Editorial

Gesundheit zwischen den Menschen

Im Alltag werden Gesundheit und Krankheit gewdhnlich am Ein-
zelnen lokalisiert, individuell wahrgenommen und héufig genug
auch nur am Einzelnen be-handelt. Allerdings sind Gesund- und
Kranksein eingebettet in komplexe Situationen, und sie bilden
sich zugleich in und zwischen den Menschen und ihrer Umwelt.
Zwischenrdume - Beziehungen, Interaktionen, Kommunikatio-
nen, Regeln und Symbole sowie systemische Resonanzen - pra-
gen unser Leben und werden durch unser Leben ihrerseits ge-
pragt. Diese Zwischenrdume standen im Fokus des Symposiums
,Gesundheit zwischen den Menschen”, das vom 6. bis 8. Mai 2016
in Gottingen stattfand, (http://www.dachverband-salutogenese.
de/cms/symposium/abstracts-2016/), und sie stehen auch im
Zentrum dieses Themenheftes.

Die Wirklichkeit von diesem ,Dazwischen” ist oft schwierig
zu benennen. Je nach Perspektive haben sich unterschiedliche
Begrifflichkeiten herausgebildet. Dies erschwert gelegentlich
die Verstandigung, so dass viele Potentiale zur salutogenen Ver-
anderung noch im Verborgenen liegen. Wie kdnnen sich diese
entfalten: in individuellen Beziehungen, in Familien, in gesell-
schaftlichen Organisationen und auch global? Wie kénnen wir
dies wissenschaftlich erfassen, wie durch eine verdndernde Praxis
unterstiitzen? Was bedeutet Kohdrenz in den jeweiligen Dimen-
sionen?

Diese Fragen werden in dieser Ausgabe aus unterschiedlichen
Blickrichtungen aufgeworfen. Wir finden bspw. gesundheitswis-
senschaftliche, therapeutische, soziologische, kommunikations-
theoretische, politische und philosophische Reflexionen, und oft

bildet sich in den einzelnen Texten selbst schon ein interdiszipli-
narer Diskurs ab.

Theo Petzold Iadt ein, die Fahigkeit zur Entwicklung gemein-
samer Intentionalitdt als Potential fiir die Ausbildung und Gestal-
tung gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen zu nutzen (S.
7). Eckard Schiffer flihrt am Beispiel von Interaktionen von und mit
Kindern vor, wie ein dem Rhythmus des Kindes folgendes Spielen
die Entfaltung von Eigen-Sinn beglinstigen - und wie ein Durch-
setzen von Macht dies auch blockieren kann (S. 10). Raimund
Geene zeigt auf, wie die Fragmentierung der Unterstiitzungssys-
teme und der sie begriindenden Wissenschaftsdisziplinen ihren
Niederschlag in der Ausbildung von zT. wenig kompatiblen Be-
grifflichkeiten fiihrt und wie selbst bei Bezug auf eine ressourcen-
orientierte Handlungstheorie die Alltagspraxis immer erneut mit
gegenuber einer an Defiziten orientierten Logik sich legitimieren
muss im Kampf um knappe Ressourcen (S. 18). Hier deutet sich die
Gefahr der Umwertung von Begriffen, des double-think (George
Orwell) an, die Theo Petzold am Beispiel der Kontroverse um Resi-
lienz und Salutogenese verdeutlicht (S. 24).

Die Zwischenrdume werden in diesem Heft auch explizit im
Dialog erfasst und gestaltet. Michael Deppeler beschreibt das
Schweizer Projekt ,Dialog Gesundheit”, in dem sich in einem Par-
tizipations- und Empowerungsprozess professionelle Anbieter
von Gesundheitsleistungen und Biirger / Patienten gemeinsam
auf den Weg machen, Verantwortung fiir eine ,Gesundheit fr
alle” zu organisieren (S. 26). Der Philosoph Gerd Achenbach und
der Hausarzt Eckard Rau erinnern in ihrem sokratischen Dialog an



