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Zusammenfassung

Die Fragestellung der Salutogenese wird als Frage nach der standigen
Selbstregulation gesunder Entwicklung prazisiert. Die groe Bedeutung
motivierender attraktiver Gesundheitsziele fiir die Therapie und Beratung wird in
Analogie mit den ,Attraktoren’ aus der Chaosforschung gebracht. Ein Modell fiir die
gesunde kommunikative Selbstregulation bildet die Grundlage fiir das Vorgehen in
der Salutogenen Kommunikation. In vier Phasen des Gesprachs werden die Reflexion,
(Selbst-)Wahrnehmung, (Eigen-)Aktivitat und das imaginierte Bilanzieren angeregt.
Dadurch lernen Patienten, ihre auch tiefen emotionalen Bedirfnisse erfolgreicher zu
kommunizieren. Mithilfe dieses kommunikativen selbstregulativen Prozesses kénnen
Patienten sich ihren attraktiven Gesundheitszielen annahern.

Schliisselwoérter: Salutogene Kommunikation, Selbstregulation, Koharenz,
Attraktoren, Gesundheitsziele, Bedirfniskommunikation, Emotionen



Einleitung

»lch mochte wieder gesund werden!” oder ,,Ich mochte gerne dieses und jenes
machen konnen.” — mit solchen Vorstellungen, Wiinschen oder Hoffnungen kommen
viele Patienten in die Therapie. Zu Beginn einer Behandlung werden gemeinsam Ziele
gesetzt sowie Behandlungsplane erstellt.

Die WHO definiert das Ziel der Reha ganz allgemein als eine ,groRtmogliche
Eigenaktivitat zur weitest gehenden Partizipation in allen Lebensbereichen, damit der
Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie moglich wird.” (WHO 1981).

In der Therapie denken und arbeiten wir sehr zielorientiert, lassen unser Denken und
Handeln vom Ziel her und damit von der in der Zukunft erwiinschten Entwicklung
bestimmen. Dieser taglich praktizierte Ansatz hat bisher kaum Eingang in die
wissenschaftliche Theoriebildung der Medizin gefunden. Die Medizin denkt noch
ganz Uberwiegend in der einfachen mechanistisch-linearen Kausallogik alter
Naturwissenschaften.

Die ,Salutogene Kommunikation SalKkom®” ist eine I6sungs- und ressourcenorientierte
Gesprachsmethode, die eine dialogisch anregende gesunde Entwicklung praktiziert.
Sie hat viele Wurzeln in unterschiedlichen Therapiemethoden, insbesondere ist sie
eine Weiterentwicklung des Autonomietrainings von Grossarth-Maticek (2000).

Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1997) hat mit der Salutogenese die Frage
nach der Entstehung von Gesundheit neu in die modernen Wissenschaften
eingebracht. Auf unsere praktisch-therapeutische Arbeit bezogen lautet sie: Wie
kénnen sich Menschen gesund entwickeln? Jede Gesundung wie z.B. auch
Wundheilung ist ein komplexer zielgerichteter Vorgang.

Neue Fragen fiir die Medizin - Antworten aus der Chaosforschung
Woher kommen die Informationen des Zieles? Woher weil} der Organismus, wie er
sich gesund entwickelt?

Das sind neue Fragen fiir die Medizin, die aus der alten naturwissenschaftlichen Logik
heraus nicht gestellt wurden’. Dabei gibt es neben unserer taglichen Erfahrung noch
eine Menge von Forschungen, die die grofRe Bedeutung von Motivation (als
bewegendem Ausdruck des Zieles verstanden) sowie auch von Wunsch und Hoffnung
(auch als emotionale Resonanz auf ein Ziel zu verstehen) fiir Heilungsprozesse zeigen
(s.a. Rollnick Miller 2004; Grawe 2004; Lown 2004; Weizsacker 1951).

Da die Chaosforschung als moderne Wissenschaft einige Antworten gefunden hat auf
die Frage, wie aus Chaos Ordnung entsteht, und genau diese Frage auch die Frage
von Gesundung einschliel3t, liegt es nahe, bei der Chaosforschung nach passenden
Modellen zu suchen. Fiir das Entstehen von Ordnung aus chaotischen Bewegungen

! Im Grunde ist die hier gestellte Frage eine teleologische, wobei Teleologie nicht im Sinne
eines vom Menschen erkennbaren Zweckdienlichen gemeint ist sondern als Zielgerichtetes,
das einem sich verdandernden / bewegenden System innewohnt (,,Entelechie” sowie ,causae
formalis et finalis” bei Aristoteles).
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haben Chaosforscher sog. Attraktoren verantwortlich gemacht, die als imaginare
Informationen daflir sorgen, dass die bewegten Teile sich in vielen
Anndherungsschritten (,Iterationen’) an die Ordnung des Attraktors® annihern (vgl.
Kriz 1999; Peitgen et al 1994). Attraktoren entsprechen attraktiven
Gesundheitszielen. So sehe ich den Ursprung der Zielinformationen fiir gesunde
Entwicklung im Attraktor, der jedem immanent ist — der allerdings so komplex ist,
dass wir ihn mit unserer Sprache nicht exakt beschreiben konnen.

Die Ergebnisse der Chaosforschung zeigen, dass Teile in ihren oft scheinbar
chaotischen Bewegungen letztlich doch einer imaginaren attraktiven Information
eines Attraktors folgen — dass also Masse (=Energie) der Information folgen kann. Das
entspricht zwar nicht dem alten naturwissenschaftlichen Denken, dafiir aber unseren
alltaglichen Erfahrungen. Wenn wir z.B. das tun, was wir uns vornehmen und
vorstellen, dann folgt die Energie und Masse unseres Kérpers den Informationen, die
unser Gehirn gebildet und an die Muskeln weitergegeben hat. Auf dieser Grundlage
beruht die Wirkung von Beratung und Psychotherapie und der ,Macht der Sprache’.

In Attraktoren liegt der Ursprung unserer Motivation. Damit wir motiviert werden,
kommt noch ein aktueller Anlass® dazu: eine Wahrnehmung von bedeutsamer
Abweichung des Ist-Zustandes vom Attraktor — dann ist, wie man sagt ,,das Bedirfnis
geweckt”; z.B.: Der Soll-Wert unseres Blutzuckers liegt bei ca. 100 mg%. Richtig
Hunger bekommen wir aber erst, wenn er beispielsweise unter 70 mg% geht. Ahnlich
funktionieren auch psychische Bediirfnisse nach sozialer Nahe, Kooperation,
kultureller Anerkennung, Gerechtigkeit usw.

