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Kommunikativer Gruppenprozess auf dem Symposium

,,Gesundheit zwischen den Menschen

Beginn einer verstarkten Zusammenarbeit zum Thema Salutogenese

Auf einem Symposium ist es anregend
und erweiternd, von Experten Inputs zu
bekommen und diese zu diskutieren.

Bei dem Thema ,Gesundheit zwischen
den Menschen” ist dartiber hinaus jeder
Experte mit seinen Erfahrungen im priva-
ten und professionellen Rahmen. Und fiir
jeden besteht die Herausforderung und
oft das Beddirfnis, die Erkenntnisse aus der
Salutogenese-Forschung fiir sich selbst
und in seinem Umfeld einbringen und
evtl. umsetzen zu kénnen.

Um die Mitarbeit und den Austausch
der Teilnehmerlnnen am Symposium
zu ermoglichen, wurde an drei Tagen
zu kommunikativen Gruppenprozessen
eingeladen. Dabei bildeten sich sechs
Gruppen mit je ca. 6-10 Teilnehmenden
entlang der Arbeitsfelder Bildung, Ge-
sundheitsférderung und Pravention, Be-
ratung und Therapie sowie Sprache.

Flr ein strukturiertes Vorgehen in den
drei etwa einstiindigen Treffen wurde
eine Orientierung am Qualitatskreislauf
im Qualitatszirkel empfohlen (Bild 1). Am
Anfang (Freitag) standen dementspre-
chend Kennenlernen, Entwickeln von
Fragen und Formulieren von Gltekriteri-
en im Vordergrund (Bild 1: Step 1-4). Die
Leitfragen lauteten:

«  Was verstehen wir unter ,Gesundheit
zwischen den Menschen” in unseren
Arbeitsbereichen?

+ Wo nehmen wir das ,Zwischen” wahr
und wie kdnnen wir es benennen?

Wie wirkt dieses ,Zwischen” auf uns?

Wo erleben wir es als forderlich, wo als

hinderlich?

Was sind Kriterien fiir eine gelingende

Gestaltung des ,Zwischen”?

Am Samstag folgten exemplarische Fall-

vorstellungen von Teilnehmenden, die

der Konkretisierung, Vertiefung und

Weiterentwicklung dienten. Ziel war es,

Beispiele fiir gute Praxis weitergeben

und Anregung fir Veranderung erhalten

zu kénnen (Bild 1: Step 5 und 6). Fir die

Durchfiihrung war den Gruppen das fol-

gende Vorgehen nahegelegt worden:

« Ein Teilnehmer stellt einen Fall zum
formulierten Thema vor (max. 10 Mi-
nuten). Aspekte: Was wurde als ,Zwi-
schen” erlebt? Wie fiihlt es sich an? Wie
mochte er/sie es gestalten?

- Der Teilnehmer formuliert eine Frage/
Botschaft an die Gruppe

« Riickfragen zum ,Fall” (max. 5 Minuten)

+ Reflexionen / Assoziationen der an-
deren Teilnehmenden - der Vorstel-
ler halt sich nun zuriick (10 Minuten);

Qualitatskreislauf im 92

Aspekte wie beim Vorstellenden (Was
ist das Zwischen, welche Gefiihle wer-
den damit verknlipft, welche Gestal-
tungsmoglichkeiten werden gesehen?)

+ Ruckbezug auf die Frage / Botschaft
des Fallvorstellers; ggf. Formulierung
von Ansatzen fiir Verdnderungen

SchlieB3lich sollten am Sonntag fallliber-
greifende Vorschldage fir ein Gestalten
des Zwischen in salutogenetischer Orien-
tierung formuliert werden (Bild 1: Step 6),
die von den Teilnehmenden in ihrem All-
tag erprobt werden und ggf. in gemeinsa-
men Diskussionen weiterentwickelt wer-
den koénnen (Bild 1: Step 7 und 8).

