundheitsmodelle

Wenn ich weil3, warum etwas so ist, wie es
ist, kann ich es leichter akzeptieren, weil
ich die Zusammenhdnge besser verstehe.
Aufgrund unseres Kausalitdtsbedirfnis-
ses suchen wirimmer nach Antworten auf
diese drangende Frage.

Kneipp hat all seine Erkenntnisse und
Erfahrungen dokumentiert. Er hat einen
reichhaltigen Wissensfundus hinterlassen,
auf den wir heute zuriickgreifen kdnnen.
Zwar basierten diese Aufzeichnungen pri-
mar auf Erfahrungswissen (Empirie), doch
in den letzten Jahrzehnten konnte dieses
Erfahrungswissen auf eine solide wissen-
schaftliche Basis gestellt werden, so dass
wir heute sehr genau erkldaren und nach-
vollziehen kdénnen, warum z. B. ein be-
stimmtes Heilkraut so wirkt, wie es Kneipp
eingesetzt hat oder wie eine bestimmte
Wasseranwendung genau im Korper wirkt
und was sie ausldst und in Gang setzt.

Handhabbarkeit/Bewaltigbarkeit
Dieser Aspekt bezieht sich auf die Wie-
Frage. Wie gehe ich damit um? Wie kann
ich das alles handhaben, bewidltigen und
welche MaBnahmen stehen mir zur Verfi-
gung? o. a.

Ebenso wichtig wie das Verstehen ist
es, ein Handwerkszeug zu haben, wie mit
einer konkreten Sache, z. B. einer Erkran-
kung, einer Befindlichkeitsstérung o. &.
umgegangen werden kann. Hier geht es
um konkrete Hilfsangebote, Strategien,
die den Alltag, das Leben mit einer Sache
erleichtern. Die vielfdltigen Anwendungs-
gebiete der Kneipp’schen Wirkprinzipien
bieten dafiir ein breites Spektrum. Alle
Anwendungen sind eine solche Unter-
stlitzung in der Handhabbarkeit.

Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit

Dieser Aspekt bezieht sich auf die Warum-
Frage. Warum erlebe ich diesen Schick-
salsschlag, die Erkrankung etc.? Warum
gerade ich? Warum werde ich so auf die
Probe gestellt? o. &.

Zu guter Letzt ist wichtig, dass in dem,
was man erlebt, ein Sinn gesehen werden
kann. Diese Sinnfindung ist sicherlich eine
der schwierigsten Herausforderungen. Je
existentieller eine Erfahrung ist (z. B. eine
Krebserkrankung oder der Tod eines na-
hen Angehorigen), desto schwerer fillt es,
darin einen Sinn zu erkennen. Sinnhaftig-
keit wird in Fachkreisen als die zentralste
dieser drei Komponenten angesehen. Die
Sinnfrage ist vom Glauben nicht zu tren-
nen. Dies ist sicherlich ein wesentlicher
Berlihrungspunkt zur Lehre von Sebastian
Kneipp. Diese Komponente bezieht sich
also auf das AusmaB, wie weit jemand das
Leben als sinnvoll und sinnerfillt ansieht
und ob die Anforderungen des Lebens so
erlebt werden, dass es sich lohnt, sich da-
flir einzusetzen.

Zum Beispiel wird eine Krebserkran-
kung dann besser bewdltigt, wenn man
die Krankheit als Chance (Riidiger Dahlke)
begreift, sein Leben grundlegend zu tber-
denken und / oder sich eingebettetin den
Glauben in Gottvertrauen der Situation im
Bewusstsein hingibt, dass die Schopfung
einem das im Leben schickt, was man ge-
rade zu bewidltigen im Stande ist. Diesem
Aspekt ist das Kneipp'sche Wirkprinzip
der Lebensordnung eindeutig zuzuord-
nen. Obwohl Kneipp selber zu Lebzeiten
zu diesem Wirkprinzip nicht viel geschrie-
ben hat, ist es doch in den Folgejahren
durch seine Nachfolger weiterentwickelt

1 Dieser Artikel baut auf Grundkenntnissen tGber Salutogenese und der Kneipp’schen Gesundheitslehre auf, d. h. in der Konse-
quenz, dass Kenntnisse tiber die Bedeutung bestimmter einschlagiger Begrifflichkeiten vorausgesetzt werden.

worden und zu der tragenden Saule sei-
nes Vermachtnisses avanciert. Ebenso wie
das Erleben von Sinnhaftigkeit / Bedeut-
samkeit im Rahmen der Salutogenese.