Attraktoren sind die ZielgroRen in den vielfaltig verknlipften Regelkreisen des
Organismus, die Wundheilungen genauso leiten wie alle anderen Gesundungs- und
Selbstregulationsvorgdnge auch in Familien und anderen lebenden Systemen.
Attraktoren ziehen uns ins Leben und in alles, was damit verbunden ist. Sie nehmen
deshalb eine zentrale Stellung im Modell der ,kommunikativen Selbstregulation’ ein.
Unser Leben dreht sich um unsere Attraktoren. Die Anndherung an sie kann
individuell ganz chaotische Wege gehen.

Bedeutung von Attraktoren fiir die Therapie

Fiir unser Denken und Vorgehen in Beratung und Therapie bedeutet das, dass wir bei
der Anamnese, der Betrachtung der Vorgeschichte der Erkrankung, z.B. einer
Adipositas mit Bluthochdruck usw. nicht bei der Benennung einer Ursache, wie zu

2 ,Attraktoren’ entsprechen in der funktionalen Bedeutung weitgehend den ,,Soll-Zustanden”
in der Kybernetik, den , Leitideen” Kants, der ,Ideenwelt” Platons, den , Causae formalis et
finalis“ sowie , Entelechien” Aristoteles, der ,Information”“ Thomas von Aquins, Idealen und
Vorbildern in der Psychologie — im Laufe der Geschichte und der Gegenwart gibt es eine
Menge von Worten zur Beschreibung desselben Phdanomens. Auch ,,Geist” bzw. ,Gott” wird
fiir dieses Phanomen ,ursachlich” genannt. Moglicherweise kann die moderne Wissenschaft
mit Begriffen der Chaosforschung eine Grundlage fiir eine gemeinsam verstandliche Sprache
sein.

* Anlass und Bedingungen verstehe ich als Ursachen im Sinne der ,,causae efficiens et
materialis” bei Aristoteles.
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viel Essen und zu wenig Bewegung, stehen bleiben, sondern gemeinsam erkunden,
was zum abweichenden Verhalten von gesunden Attraktoren, letztlich dem Attraktor
,Gesundheit’ gefiihrt hat. Welche anderen Attraktoren haben das Verhalten
motiviert? Und wie kénnen sie sich wieder dem Attraktor ,Gesundheit’ so
unterordnen, dass es eine gesunde Entwicklung geben kann? Wie kann der Patient in
nachhaltige Resonanz mit seinem motivierenden Gesundheitsattraktor kommen?

Zum Beispiel Klaus R., 51 Jahre alt, Lehrer, Familienvater: Nachdem die akute Gefahr
einer Querschnittslahmung bei einer Wirbelsdulenerkrankung behoben war, kam er
zur Rehabilitation. Dabei ging es darum, in Zukunft ein Leben in mehr Wohlbefinden
zu leben und auch einen Riickfall zu vermeiden. In mehreren therapeutischen
Gesprachen wurde ihm deutlich, dass er in der Zeit vor seiner Erkrankung seine
Belastungsgrenzen nicht mehr gespirt hatte und den Stress in der Schule gar nicht
mehr als solchen wahrgenommen sondern als ,normal’ betrachtet hatte. Sein inneres
,Soll-Bild/Attraktor’ war gewesen: in der Schule als idealer Lehrer zu funktionieren,
(auch) um die Familie gut zu ernadhren (ein besserer Vater zu sein als sein eigener es
gewesen war). Von diesem inneren Bild von ,normal=ideal’ und ,idealer
Ehemann/Vater’ ausgehend beurteilte er seinen Kérper, der ,normal/optimal’
funktionieren sollte — wenn er das nicht tat, sollte der Arzt dafiir sorgen.

In den therapeutischen Gesprachen suchten wir Beziehungsmuster in der Kindheit,
die moglicherweise dazu geflihrt haben kdnnen, dass er jetzt noch den Stress als
normal betrachtet und sich lange lber seine Grenzen hinweg um die Erfiillung eines
Lehrerideals bemiihte — so stark, dass die Wahrnehmung des eigenen Kérpers und
erst recht des Gefiihlslebens abgeschnitten waren (von einem Psychiater bekam der
die Diagnose ,Anankastische Personlichkeitsstorung’). Er war bei seiner Mutter allein
aufgewachsen; sein Vater hatte die Familie verlassen und die Beziehung zu ihm
spater verleugnet. Je mehr er den Schmerz Uber die Enttduschung in der Beziehung
zu seinem Vater zulieB und damit den Ursprung seines internalisierten Vaterideals
loslassen konnte, desto mehr konnte er auch seine hedonistischen emotionalen und
physischen Bedirfnisse wahrnehmen. Er konnte seine idealisierte Vorstellung von
normaler/optimaler Funktion und Vaterideal relativieren und ein neues Gefihl fur
innere Stimmigkeit entwickeln sowie seine Kérpersymptome als friihe Warnsignale,
als Erinnerungen an Entspannung, positivannehmen. Aus dieser verbesserten
Selbstwahrnehmung heraus fand er neue Mdoglichkeiten zur
Bedirfniskommunikation und konnte seinen Beruf sowie auch seine Vaterrolle bis
zum Rentenalter gut ausfillen.

Das Modell . kommunikativer Kohdrenzregulation'

Attraktoren und Intentionalitit

Um uns gedanklich den Attraktoren fiir die Therapie anzunahern, gehen wir jetzt von
der Frage aus: Was ist das groRtmogliche Wohlbefinden mit der ,groBtmoglichen
Eigenaktivitat”, das zukiinftig Bestmogliche flr den betroffenen Patienten? Von
dieser Frage lassen wir uns leiten. Mit dieser Frage verbinden wir uns mit dem
Ursprung von Gesundheit. Mit dieser Intention gehen wir an unsere Arbeit, in den
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Kontakt mit Patienten. Und wir gehen solange davon aus, dass der Patient dieselbe
Intention hat, bis er uns etwas anderes zeigt.

Grundlegend fir die salutogene Kommunikation ist die Evidenz, dass durch
therapeutische Kommunikation die gesunde Selbstregulation von Patienten angeregt
werden kann (vgl. Grossarth-Maticek 1999, 2003; Grawe 2004; LeShan 2010; Petzold
2005,2007b,c, 20093, 2010, 2011a,b); Schemmel & Schaller 2003; Vohs & Baumeister
2011; Faulstich 2008; Lown 2004). Was kénnen wir nun genau unter ,gesunder
Selbstregulation’ verstehen?