Die Diskussionen verliefen in den
Gruppen so unterschiedlich, dass eine
gemeinsame Charakterisierung des Be-
sprochenen nicht moglich ist. Auffallig

firkctar -

7| GoMeke

= QuiG-5tap 1 .
_".z[s RanmenTema wankn

QukE-tep &
Zwischentzl und Evalkiion
‘Wie machioar und wiksam sind die

VRIENOEnngenT
é & ﬁ [
Quic-step 7 i

Umsetzung won '.
Veranderungen erproben

Quie-Steps T
Tiehorsteliungen Sarmlieran
und "."EI'Q'(ET.—'\;E"' yEraioEnen

)

Moderation/
Gleichrangigkeit

Quie-tep 5
Salhorsislong Fallashss
# Diskoselon 207 S3sls eher erfgnrongeoszogensn Priseniaton
* fallerogene Eraroefung won CusiRStskrierien und

Lisungsworschiagen

Bild 1: Qualitatskreislauf im Qualitatszirkel

QukE-step 2
‘Weltne Aspeiie INferesslersn
nzgl des gewdnlen Themes?
Proglemsammier

i

Quic-Step 3
QaalRdsindiatonsn  Destimmen

S

Quic-3tep 4
Veranscraulicung des
AlmEgEEndEE

(ZB. Videoautzelchiung
Eeobachiungsoroiokall
Erz3ning, Tagebuch ui)

Quelle: GeMeKo 2013

Der Mensch 52-2016

49



50

ist, dass die Diskussion der Erfahrungen
von Versuchen der Umsetzung neuer sa-
lutogener Umgangs- und Kommunikati-
onsformen einherging mit emotionalen
AuBerungen (z.B. Ohnmacht, Wut und
Trauer) sowie engagierten Diskussions-
beitrdgen vieler Beteiligter. Ein zentraler
Aspekt betraf empfundene Widerspriiche
zwischen Anspruch und Wirklichkeit salu-
togen orientierten Wirkens beispielsweise
in Schulen. Die Frage, wie in Machtstruk-
turen und starren Formen kleine Versuche
zu Veranderungen zu machbaren realisti-
schen Zielen und Visionen fiihren kdnnen
und wo da Gestaltungsmdglichkeiten und
Eigenverantwortlichkeit jedes Einzelnen
liegen, wurde diskutiert. Es wurde deut-
lich, dass sich viele in Prozessen befinden,
fir deren erfolgreiche Gestaltung Unter-
stitzung, Reflexion und neue Ideen ge-
wiinscht sind.

Die Ergebnisse der Gruppenarbeiten
wurden im Fishbowl zusammengetragen
und damit dem gesamten Symposium zu-
gdngig gemacht.

Die Gruppenarbeit auf dem Symposi-
um war der Beginn einer verstarkten Zu-
sammenarbeit zum Thema Salutogenese
in den verschieden Berufen, um den jewei-
ligen professionellen Herausforderungen
besser gerecht zu werden. Wir wiinschen
uns die Bildung von Arbeitsgruppen (Sek-
tionen) zu verschiedenen Bereichen, wie
Bildung, Beratung u. Therapie, Pflege, Ge-
sundheitsférderung und -pravention, Po-
litik und Kommunales etc. Tatigkeitsiiber-
greifend hat sich bereits eine AG Sprache
gegriindet (S. 53). Im Bereich Bildung und
Therapie/Beratung gibt es bereits erste
Initiativen und Verantwortliche fiir diese
AG's. (Siehe die Ausschreibungen und Ein-
ladungen zu den Treffen.) a

Ottomar Bahrs u. Marianne Klues-Ketels
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Auch wenn die salutogenetische Frage
+Was erhdlt Menschen gesund?” aus der
Sicht unterschiedlicher Wissenschaften
(z. B. Medizin, Psychologie, Neurologie)
schon recht gut beantwortet worden ist,
scheinen die Erkenntnisse unter padago-
gischen Fachkréften bisher kaum bekannt
zu sein und deshalb auch in der Praxis
nicht umgesetzt zu werden. Es gibt si-
cherlich eine Reihe von Faktoren, die zur
Entstehung und Erhaltung von Gesund-
heit beitragen, Antonovsky selbst hat die
»generalisierten Widerstandsfaktoren” in
seinen Buchern recht gut beschrieben. Er
hat auch erste Uberlegungen dazu ange-
stellt, unter welchen Lebensbedingungen
bzw. Erziehungszielen und -praktiken
sich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit - die Komponenten des
Kohérenzgefiihls — herausbilden kénnen.