Bedeutung und praktische
Konsequenz des Salutogenese-
Modells fiir die Gesundheits-
padagogik nach Kneipp

Das Salutogenese-Modell von Antonovs-
ky ist aus mehreren Griinden besonders
fur eine Anwendung auf das Kneipp’sche
Gesundheitskonzept geeignet und bietet
fur Gesundheitspadagogen (GP) vielfal-
tige konzeptionelle Grundlagen und an-
wendungsrelevante Ansatzpunkte, die im
folgenden bei weitem nicht abschlieBend
aufgefiihrt werden:

Die Betonung des Gleichgewichts und
der Selbstregulationsmechanismen des
Organismus sind wesentliche Kernaussa-
gen beider Konzepte.

Die Vorstellung eines Kontinuums
kommt der subjektiven Gesundheitsauf-
fassung von Laien am néachsten.

Alle finf Elemente der Kneipp’schen
Gesundheitslehre stellen Mdoglichkeiten
dar, den Teilnehmerlnnen der Kurse Wege
aufzuzeigen, um Spannungen erfolgreich
zu bewadltigen, Widerstandsressourcen
zu (re-)aktivieren und ein starkes Kohd-
renzgefiihl zu nutzen und auszubauen.
Spannungsmanagement und Stressregu-
lation sind daher wesentliche Fahigkeiten,
um gesund zu bleiben bzw. ein gesundes
Wechselspiel zwischen An- und Entspan-
nung aufrecht zu erhalten.

Unter den ,Widerstandsressourcen” in
diesem Modell kdnnte man im weitesten
Sinne auch das subsumieren, was Kneipp
mit dem Begriff der ,Abhdrtung” gemeint
hat.
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Salutogenese nach A. Antonovsky

Gesundheitslehre nach S. Kneipp

Theorie

Praxis

Vorstellung eines Gesundheits-/Krankheits-Kontinuums

« Homoostase

Deckt sich mit den Begriffen:

« Selbstregulationsmechanismen
« subjektives Verstandnis von Gesundheit

Soziologisch-systemischer Ansatz

Ganzheitlichkeit (Leib-Seele-Geist-Einheit)

Steigerung des Kohdrenzerlebens:
- Handhabbarkeit

« Verstehbarkeit

« Sinnhaftigkeit

... durch die 5 Elemente/ Wirkprinzipien:
« Anwendungen, Ubungen, ...
« theoretische Fundierung der praktischen Elemente
« Lebensordnung, Fragen des Glaubens und Spiritualitat

Steigerung der Stressregulation und des Spannungsmanagements

... durch die 5 Elemente/Wirkprinzipien: (Wasser, Erndhrung, Krduter,
Bewegung, Lebensordnung)

generalisierte Widerstandsressourcen

+Abhartung”

Praventives, ressourcen- und zukunftsorientiertes Verstandnis

Praventives, ressourcen- und l6sungsorientiertes Verstandnis

Tab. 1 Parallelen zwischen Antonovsky’s und Kneipp’s Gesundheitsmodell.

Der Praventionsgedanke und damit die
Starkung der gesunden Anteile im Men-
schen stehen im Vordergrund. Der Blick
der Intervention sollte daher aus der De-
fizitperspektive heraus und auf die Fahig-
keitenperspektive gelenkt werden. Das
hei3t konkret, die Ressourcen und Poten-
tiale der Zielgruppe im Blickfeld zu haben,
also das zu unterstiitzen, was starkt und
Heilung beschleunigt.

Das gesamte System eines Menschen
ist wichtig; sein kultureller, gesellschaftli-
cher Hintergrund ebenso, wie sein Einge-
bundensein in den Glauben, seine Biogra-
phie, seine familidre Situation etc. Dieses
Gesamtsystem sollte bei der Beratungs-
und Praventionsarbeit immer mit bertick-
sichtigt werden.

Die Sinnstiftung bzw. Sinnhaftigkeit
(meaningfulness) im Sinne eines sinner-
flllten Lebens, in dem Fragen des Glau-
bens und der Spiritualitdt ihren Platz
haben, wird in den meisten anderen Ge-
sundheitskonzepten vernachlassigt.

Es ist nicht immer nétig, alles zu analy-
sieren und quasi aufdeckend zu arbeiten.
Viel wichtiger kann es manchmal sein, mit
dem Status quo zurecht zu kommen und
dafur Hilfen angeboten zu bekommen
(Losungsorientierung).