Im Zentrum der gesunden Selbstregulation des Menschen steht sein Streben nach
stimmiger Verbundenheit (,Koh&renz’ als Hauptattraktor‘). Sein Leben dreht sich um
Koharenzerleben. Antonovsky (19977) sieht im Koharenzgefiihl eine zentrale
Grundlage fir Gesundheit. ,Koharenzgefihl‘ entsteht im Menschen durch Erleben
von stimmiger Verbundenheit (Petzold 2010, 2011b,c, 2012b).

Dies entspricht den Erkenntnissen der Neuropsychotherapie von Klaus Grawe, der
dieses innere / duRere Stimmigkeitserleben , Konsistenzregulation” nennt und
schreibt: ,Konsistenzregulation findet ganz Gberwiegend unbewusst statt und
durchzieht so sehr das ganze psychische Geschehen, dass es angemessen erscheint,
von einem obersten oder pervasiven Regulationsprinzip im psychischen Geschehen
zu sprechen.” (Grawe 2004, S. 190f).

,Attraktor’ sagt auch, dass das Ziel attraktiv sein soll, es sind also Ziele gemeint, die
subjektiv (,intrinsisch) motivieren. Stimmige Verbundenheit 16st ein Gefiihl der
Freude und des Wohlbefindens aus. Attraktoren werden subjektiv oft unscharf und
imaginar als Wunsch, Vision, Utopie, Ideal Wahrgenommens. Gesunde
Selbstregulation ist ein standiger Anndherungsprozess an Attraktoren, die ein
Mensch allerdings nie dauerhaft stabil erreichen kann (schon weil sie imaginar sind
und weil der Organismus immer auch physikalischen Kraften ausgesetzt ist, die in
Richtung Unordnung/Entropie gehen). So bleibt gesunde Entwicklung ein
lebenslanger Prozess der Annaherung an Gesundheit — an stimmige Verbundenheit.
Dieser Annaherungsvorgang findet in drei Phasen statt: 1. Wahrnehmen und
bewerten; 2. Aktivitat und 3. bilanzieren, reflektieren und lernen.

Der innerlich wahrgenommene attraktive ,Soll-Zustand’ fiihrt zu unseren
Bedirfnissen. Mit ,Bedirfnissen’ seien hier alle ,Grundbediirfnisse’ (vgl. Maslow
1954/2008, Grawe 2004; Tomasello 2011) gemeint sowie auch tiefe Wiinsche,

* Aaron Antonovsky hat in seiner Studie zur Gesundheit von Frauen im Klimakterium
herausgefunden, dass ein ,sense of coherence SOC’ (meist Gbersetzt als ,Kohadrenzgefiihl’)
zentral wichtig fir die Gesundheit ist. ,Coherence’ bedeutet im Deutschen ,Verbundenheit,
Stimmigkeit, Kohdrenz’. Nach Antonovsky ist also ein ,Sinn fiir und ein Geflihl von stimmiger
Verbundenheit’ der zentrale Faktor fiir unsere Salutogenese, unsere gesunde Entwicklung. Im
Rahmen eines dynamisch geregelten Gesund-Seins ist demnach Koharenz die oberste
Regelgrole.

> vgl. auch WHO-Definition von Gesundheit als ,vollkommenes ... Wohlbefinden” und
»,Gesundheit als Idealbegriff” bei Uexkill & Wesiack 1991.
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hedonistische und personliche wie gesellschaftsbezogene Anliegen, die womoglich zu
einer Sinnerfillung fihren kénnen (,,wanting” vgl. Grawe 2004; Grossarth-Maticek
2003; Grossarth-Maticek & Petzold 2007; Petzold 2009b, 2010).

Stimmigkeitsregulation im Kontext
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Abb.1: Kommunikative Selbstregulation

Im Einzelnen kann ein Mensch sein Potential bestmdglich verwirklichen, in dem er
die Schritte der Selbstregulation immer wieder implizit und explizit vollzieht:

1. Angenehmes und Unangenehmes differenziert wahrnehmen und subjektiv
bewerten
a) Er geht immer wieder in Bezug (,Resonanz’) zu seinem hochsten Attraktor,
weil von diesem sein hochstes Streben motiviert wird (geschieht in weiten
Teilen implizit ,,in Verborgenheit” (Gadamer 1993).

b) Er nimmt die aktuellen Abweichungen des Ist-Zustands vom Attraktor
wahr und bewertet sie fiir sich selbst, wie bedeutsam diese fiir ihn aktuell
sind — also seine wichtigsten Bedirfnisse wahrnehmen (Bauer 2004). Hier
finden wir die motivierende Komponente der ,Bedeutsamkeit’ (vgl.
Antonovsky 1997).

2. Ergestaltet seine Kommunikation / sein Verhalten derart, dass er moglichst
Verstandnis und stimmige Resonanz fiir seine Bedirfnisse und Anliegen
bekommt, dass er sich moglichst effektiv seinem Attraktor / Soll-Zustand
nahert (Komponente der ,Handhabbarkeit’ bei Antonovsky).

3. Erlernt aus dem Verlauf und Ergebnis seiner Aktivitat fir kommende
dhnliche Situationen alles Wichtige (Komponente der Verstehbarkeit bei
Antonovsky).

Diese drei Schritte beziehen sich auf Phasen der Koharenzregulation, die permanent
aufeinanderfolgend immer wieder und auch gleichzeitig in verschiedenen
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Lebensdimensionen ablaufen. So reguliert sich der Sauerstoffgehalt des Blutes
min(tlich, der Nahrungsstoffwechsel stiindlich bis taglich, unsere
zwischenmenschlichen Beziehungen altersabhangig tGiber Tage und Monate und
unsere Berufsaustlibung tiber noch langere Zeitrdume bis hin zur Regulation unser
Lebensaufgabe, ihrem Finden, Nachgehen und Reflektieren. Die Regulation gesunder
Entwicklung findet also in verschiedenen Lebensrdumen / -dimensionen statt —
immer in Kommunikation mit der Umgebung: physisch — emotional — mental —
geistig. Fiir die gesunde Entwicklung ist demnach eine erfolgreiche Kommunikation
entscheidend.

Bediirfniskommunikation und Emotionen

»Erfolgreich kommunizieren” bedeutet gleichzeitig ,, psychisch gesund” zu sein, das
heillt, dass ein Mensch in der Lage ist, seine wichtigsten Bediirfnisse und Anliegen in
seinem Kontext so zu kommunizieren, dass er hinreichend befriedigende Antworten
erhalt.