den Wert von Innehalten und Zuhdren und sie regen zum Nach-
denken dariiber an, wie ,gelungenes Leben” und ,gutes Sterben”
miteinander verwoben sein konnen (S. 30). Der Mailwechsel zwi-
schen Rocque Lobo und Ottomar Bahrs macht darauf aufmerk-
sam, dass sich die Profile von Belastung und Bewaltigung ent-
sprechend den jeweiligen Anforderungssituationen kulturell und
historisch spezifisch den Korpern einschreiben und daher auch
Konzepte und Praktiken der (Férderung von) Gesundheit und
Krankheit kontextangemessen sein missen (S. 33). Dem Zusam-
menhang von Biographie, Familiengeschichte und dem Prozess
von Symptombildung und Gesundung gehen Ottomar Bahrs,
Felix Deymann, Susanne Heim, Karl-Heinz Henze und Franziska
Lowenstein am Beispiel einer hausarztlichen Verlaufsbegleitung
nach (S. 37). Gernot Riter macht am Beispiel eigener Behand-
lungssituationen nachvollziehbar, wie der begleitende Hausarzt
geradezu korperlich ergriffen werden kann von der Situation sei-
nes Gegenlibers — des Patienten — und diesen, die ,Einleibung”
bewusst handhabend, in ,fiihlendem Gestalten” seinerseits un-
terstiitzen und befahigen kann (S. 42). Um das Prinzip ,Heilung
durch Begegnung” zu fundieren, lohnt, so Mona Siegel in ihrer
Rezension, auch ein Nachlesen bei dlteren Meistern wie z.B. dem
Psychotherapeuten Hans Triib (S. 61).

Der Dachverband Salutogenese mdchte zur weiteren Verstandi-
gung uber die Gestaltung des Dazwischen anregen. Ziel ist es,
eine Sensibilisierung fiir salutogene Prozesse, wo immer diese
stattfinden mogen, zu férdern, zu deren konzeptueller Weiter-
entwicklung beizutragen und ggf. Potentiale zu ent-decken, die
noch im Verborgenen liegen. Erfahrungen, Reflexionen und Visi-
onen sind gefragt. In diesem Sinne bot das Symposium Raum fir
kommunikative Gruppenprozesse, deren Grundstruktur Ottomar
Bahrs und Marianne Klus-Ketels darlegen (S. 49). Der hier begon-
nene Austausch soll u.a. in den Arbeitsgruppen und Sektionen
Bildung, Beratung/Therapie und Sprache fortgefiihrt werden, die
Marianne Klues-Ketels, Christiane Krause, Thomas Heucke und
Eberhard Goepel vorstellen (S. 50). Auch diese Zeitschrift bietet
weiteren Raum fur diese Diskurse, auch unabhangig von Arbeits-
gruppen und Sektionen. Weitere Mdglichkeiten werden sich

beim ndchstjahrigen Symposium ergeben, das in besonderem
MaBe sich mit Ubergdngen beschaftigen wird (S. 35). Wir laden
herzlich ein zur Beteiligung und wiirden uns tber weitere Initia-
tiven freuen!

Ein gesundheitsforderliches Dazwischen braucht entsprechen-
de bottom-up-Initiativen, es braucht eine eingreifende Nachdenk-
lichkeit und beharrliche, engagierte wissenschaftliche Begleitung.
Notwendig ist aber auch die politische Gestaltung der Rahmenbe-
dingungen. Hoffnungsvolle Ansétze schildern Marlene Sator und
Peter Nowak aus Osterreich, wo sie dazu beitragen konnten, dass
systematische Anstrengungen dazu unternommen werden, die
Starkung von Gesundheitskompetenz der Bevolkerung u.a. durch
systematische Verbesserung der Gesprachsqualitdt von professi-
onellen Gesundheitsanbietern zu ermoglichen (S. 57). Dies ware
ein Beitrag im Sinne einer personenbezogenen Medizin - von
Personen, mit Personen, durch Personen und flr Personen, wie
sie auch in der diesjahrigen Genfer Deklaration des Internatio-
nal College of Person-Centered Medicine zum Ausdruck kommt
(S. 54). Mit dem Hinweis auf diese Verlautbarung, nicht zufallig
im Gebaude der der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verab-
schiedet, beschlieBen wir die Einflihrung in dieses Heft und wiin-
schen viel Spal3 beim Lesen.
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