Mit Blick auf die Heranwachsenden ist
dariiber nachzudenken, welche Gesund-
heitsfaktoren in Kindergarten, in Schulen,
in der Familie und anderen pddagogischen
Kontexten geférdert werden sollten und
konnten. Was konnen Erzieherlnnen, Leh-
rerinnen und Eltern konkret leisten, um
Kinder auf die Risiken des Lebens so vorzu-
bereiten, dass sie gesund bleiben oder sich
zumindest in Richtung des Pols Gesund-
heit bewegen kdnnen. Mit Antonovsky's
Worten: ,Wie kdnnen sie gute Schwim-
mer im Fluss des Lebens werden?” Keiner



Sektion Bildung: Salutogenese in der padagogischen Arbeit

Arbeitsgruppe Bildung trifft sich im Februar 2017 unter dem Leitthema:
«Ist meine Einrichtung eine gesundheitsforderliche Lebenswelt fiir alle in ihr Tatigen?”

von uns weil3, welche Risiken die heute
Finfijdhrigen in 30 Jahren zu bewiltigen
haben. Wir wissen jedoch, dass sich die
Lebensbedingungen verandern, dass
Globalisierung, digitale Revolution und
Klimawandel auch neue Risiken mit sich
bringen werden.

Auch ergibt sich aus dem salutogenen
Gedanken ein neuer Lernbegriff. Um aus
der nach wie vor haufig an Fehlern und
Defiziten orientierten Padagogik heraus-
zukommen, sind neue Erkenntnisse und
Methoden notwendig, um eher ressour-
cen- und potentialorientiert zu arbeiten.

Die Motivation zum Lernen und die
Freude am lebenslangen Lernen ist ge-
geben, wenn wir fahig sind immer wieder
eine gute Kohdrenz zu erreichen. Koha-
renz also als eine wesentliche Vorausset-
zung dafir, das Lernen tiberhaupt gelingt.
D.h. die Verbindung vom kognitiven und
emotionalen Faktoren beim Lernen zu be-
riicksichtigen. Wie geht das?

In der Arbeitsgruppe wollen wir tber
die neuen Herausforderungen diskutieren
und Uber Konsequenzen filr Erziehung
und Bildung nachdenken. Wir wollen
uns den spezifischen Fragen und Prob-
lemen, die sich aus salutogenetischem
Blickwinkel in padagogischen Kontex-
ten stellen, zuwenden. Es wére sicherlich
sowohl

lohnenswert, die wichtigsten

Erkenntnisse der bisherigen Forschung

(Literaturrecherche) und bewahrte Praxis-
beispiele als auch die Erfahrungen aus der
eigenen Arbeit zusammenzutragen und
sie auf der Homepage des Dachverbandes
zuganglich zu machen. Aullerdem waére es
gut vorstellbar, an ein Angebot zur Fort-
bildung zu denken oder auch ein Internet-
forum einzurichten.

Bei unserem Treffen im Mai wahrend
der Tagung in Gottingen wurde verabre-
det, dass wir die Arbeitsgruppe ,Bildung”
mit Leben fiillen wollen und dass es des-
halb eine weitere Zusammenkunft geben
soll. Heute mochten wir deshalb einladen
zu einem
Treffen der Arbeitsgruppe Bildung im
Dachverband fiir Salutogenese am 24./25.
Februar 2017 in Bad Gandersheim.

Aufgrund der Resonanz und Erfahrun-
gen auf dem Symposium im Mai schlagen
wir als Leitthema vor: ,Ist meine Einrich-
tung eine gesundheitsforderliche Lebens-
welt fiir alle in ihr Tatigen?”

Mit Hilfe von Gespréchen, Reflexionen
und Ubungen wiirden wir gemeinsam
versuchen, uns das Thema zu erarbeiten.
Wir kénnten eine Grundlage schaffen, um
den néachsten Schritt zu gehen und Vor-
stellungen fiir die padagogische Umset-
zung des Salutogenese-Konzepts zu dis-
kutieren. Das kdnnte dann das Anliegen
eines Folgetreffens sein.

Sobald uns Rickmeldungen vorliegen,
wollen wir die Inhalte und den Ablauf des
Treffens etwas konkreter planen. Daher
bitten wir moglichst bald um Antwort zu
folgenden zwei Fragen:

«  Wer hat grundsatzlich Interesse an ei-
ner Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,Bil-
dung”?

« Wer mochte sich am Treffen am
24./25.2.2017 beteiligen?