Im Verlaufe seiner lebenslangen Bedirfniskommunikation macht ein Mensch
Erfahrungen, die zu verschiedensten gelernten Kommunikationsmustern fihren. Zum
Beispiel lernt er als Saugling, dass er die Brust bekommt, wenn er die Mutter
erwartungsvoll anguckt, oder wenn er die Arme ausstreckt, auf den Arm genommen
wird. Oder er hat gelernt, dass er nur auf den Arm genommen wird, wenn er lange
schreit, oder nur wenn er die Eltern anlachelt; oder dass die Mutter traurig wird,
wenn er schreit usw. In der friihen Kindheit werden viele tiefe emotionale
Kommunikationsmuster erlernt — ganz unterhalb der gewollten bewussten
Kommunikation. Mit diesen friih gelernten Kommunikationsmustern geht der
Jugendliche und Erwachsene in Beziehung zu seinen Mitmenschen. In der Patient-
Therapeut-Kommunikation spricht man dann von ,,Ubertragung”: Mit einer
bestimmten non- oder paraverbalen Mitteilung wird eine bestimmte Erwartung an
den Therapeuten verknlipft, wie dieser emotional antworten soll. Eine ,positive
Ubertragung” gibt die Hoffnung wieder, mit der der Patient als Kleinkind auf seine
Bezugsperson zugegangen ist. Eine ,negative Ubertragung” beinhaltet die Erfahrung
der emotionalen Abweisung, die das Kind in seiner Bedlrfniskommunikation
gemacht hat. Um in eine auch emotionale Beziehung zu kommen, missen wir uns
zunachst zumindest teilweise auf die Kommunikationsmuster des Patienten
einlassen.

Wenn ein Sdugling Hunger bekommt, wird er langsam wacher, macht suchende
Kopfbewegungen und beginnt zu tonen. Wenn er darauf keine eingehende Antwort
bekommt, beginnt er wiitend zu schreien (vgl. Abb. 2). Wenn er darauf immer noch
keine Antwort bekommt und sich dies oft wiederholt, beginnt er verzweifelt zu
resignieren, und lernt, das betreffende Bedirfnis und die damit verkniipfte Emotion
,Wut’ abzuspalten, es womoglich gar nicht mehr zu spiiren, da er es nicht stimmig in
seine Umgebung kommunizieren kann.
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Bedlirfniskommunikation und Emotionen
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Abb.2: Bedirfniskommunikation und Emotionen

Emotionen zeigen die subjektive vorsprachliche (und somit pra-kognitive) Bewertung
(,liking”) der erhaltenen Antwort auf die vorangehende BedurfnisduRerung an und
verleihen damit der BedirfnisduRerung mit den Mdoglichkeiten des Kindes Nachdruck
(vgl. Grawe 2004; Petzold 2007c, 2010, 2011d). Emotionen samt ihres Ausdrucks
mittels Ton, Mimik und Gestik sind also Bestandteil der zwischenmenschlichen
Bedirfniskommunikation — sozusagen die zweite Stufe nach der ersten nonverbalen
AuRerung.

Mit dem Erlernen der Sprache schaffen wir uns eine weitere Dimension von
Moglichkeiten, Bedirfnisse und Anliegen zu kommunizieren. In dieser Dimension
werden sie indirekt, vermittelt Gber Zeichensysteme, mitgeteilt, die kulturell
vorgegeben sind. Jetzt kann das Kind sagen: , Ich mochte gerne etwas zu trinken.”
Und: ,Bitte nimm mich auf den Arm."“.

In dieser kulturellen kommunikativen Lebensdimension erfolgt das Bilanzieren dann
im Verlaufe der Selbstregulation nicht mehr nur implizit im Unbewussten nach
Kriterien des eigenen hedonistischen Bediirfnisses, sondern zunehmend und
zusatzlich kognitiv mit Kriterien, die sich an der Kultur (= erlebten Norm) orientieren.

Kinder neigen (zumindest bei erfolgreicher direkter nonverbaler
Bedirfniskommunikation) von selbst zu einer Orientierung an den Regeln der
erlebten Gesellschaft, an ihren Vorbildern und damit an der erlebten soziokulturellen
Norm (Tress 2004; Tomasello 2010, 2011). Wenn sie allerdings keine befriedigende
nonverbale Bedirfniskommunikation erlebt haben, also auch kein Verstandnis fiir
ihre Emotionen, neigen sie entweder dazu, die Regeln und Normen grundsatzlich
abzulehnen oder sich mit einem ohnmachtigen Opfergefiihl angepasst zu verhalten,
ohne noch ihre eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen. Letzteres fiihrt m.E. (vgl.
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Grossarth-Maticek 1999, 2003; LeShan 1989; Petzold 2013) haufig zu sog.
,chronischen’ Erkrankungen. Ersteres fihrt dagegen eher zu psychosozialen
Problemen, die von Angst, Flucht oder Kampf gepragt sind.

Bediirfniskommunikation und Emotionen in
der Kohdrenzregulation
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Abb. 3: Bediirfniskommunikation und die Entstehung von Emotionen im Verlaufe der
kommunikativen Koharenzregulation

In der Therapie achten wir deshalb besonders auf Emotionen, ihren Ausdruck und
Kontext der Entstehung. Wir suchen gemeinsam mit dem Patienten das hinter der
Emotion liegende Bediirfnis, das moglicherweise erfolgreicher kommuniziert werden
mochte. Zum Beispiel verleiht Wut dem Bediirfnis Ausdruck, gesehen oder gehort,
also beachtet zu werden. Dieses Bedirfnis kann unter Erwachsenen angemessener
und erfolgreicher kommuniziert werden als mit einem Wutausbruch, indem der
Betreffende z.B. sagt: ,,Bitte hore mir mal zu!“ oder: ,Ich wiinsche mir, dass du mein
Anliegen beachtest.” oder auch: , Ich bin wiitend, weil ich mir wiinsche, dass du mich
beachtest, aber den Eindruck habe, dass du mir gar nicht zuhorst.”.