Trotz einer Krankheit, trotz einer Be-
hinderung etc. ist es moglich, ,gesund” im
Sinne der Salutogenese zu sein. Es geht
letztlich darum, zu einem ganzheitlichen
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Korper (Leib)-Seele-Geist-Geflihl zu ge-
langen. Das was Antonovsky ein starkes
Kohéarenzgefiihl nennt, ist auch die Fahig-
keit, trotz der Zerrissenheit des Koérperge-
flhls oder der Kérper-Geist-Integritat Mut
und Vertrauen in die Zukunft zu haben.
Diesem ganzheitlichen Gedanken wird
die Kneipp’sche Gesundheitslehre mit ih-
ren fiinf Elementen auf allen Ebenen ge-
recht.

In der Rolle als GP ist es wichtig, die
eigene Lebenseinstellung und den ei-
genen Umgang mit dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum zu reflektieren,
Freude am Zusammensein mit anderen
Menschen zu haben, den Kursteilneh-
merlnnen den Erwerb eines Gesundheits-
wissens, innere Stabilitdat und ein dynami-
sches Gefuihl der Zuversicht, gepaart mit
einer Anpassungsfdhigkeit an die Realitat
zu vermitteln sowie die eigene Einstel-
lung immer wieder mit dem subjektiven
Gesundheitsverstandnis der Kursteilneh-
merlnnen in Beziehung zu setzen.

Das Salutogenese-Modell ist ein Rah-
menkonzept, dass primar in der Praventi-
on zu Hause ist und nicht in der Kuration.
Auch das Fernstudium zur Gesundheits-
padagogik an der SKA ist eine eindeutig
praventiv ausgerichtete Ausbildung. Die
Akteure verpflichten sich dazu, sich auf
den primdr- und sekundarpraventiven
Sektor zu beschranken, da sie i.d.R. kei-
ne Heilerlaubnis haben. Ausnahmen be-

statigen die Regel. Tabelle 1 ist eine Zu-
sammenfassung und stellt die Parallelen
zwischen Antonovsky'’s und Kneipp's Ge-
sundheitsmodell Ubersichtlich dar.

Die Bezugnahme des Kneipp’schen Ge-
sundheitsmodells auf das Salutogenese-
Modell nach Antonovsky ist daher stimmig
und schlissig. Die beiden Konzepte sind
passgenau und ergdnzen sich in wunder-
voller Weise. Antonovsky liefert die the-
oriegeleitete Begriindung dessen, was
Kneipp auf der ganz praktischen Anwen-
dungsebene reichlich zu bieten hat. O

Dr. phil. Sonja WeiBbacher

... geb. 1967. Nach
Sozialpddagogik-
Studium folgte ein
berufsbegleiten-
des Postgraduier-
tenstudium  zur
Gesundheitspada-
gogik  (Korpero-
rientierte  soziale
Intervention), bei-
des an der staatl.
FH in Minchen.
Heilpraktikerin fur
Psychotherapie.
Fachsozialarbeiterin fur Klinische Sozialarbeit. Pro-
motionsstudium an der LMU Miinchen.
Niederschwellige Beratungsstellenarbeit und Stadt-
teilgesundheitsforderung in einem multiprofessio-
nellen Team in einem sog. sozialen ,Brennpunkt”
im Minchner Norden. Lehrauftrag an der staatl.
Fachhochschule fiir Sozialwesen in Miinchen im Fach
Jkorperorientierte Gruppenarbeit”.

Freiberufliche Tatigkeit als Dozentin, Referentin und
Trainerin u. a. als Ausbildungsleitung an der Sebas-
tian Kneipp Akademie, Bad Worishofen. Beiratsmit-
glied im Verband ,Die Gesundheitspadagogen” im
Kneipp-Bund e.V.

Quelle: Autor



Deutsche Gesellschaft fiir Alternative Medizin

Dachverband fiir Heilkunst und Gesundheitskultur

Alternativ zu sein bedeutet fiir uns,
menschliche und demokratische Bezie-
hungen zur Grundlage der Arbeit zu ma-
chen, um auf dieser Basis Gesundheit als
Fahigkeit zur Selbstentwicklung zu gestal-
ten. Alternativ meint nicht das Anwenden
ungewohnter Methoden, sondern den
Stil der Kommunikation. Koérperliches,
soziales und geistiges Wohlbefinden, Ge-
sundheit im Sinne der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), sind als
Lebenskunst lernbar. Gesundheitspraxis,
wie wir sie - leider viele Jahre ohne Kennt-
nis der Salutogenese — entwickelt haben,
steht dieser sehr nahe, weshalb Mitglied-
schaft und Kooperation begeistert aufge-
nommen wurden.