Wir freuen uns Uber Anregungen und
Wiinsche beziiglich des Themas. a

Prof. em. Dr. Christina Krause
Tel.:0551/9801 13
@: ckrause@uni-goettingen.de

Marianne Klues-Ketels
Tel.: 05 51 /56 064

@: m.klues-ketels@web.de

Weitere Informationen:
www.dachverband-salutogenese.de
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Salutogenetische Orientierung

in Therapie und Beratung

Neue Arbeitsgruppe im Dachverband Salutogenese e.V.

Im Unterschied zu der friitheren und auch
heute noch weit verbreiteten Ausrichtung
an Defiziten als Ausgangspunkt von The-
rapie und Beratung hat sich Salutogene-
se, zusammengefasst im Dachverband,
zum Ziel gesetzt, das Hauptaugenmerk
auf die Forderung gesunder Entwicklung
zu legen.

Das Konzept der Salutogenese geht auf
Aaron Antonovsky (1997) zuriick. Saluto-
genese mochte in den Blick nehmen, wie
durch das Zusammenwirken von Bedeut-
samkeit, Verstehbarkeit und Handhabbar-
keit im Kern Kohdrenz (Stimmigkeit) im
Einzelnen, in Therapie und Beratung so-
wie in der Sozialen Arbeit, Pddagogik, im
Gesundheitswesen, also im personlichen
und offentlichen Bewusstsein, gefordert
und nutzbringend angewandt werden
kann.

Um diesen (auch mir in meiner prak-
tischen Arbeit)
Ansatz breiter bekannt zu machen und

wertvoll gewordenen
weiter zu entwickeln, méchte ich - an-
schlieBend an die entsprechenden Dis-
kussionen im Rahmen des diesjdhrigen
Symposiums ,Gesundheit zwischen den
Menschen” - als Beirat im Vorstand des
Dachverbands eine Arbeitsgruppe ,The-
rapie und Beratung” aufbauen.

Ich schlage vor, hierfiir ein- bis zweimal
im Jahr ein Arbeitstreffen durchzufiihren.
Mit Hilfe von Gesprdachen, Reflexionen
und evtl. praktischen Ubungen kénnen
wir uns auf den Weg machen, uns dem

Thema gemeinsam anzundhern. Wir
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kénnen so eine Grundlage fiir weitere
Schritte schaffen, um Visionen fiir die Um-
setzung des Konzeptes der Salutogenese
in die Praxis von Therapie und Beratung
zu entwickeln. Die Verwirklichung kdnnte
dann bei Folgetreffen kontinuierlich zum
Thema werden. Dementsprechend moch-
te ich hiermit einladen zum

Treffen der Arbeitsgruppe ,Therapie
und Beratung” im Dachverband Saluto-
genese am 24./25. Februar 2017 in Bad
Gandersheim.

Bei einem ersten Treffen sollen die Teil-
nehmerlnnen nach einem ausfiihrlichen
Kennenlernen die Mdoglichkeit erhalten,
ihre Arbeit in ca. 20 Minuten vorzustellen
unter dem Gesichtspunkt ihrer bisherigen
Erfahrungen mit Salutogenese bzw. der
Visionen und Moglichkeiten, wie diese
erweitert, vertieft und auch miteinander
vernetzt werden kdnnen. Nachmittags
wollen wir ins Gesprach kommen, um wei-
terfiihrende Gemeinsamkeiten zu entwi-
ckeln.

Ich bitte um Riickmeldungen von In-
teressenten sowie um Ideen und um The-
menwiinsche, um den Ablauf des Treffens
konkreter planen zu kdénnen. Ich wiirde
selbst mit einem kurzen Bericht aus mei-
nem Erfahrungsbereich der therapeuti-
schen Arbeit mit dem Genogramm und
Systemaufstellungen beginnen kénnen.
Beitrdge aus anderen Feldern der Gesund-
heits- und Beratungsberufe sind herzlich

willkommen.

Das Treffen wird diesmal in der Alten Miih-
le in Bad Gandersheim stattfinden. Dort
tagen dann parallel die weiteren Arbeits-
gruppen des Dachverbands. Den genau-
en Ablauf kénnen wir Anfang 2017 mit-
teilen. Moglichst bald bitten wir um erste
Antworten zu folgenden beiden Fragen:
+  Wer hat Interesse an einer Mitarbeit in
der Arbeitsgruppe ,Therapie und Bera-

tung”?
- Wer nimmt am Treffen 24./25. Februar
2017 teil? m]

Dr. med. Thomas Heucke,

Mitglied des wissenschaftlichen Beirates
des Dachverbands Salutogenese e.V.,

Tel.: 02644 /98 00 26

@: isbe.linz@t-online.de.