Ein Bedirfnis und eine dazugehoérige Emotion mochte ich hier noch besonders
erwahnen, da es bislang kaum Beachtung in der psychotherapeutischen Fachliteratur
gefunden hat, aber in der taglichen Praxis sehr haufig vorkommt. Das angeborene
menschliche Bedlirfnis nach Kooperation ist erst in den letzten Jahren
wissenschaftlich eingehend untersucht und nachgewiesen (Tomasello 2010, Bauer
2008). Demnach haben Menschen im Unterschied zu Primaten ein angeborenes
Grundbediirfnis nach Kooperation. Dieses Bediirfnis duRert sich bereits im zarten
Alter von 12 Monaten, also bevor das Kind sprechen kann. Wenn der gewiinschte
Kooperationspartner nicht auf dieses Bediirfnis eingeht, kommt Arger auf, schon das
Kleinkind wird argerlich. Die Emotion ,Arger’ verleiht also dem Bediirfnis nach
Kooperation Nachdruck. Arger wird sehr leicht mit Wut verwechselt, die Emotionen
sind nahe beieinander. Auch die dahinter liegenden Bediirfnisse sind nahe
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beieinander: Wenn jemand nicht auf mein Angebot zur Kooperation eingeht, fihle
ich mich auch nicht beachtet. Allerdings ist es in Beratung und Therapie oft sehr
lohnend, diese beiden Emotionen und Bediirfnisse zu unterscheiden, weil die Losung
sehr unterschiedlich sein kann. Das Bediirfnis nach Kooperation lasst sich meist sehr
gut auf der Erwachsenenebene durch klare Absprachen befriedigend kommunizieren
und regulieren. Bei Wut will der Mensch nicht nur mit seinem Beitrag auf der
Arbeitsebene angenommen werden sondern als ganzer Mensch, so wie er gerade ist
und sich fuhlt. Das lasst sich nicht mit Absprachen der Arbeitsteilung befriedigen.
Hier ist eine Eltern-Kind-Beziehung gefragt. Bei der Aufldsung von Arger ist eine
partnerschaftliche Kooperation gefragt. Dieser Unterschied ist z.B. auch in
Partnerschaftskonflikten sehr wichtig fiir eine befriedigende
Bediirfniskommunikation.

Emotional beriihrte Zustande sind fiir die Therapie auch deshalb besonders wichtig,
da dann in unserem Gehirn (im Limbischen System) Botenstoffe freigesetzt werden,
die ein tieferes Lernen von neuen Kommunikationsmaoglichkeiten férdern (Hither
2004).

1. Gesprachsphase: einstimmen und die Intention abstimmen
Die Beratung beginnt schon vor der Beratung — und zwar mit der Einstellung des
Therapeuten zur Behandlung und auch mit der Motivation des Patienten (vgl.
Gendlin 2004; Grawe 2004). Diese Intention zur Therapie liegt oft im Verborgenen
und unscharf Komplexen — es bedarf einer ,heuristischen’ Einstellung6, einer Suche
nach einer moglichst einfachen Anndherung an einen komplexen Attraktor —an eine
Losung im Komplexen.

Unsere Intention zur Beratung von Patienten ist offen fiir eine Abstimmung mit der
Intention des Patienten und ldsst sich nicht durch andere konkrete Attraktoren
abgelenken (wie z.B. Geld sparen, Richtlinien erfiillen ...). Es ist bisweilen schwierig,
Uber die Intention zu reden, weil Gesundheit so komplex und unbestimmt und
gleichzeitig individuell ist’. Gerade diese Eigenschaft aber macht den Attraktor so
nachhaltig wirksam und unterschiedlichen Bedingungen flexibel anpassungsfahig.
Eine gemeinsame Intentionalitét ist die Voraussetzung fiir eine gute Kooperation (vgl.
Tomasello 2011) also auch fiir eine erfolgreiche Therapie.

In dialogischer Resonanz den Attraktor stirken

In der ersten Phase eines Patientengespraches erzahlt dieser in der Regel von seinen
Problemen und wie es dazu gekommen ist — warum er jetzt professionelle Hilfe
braucht. Als Therapeuten nennen wir das ,Anamnese’, die Vorgeschichte seiner
Erkrankung. In dieser Phase ist es unsere Hauptaufgabe, aufmerksam und aktiv

6 ,Heuristisch’ ist eine Einstellung, die nach einer Losung eines komplexen Problems sucht und

dabei mit Hilfe weniger Informationen eine moglichst gute Entscheidung trifft.

7 A~ . e .
Gigerenzer u.a. sprechen in diesem Zusammenhang von ,,Intuition” oder ,,Bauchgefiih

Unter kommunikativem Aspekt bezeichne ich das Phdnomen als Resonanz auf ,imaginare

Informationen’ bzw. ,implizite Kommunikation‘. Dadurch wird m.E. eine differenziertere

Betrachtung moglich.

|II
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zuzuhoren. Insbesondere gilt es, die expliziten und impliziten Motivationen und
Ressourcen des Patienten wahrzunehmen, seine attraktiven Gesundheitsziele und
persénlichen Fahigkeiten.

Flr die komplexen Vorgange des Lebens wie insbesondere alle
Entwicklungsvorgange, wozu Gesundung gehort, spielt das implizite neuropsychische
Verarbeitungssystem die grofRere Rolle: Das explizite Verarbeitungssystem kann pro
Sekunde 40-50 Bits verarbeiten, das implizite etwa 40-50 Millionen Bits. Neben den
explizit mitgeteilten Fakten beobachten wir deshalb die impliziten Botschaften, den
Tonfall, die Haltung, die Mimik und Gestik und héren, ob zwischen den Worten
Signale von Besserungstendenzen, von Starke und Freude, von Hoffnung und
positiver Motivation wahrzunehmen sind. Daraus konnen wir Riickschlisse auf
Bedirfnisse und attraktive Ziele und Fahigkeiten ziehen®.

Im dialogischen Resonanzmodell zwischenmenschlicher Kommunikation findet ein
wechselseitig-gemeinsamer Anndaherungsvorgang an einen Attraktor statt.

Durch ein synergistisches Zusammenwirken kénnen die Dialogpartner in Resonanz zu
einer anregend kreativen Losung kommen und neue gesunde Entwicklungen
schaffen.