Die Deutsche Gesellschaft fir
Alternative Medizin e. V. (DGAM)

mokratie” zu wagen. Die demokratischen
Prinzipien der Gesellschaft auch im Zu-
sammenleben mit den eigenen Anteilen
zu praktizieren. Das bedeutet die Ge-
wohnheit der Autokratie des Willens auf-
zugeben zugunsten des Aushandelns von
Kompromissen, der Integration und fried-
lichen Miteinanders der verschiedenen
Fahigkeiten, Bedirfnisse, Eigenarten usw..
Um der Uberschitzung des Konstruktivis-
mus im Stil eines Selbstdesigns eine prak-
tische Alternative entgegen zu setzen,
betonen wir in der Gesundheitspraxis das
Anbieten von Sinnerfahrungen, die wie
Leuchttirme Zukunftswege anzeigen.
Ohne diese wertende Sinndimension wird

Praxisfelder in der Deutschen Gesellschaft fiir alternative Medizin

wurde vor iber 40 Jahren als Pra-

Ziel: GenieBen lernen - auch
unter widrigen Bedingungen

xisverband von Heilpraktikern
gegriindet. Vor gut 25 Jahren

wandelte sich der Aufgabenkreis

Korperlich
sinnliches Erleben

Gesundheit beginnt
mit GenieBen

Weg: Training in aktiver
sinnlicher Achtsamkeit

Sensor: Stimmigkeitsgefiihl fur
das gute MaB im Hier und Jetzt

hin zur Forderung humanisti-
scher Heilkunst und Gesund-

7

Ziel: Werden, wer man sein
kann

heitskultur. Schwerpunkt wurde
und ist bis heute, das Berufsbild
der Gesundheitspraxis zu gestal- | durch

Erleben

ten. Mitwelt

Psycho-soziales

Gesundheit wéchst

Selbstverwirklichung
in Beziehungen zur

Weg: die inneren Wesenskrafte
erleben; Training in
gewaltfreier Kommunikation
mit sich selbst und anderen

Sensor: Koharenzgefihl;
Stimmigkeit mit sich, Umwelt

Gesundheitspraxis der DGAM

und Zukunft

unterscheidet drei Praxisfelder

Ziel: Geistige Freiheit im

(s. Bild). Wesentlich ist durch-
gangig in der Praxis das Trai-
ning von passiver und aktiver

Achtsamkeit. Diese Fahigkeit

Geistiges Erleben

Gesundheit griindet in
Glaubenserfahrung
und Freiheit

Glauben finden
Weg: spirituelle Erfahrungen
Sensor: Gewissen - Geflhl fur

Stimmigkeit im gelebten
Glauben

zum Metabewusstsein ist unse-

res Erachtens ,die” wesentliche —  ——

Training fiir B

Gesundheitskompetenz der
Zukunft. Ein weiterer zentraler

Aktive und passive Achtsamkeit — dialogische aktive Imagination,
Selbsthypnosekompetenzen und Meditation

Aspekt ist die Idee ,Innere De- e

ein, das it fordert

jeder Fortschritt und jede Heilung letzt-
lich kraftlos. Zum Beispiel bedarf es der
Sinnkraft, um die Disziplin fur das gute
MaRB in Arbeit, Konsum Lebensrhythmus
entstehen zu lassen.

Die Mitglieder der DGAM beziehen
sich iberwiegend auf Methoden aus dem
Bereich der Naturheilkunde, humanisti-
scher Selbsterfahrung und spiritueller Tra-
ditionen. Unsere Arbeit setzt sich kritisch
mit normativen und dogmatisch ideolo-
gischen Praktiken auseinander, wie sie
leider in allen Bereichen des Gesundheits-
wesens dominant erscheinen. Wir sehen
in der Salutogenese und in vielen aktuel-
len Entwicklungen (Konzept des inneren
Teams, Focusing, Schematherapie, nicht-
direktive hypnosystemische Techniken,
Teiletherapien usw. ) eine Bewegung, die
zunehmend ein humanistisches Gesund-
heitsfeld mitpragen kann. O

Kontakt

Deutsche Gesellschaft flir Alternative
Medizin (DGAM e.V.)

Gerhard Tiemeyer

GrolBer Garten 4

30938 Burgwedel
Tel.05139/278101

eMail: service@dgam.de
www.dgam.de

Gerhard Tiemeyer

...Jg. 1950; nach Studium und 9-jahriger Forschungs-
tatigkeit an der Universitét freier Dozent fur Selbst-
erfahrung und gesunde Kommunikation; Heilprak-
tiker fur Psychotherapie in eigener Praxis; Leiter der
DGAM-Bildungsakademie seit 1980. Publikationen
in der Verbandszeitschrift ,Gesundheit beginnt mit
Genief3en”
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