Weitere Informationen:
www.dachverband-salutogenese.de



Sprache und Gesundheit

Gedankenaustausch eines Workshops nach dem Symposium fortfiihren

Im Rahmen des Salutogenese-Symposi-
ums im Mai 2016 in Gottingen vereinbar-
ten die Teilnehmerlnnen eines Workshops
zum Thema ,Sprache und Gesundheit”
eine Fortflihrung des Gedankenaustau-
sches, der in der Zeit bis zum nachsten
Symposium vor allem Uber das Internet
(Mail und Skype) geschehen soll.
Ausgangspunkte der bisherigen Ge-
spriache waren Uberlegungen, in welcher
Weise sprachliche Verengungen durch
die Bemiihungen um ,Wissenschaft” in
der Rede zu Gesundheit und deren For-
derung auf der Grundlage von Erkenntnis-
sen zur ,Salutogenese” aufgehoben wer-
den kénnten, um eine héhere Chance fiir
Verstandlichkeit im Alltag zu erreichen.
Veranschaulicht wurde dies durch Bei-
spiele fehlgeleiteter Kommunikationen
in der arztlichen Sprechstunde, die An-
lass zur Entwicklung und Erprobung von
verschiedenen unterstiitzenden Kommu-
nikationsmedien fiir die Strukturierung
von anamnestischen, diagnostischen
und therapeutischen Gesprachen waren.
Daraus wurde die Zielsetzung abgeleitet,
bei der Nutzung medizinischer oder fach-
wissenschaftlicher Sprachformen jeweils
auch eine Version in ,leichter Sprache”
(http://leichtesprache.org/) im Interesse
an einer besseren Verstandigung mitlau-
fen zu lassen und darlber hinaus auch
andere Sprachformen, wie z.B. eine bild-
hafte und metaphorische Sprache, einzu-
beziehen, wenn es um Beschreibungen
emotional aufgeladener Situationen oder

Stimmungen geht und auch zur Nutzung
nicht-sprachlicher AuBerungsformen wie
Malen, Gebérden, Tanzen, Singen u.d. zu
ermutigen.

Unter Bezug auf die Bedeutung der
von Ekkehard Schiffer beschriebenen ,La-
chel-Dialoge” (S. 10) fur die Entwicklung
vertrauensvoller  Beziehungsstrukturen
wurden Alltagsituationen zusammenge-
tragen, die eher mit einem gegenteiligen
Vertrauensverlust verbunden sind. Als
ein gegenwartig verbreitetes offentliches
Muster der Kommunikationsvermeidung
wurde die Hinwendung zum Bildschirm
des Smartphones und die Abwendung
aus der sozialen Nah-Situation im 6ffent-
lichen Kontakt benannt.

Die Gruppe verstandigte sich darauf,
im Kontext der jeweiligen beruflichen Er-
fahrungen das Augenmerk darauf zu rich-
ten, mit welchen Kommunikationsstilen
und -formen die Anbahnung eines ver-
trauensstiftenden und kommunikations-
fordernden Gesprachsverlaufes bei unter-
schiedlichen sozialen Gesprachsanldssen
und Geprachspartnerlnnen in ,einfacher
Sprache” geférdert werden kann. Hierzu
wurde die Verabredung getroffen, dass
kinftig alle Beteiligten jeweils kurz vor
den vierteljahrlichen Skype-Konferenzen
ein kurzes Beispiel aus dem eigenen Er-
fahrungsbereich per Email kommunizie-
ren, auf das dann gemeinsam Bezug ge-
nommen werden kann.

Als ,Kimmerer” und Ansprechpart-
ner fiir die Beteiligung an der Gruppe

fungieren Elfriede Zorner (zoerner@
life-support.at) und Michael Deppeler
(m.deppeler@salutomed.ch). Ein Einstieg
weiterer Interessentinnen ist nach vorher-
gehender Anmeldung an die Koordinato-

rinnen moglich. O

Eberhard Gépel
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