Kooperation mit gemeinsamer Intention

Intentionaler
Resonanzraum
Gemeinsamer Attraktor:

Gesundheit, Kohdrenz

Handeln Bilanzieren

-
\"\‘ B Koope\'\ Attrakt
Attrakt §} ration ‘

g XX N

Geteilte Intentionalitat:
Wohlbefinden, Stimmigkeit

Wahrnehmen
Ist £ Soll-Zustand? &Th 0. Fetzaid

Abb.4: Kooperation mit gemeinsamer Intention

® Der Ursprung und damit auch der motivierende Attraktor einer Dynamik wird oft von der
Kohirenz des Ubersystems vorgegeben — von Familie, Kultur und Biosphére. Das darauf
bezogene Verhalten wird ,,Anpassung” genannt. In der systemischen Therapie arbeiten wir
mit diesen oft sehr subtil wirksamen Informationen aus dem Ubersystem (Watzlawick 2000;
Satir 1991; Minuchin et al 1983; Schweitzer & Schlippe 2007). Das Individuum befindet sich in
systemischer Resonanz zum Ubersystem (Petzold 2000a,b, 2010, 2011b,c, 2012b). Ursachen
kénnen definitionsgemals sowohl im kleinen als im groRen konkreten Sachlichen liegen, im
sog. Objektiven.
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Da wahrend des Zuhorens der Berater schon seine Wahrnehmungen im Sinne des
Regulationskreises durchdenkt und dort Hypothesen liber mogliche hilfreiche
Handlungsschritte bildet, kann er am Ende der Einstimmungsphase schon brauchbare
Hypothesen zur gesunden Entwicklung des Patienten parat haben. Z.B. war nach dem
Bericht von Klaus R. (s.0.) meine Hypothese, dass er in der Beziehung zu seiner
Familie sowohl einen gesunden Attraktor fir Entspannung und emotionale
Geborgenheit hatte wie auch eine Ressource dazu.

Diese Hypothese kann der Therapeut allerdings nicht bilden, wenn er nur mit dem
Leiden, den Problemen des Patienten empathisch ist und mitleidet. Er muss seine
Aufmerksamkeit, einschlieflich seines Mitgefiihls, auch auf die motivierenden
attraktiven Gesundheitsziele und die Fahigkeiten und andere Ressourcen des
Patienten richten. Heuristisch findet er erst angemessene Losungsmoglichkeiten,
wenn er sich auf den Attraktor des Patienten einstimmt, sich in dessen
Koharenzregulation ,einloggt’.

Patient und begleitender Helfer im Dialog

4. Imagination

- der Aktivitat
tiber néchsten
Schritt (Be) _ -
Handeln @ 9 Reflektieren 1. Einstimmen:
Patient Anamnese,
Attraktor Zuhéren...
B GCesundheit }
\(charenv
Wahr-

\i nehmen Q/

2. Ganzheitliche Diagnose: Attraktive
Gesundheitsziele, Ressourcen, Leiden
Hypothese zur gesunden Entwicklung

Abb.5: Patient und begleitender Helfer im Dialog

Zum Beispiel: Martin A., 42 Jahre alt, Handwerkermeister, war mit einem Tinnitus
rechts beim HNO-Arzt, der ihm zehn Infusionen und Pentoxifillin (ein
durchblutungsforderndes Medikament) fir drei Monate verordnet hatte (typisch fir
eine pathogenetisch orientierte ,Kurzschluss-Entscheidung’ (Petzold 2013, S. 267). Da
er diese Behandlung nicht so gerne lber sich ergehen lassen wollte, fragte er mich,
ob es noch andere Moglichkeiten gabe. Ich bat ihn, mir genau zu schildern, wie, wann
und wo das Ohrgerausch zum ersten Mal aufgetreten ist und es starker bzw.
schwacher wird. Er berichtete, dass es im Zusammenhang mit einem groReren
Geschaftsprojekt vor einem halben Jahr richtig deutlich geworden sei. Besonders
intensiv werde es, wenn er Termine mit Kunden oder méglichen Geschaftspartnern
habe, meist am Nachmittag. Wenn er es schaffe, sich mittags hinzulegen,
verschwindet das Ohrgerdusch. Im Gesprach kamen noch verschiedene Aspekte aus
seiner Familie zur Sprache, die zeigten, dass der Vater arbeitsbedingt wenig zuhause
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war, und die Mutter eine engere Bindung zum Sohn pflegte. Eine konkrete Losung
seiner Problematik ergab sich recht einfach dadurch, dass er seine
Entspannungsfahigkeit in der Mittagszeit als Ressource pflegt und auch weiter immer
wieder auf das Gefilihl von Entspannung achtet sowie auf einen guten Rhythmus von
Entspannung und Anspannung. Dadurch konnte er sowohl seine beruflichen Ziele
verfolgen als auch Raum fiir seinen Wunsch nach Geborgenheit in der Entspannung
finden. Nach diesem Gesprach konnte er mit seinen Ohrgerauschen derart salutogen
umgehen, dass diese sich nur noch selten meldeten und wenn, dann eine wichtige
Erinnerung an seinen Attraktor waren.

2. Wahrnehmen und finden, was bedeutsam ist

In der ersten Phase des Dialogs war der Blick des Patienten zurtlick gerichtet auf die
Entstehung der aktuellen Situation, die Anlass fiir das Hilfeersuchen beim
Therapeuten war. Wenn wir in dieser Phase den Attraktor schon klar gefunden haben
und uns als Therapeut unter diesen eingestimmt und damit ein dialogisch
kooperatives System gebildet haben — implizit oder/und explizit — kénnen wir jetzt
die Aufmerksamkeit in Richtung Zukunft schwenken. Das beginnt mit der
Wahrnehmung des aktuellen Befindens, Befundes und Bediirfnisses: Wie wiinscht
sich der Patient die Losung des Ist-Problems in der Zukunft? Was ist seine
Wunschlésung? Hier im Wiinschen kann das motivationale Potential aktiviert
werden, das gewahrleisten soll, dass wirklich das ,Wirklich-Mogliche’ (Fischer 2013;
Weizsacker 2005), ,,groRtmogliche Eigenaktivitat” (WHO) angesteuert wird; dass wir
nicht schon vorab resigniert mit einem sehr suboptimalen Ziel zufrieden sind, wie es
in der heutigen Definition von ,,Chronikern” zum Ausdruck kommt (vgl. Petzold 2013;
Wilm 2013).

In der salutogenen Kommunikation beschranken wir unsere Empathie nicht nur auf
das Leiden des Patienten sondern richten es ganz bewusst auf seine Bedrfnisse,
Anliegen und positiv erlebten Aspekte, wie Freude, Wohlbefinden, Stimmigkeit, seine
attraktiven Gesundheitsziele sowie Fahigkeiten und andere Ressourcen: auf seine
Selbstheilungsfahigkeit.

Diese Art der Empathie ist bereits ein zentraler Baustein unserer ,Diagnose’. Diese ist
nicht nur eine Krankheitsdiagnose, wie sie in der pathogenetisch orientierten Medizin
gestellt wird, sondern eine ganzheitliche Diagnose, die die Selbstregulationsfahigkeit,
die Gesundheitsziele und Ressourcen, miteinbezieht. Damit sind wir in der 2. Phase
des salutogenen Dialogs.

Im Klienten lauft wahrend des Gesprachs ein intensiver Suchvorgang nach einer
Losung seines Problems. Das flihrt dazu, dass er offen besonders fiir Losungsimpulse
ist und so am leichtesten in Resonanz mit Impulsen vom Berater geht, wenn diese
eine Annaherung an seinen Attraktor erwarten lassen, versprechen oder
ermoglichen. Ein besonders eindrucksvolles weil ungewolltes und ungeahntes
Beispiel dazu berichtet der weltbekannte Herzchirurg Bernard Lown aus Harvard in
seinem Buch ,,Die verlorene Kunst des Heilens”, wie trotz pathologischer
Befundmitteilung ein Patient salutogen reagiert: Ein schwer herzkranker Patient, den
sie in der Klink schon aufgegeben hatten, zeigte lGiberraschend eine deutliche
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Besserung und konnte sogar wieder entlassen werden — fiir Lown ein ,Wunder”. Der
Patient berichtete sechs Monate spater bei einer Konsultation, wie dies ,,Wunder”
geschehen war: ,Am Donnerstagmorgen kamen Sie mit Ihrem ganzen Tross herein,
stellten sich um mein Bett herum und schauten drein, als ldge ich bereits im Sarg. Sie
haben |hr Stethoskop auf meine Brust gesetzt und jedermann gedrangt, sich den
,gesunden Galopp’ anzuhoren. Ich dachte mir, wenn mein Herz noch zu einem
kraftigen Galopp fahig ist, konnte ich ja gar nicht im Sterben liegen. Und von Stund an
ging’s bergauf mit mir. Sehen Sie, Herr Doktor, es war gar kein Wunder. Der Geist hat
den Kérper bezwungen.” (Lown 2004, S.110f).

Oft ist es hilfreich, das attraktive Ziel, die Hoffnung oder Erwartung des Patienten
explizit zu erfragen. Das erfillt zweierlei Zweck: 1) Kann sich der Arzt dann sicherer
sein, dass er mit seinem Beratungsziel und seiner Intention mit dem Patienten
Ubereinstimmt und damit die Grundlage fiir eine gute dialogische Kooperation
gegeben ist. Dann kann er auch zum besseren gemeinsamen Verstehen die
wichtigsten Begriffe des Patienten verwenden. 2) Wird beim Patienten das Ziel, auch
Bedirfnis, in seiner Attraktivitat verstarkt, wenn er es benannt hat.

Von der Wahrnehmung zum Handeln: zwei motivationale Systeme

Wenn wir etwas als attraktiv wahrnehmen, wird unser motivationales
Anndherungssystem stimuliert. Wenn wir etwas als bedrohlich wahrnehmen, wird
das Abwendungssystem (auch oft Vermeidungssystem genannt) aktiviert (vgl. Grawe
2004; Elliot 2008; Bauer 2004). Letzteres ist mit dem Angstzentrum und dem
Stresssystem eng verbunden. Das Anndherungssystem dagegen sorgt Giber
Dopaminausschiittung im Lustzentrum fiir eine innere Belohnung, mit einem
Lustgefihl, dafiir, dass wir weiter aktiv auf dem Wege der Anndherung an unseren
Attraktor bleiben®.

Zum Beispiel Herbert D., 58 Jahre alt, Lehrer, friher sehr selten krank, immer sehr
pflichtbewusst und gewissenhaft, war vor zwei Jahren von seinem Hausarzt wegen
eines Burn-out liber fiinf Monate krankgeschrieben. Seitdem wegen Bluthochdruck
und wiederkehrender Herzbeschwerden in standiger arztlicher Behandlung und auch
wegen anderer Beschwerden, wie Lumbalgie, Schulter-Arm-Syndrom, Grippe usw.
arbeitsunfahig. Jetzt leidet er seit vier Monaten verstarkt unter Angstzustanden,
wacht nachts schweilRgebadet vor Angst auf, kann nicht mehr einschlafen, tagsiiber
kommen Uberfallsartig Angstzustande mit Herzrasen und hohem Blutdruck und
Phasen, wo er lange ins Gribeln kommt. Auf die Frage nach seinem Wunsch kommt
schnell und klar: ,,Nicht mehr in die Schule!“ Dann kommt das ,,Aber”: Dann verdient
er nicht mehr genug, um die Kredite fiir sein Haus zu bedienen und die Ausbildung
seiner Kinder zu finanzieren. Wenn er das mit einbezieht, ist seine Wunschlésung:
»Noch bis 63 arbeiten!”. Dann kdnne er in Pension gehen und ware finanziell
gesichert. Das bedeutet, noch fiinf Jahre zu arbeiten in einer Arbeitsstelle, wo er

o »Wanting” s. Grawe 2004; vgl. auch im Aufsatz von W. Fischer die ,Zielursache” (Aristoteles),
die Verwirklichung des Moglichen, ,biographische Orientierung an der Zukunft” (V. v.
Weizsacker).
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eigentlich nicht mehr hin méchte. Immer wenn er an die Arbeit denkt, kommt er ins
Gribeln und ihn tberfallen wieder Angstattacken mit Herzrasen. Offensichtlich ist
sein Abwendungssystem (die Angst) so stark mit der Arbeit verknipft und sein
Annaherungsmodus zu schwach, um erfolgreich fiir ein Gefiihl von Sicherheit und fir
Entspannung und damit eine Anndherung an Wohlbefinden zu sorgen. Fiir die innere
Verknilpfung von Leistung und Angstsystem finden wir Griinde in seinen
Kindheitserfahrungen, wo zum einen der Vater ihn wiederholt geschlagen, als
vollkommen unfahig hingestellt und beschimpft hat — selbst dann, wenn er eine
anerkannt gute Leistung erbracht hatte — und zum anderen die Mutter den ganzen
Tag angestrengt am Arbeiten war. Jetzt geht es darum, dafiir zu sorgen, dass er
wieder in einen Anndaherungsmodus findet, wo er vertrauen, sich sicher fiihlen,
entspannen und ,sich selbst”, ,seine eigene Melodie des Lebens” (LeShan 2010)
finden kann.

Selbstverstandlich ist, dass wir von der Selbstwahrnehmung des Patienten ausgehen.
Es geht um seine gesunde Selbstregulation, so steht diese im Mittelpunkt. Durch
unsere Wahrnehmung von aullen ergdnzen wir die Selbstwahrnehmung auf allen
Ebenen zusatzlich mit unserer Fachkompetenz und Erfahrung.

Wenn uns eine Gefahr bedroht (das kann auch eine seelische Krdnkung sein),
versuchen wir, diese abzuwenden — entweder durch Kampf oder Flucht. Wenn uns
das gelungen ist, ist unser Selbstvertrauen gestarkt und wir fihlen uns erst mal
sicher, fir die nachste Bedrohung gut geriistet, und kdnnen uns wieder unseren
Anndherungszielen zuwenden.

Dynamisches Modell zum Umgang mit Stress |
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Abb.6: Stress 1 im Selbstregulationsmodell

Wenn es uns nicht gelingt, die Gefahr abzuwenden, wird unser Abwendungssystem
noch aktiver, unsere Aufmerksambkeit fiir Gefahren wird erh6ht, wir nehmen schon
geringste Warnzeichen fir Gefahren wahr, und der Stresspegel steigt an (s. Grafik
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Stress IlI). Wenn eine solche (traumatische) Erfahrung in der friihen Kindheit gemacht
wurde (wie Herbert D. sie erlebt hatte), kann es nachfolgend dazu kommen, dass an
vielen Stellen eine Bedrohung gesehen wird, dass vieles als bedrohlich erlebt wird —
hier insbesondere die Arbeitssituation mit den Vorgesetzten.

Dann beeinflussen also die Aktivitatszustande dieser neuropsychischen
motivationalen Systeme auch unsere Wahrnehmung: Wenn wir im
Abwendungsmodus sind, nehmen wir starker Gefahren wahr, wenn wir im
Annaherungsmodus sind, nehmen wir mehr die schénen Seiten unserer Umgebung
wahr — das Glas ist halb leer oder halb voll. So konnte Herbert D. zunachst nicht zur
Entspannung kommen. Je mehr er sich im Gesprach sicher flihlte, desto mehr fielen
ihm Annaherungsziele ein und andersherum: Je mehr er sich attraktiven Dingen
widmete, desto mehr Zugang fand er zu seinen Ressourcen und konnte er sich sicher
fahlen. In dem Modell der kommunikativen Koharenzregulation kann man diesen
Vorgang, der bei vielen Menschen mit langwierigen Erkrankungen zu beobachten ist,
wie folgt veranschaulichen.

Dynamische Kohdrenzregulation im Dauerstress II
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Abb.7: Stress 2

3. Phase: Eigenaktivitit und Therapie

In den ersten beiden Phasen des Gesprachs ging es darum, Bereiche von
Unstimmigkeit und Stimmigkeit im Erleben des Patienten zu teilen und ihre
Wechselbeziehung zu klaren und ggf. zu dynamisieren, wo erforderlich. Jetzt geht es
darum, mehr Erfolg (=Stimmigkeit) in der Bedurfniskommunikation — also beim
Annadhern an die gesunden Attraktoren — zu finden.

Die erste Phase ist weitgehend bestimmt von der Narration des Patienten, die zweite
mehr von den Fragen des Arztes. In der dritten Phase wird nun gemeinsam nach
einer stimmigen Losung der Unstimmigkeiten gesucht. Dabei soll der nachste Schritt
zur Anndherung an Stimmigkeit und Gesundheit machbar werden. Dieser nachste
Schritt kann eine Aktivitat (z.B. ein Gesprdach mit Angehdrigen oder Kollegen, eine
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Ernahrungsumstellung o.a. Verhaltensanderung, auch sogar Tablettenschlucken)
sein, oder auch ein relativ passives Erdulden einer arztlichen Behandlung (wie eine
Operation) — je nachdem, was gerade stimmig ist.

Eine besondere Technik der Salutogenen Kommunikation ist der ,imaginierte Dialog'.
Dabei kommuniziert der Patient seine ihm wichtigsten emotional intensivsten (oft
kindlichen) Bediirfnisse mit der ihm wichtigen Bezugsperson unter der
moderierenden Supervision des Therapeuten. In diesen imaginierten Dialogen
kénnen sehr schnell und einfach tiefe emotionale Verstrickungen und
Loyalitatskonflikte geldst sowie Introjekte externalisiert werden (Petzold 2011a).

Dafir spielt die innere Wechseldynamik zwischen Abwendungssystem und
Anndherungssystem in mehreren Daseins-Dimensionen eine besondere Rolle. In
dieser 3. Phase geht es ums Handeln: entweder Abwehr/Vermeidung oder
Anndherung.

Nicht nur langwierig Erkrankte zeigen hier oft ein ambivalentes bis widerspriichliches
(oft double-bind) Verhalten, viele erleben es auch subjektiv. Sie wollen sich z.B.
einem attraktiven Partner anndhern und verhalten sich abwendend; oder auch
andersherum: Sie méchten zum Vorgesetzten , Nein“ sagen und sagen ,Ja“. Oft
driickt ihr Korper beides gleichzeitig aus: z.B. empfindet er Schmerzen bei einer
Anndherungsbewegung (z.B. durch Beugen der Arme etwas zu sich heranziehen)
oder Traurigkeit bei einer Abwehrbewegung (durch Strecken der Arme jemanden
wegstolRen oder sich von jemandem abwenden); oder die Mimik driickt Angst und
Schmerz bei einer Anndherungsbewegung aus (auf jemanden Geliebten zugehen)
usw. Diese inneren psychophysischen Spannungszustande zwischen emotional
gegensatzlich verknlpften Verhaltensrichtungen fiihren bei langerem Bestehen zu
verschiedensten organischen Verdnderungen (vgl. Grossarth-Maticek 2003; Grawe
2004; Elliot 2008). Die Verhaltensrichtungen driicken motivierende Bediirfnisse aus.
Emotionen sind als Ausdruck hedonistischer Bewertung von Antworten auf die
praverbale Mitteilung von Bedirfnissen zu verstehen, als Ausdruck von , liking” bzw.
»disliking”.

Bei Martin A. (s.0.) war es die Anndherungsbewegung an beruflichen Erfolg, die mit
einem innerem Spannungszustand verknipft war, weil innerlich unbewusst die Angst
bestand, das Geflihl emotionaler Geborgenheit bei der Mutter zu verlieren, wenn er
sich dem beruflichen Erfolg zuwendet. Den Verlust dieses Geborgenheitsgefiihls
wollte er vermeiden. So entstand ein stressiger Ambivalenzkonflikt zwischen
Anndherung an beruflichen Erfolg und Vermeidung von miutterlichem Liebesverlust.
Durch ein bewusstes Zulassen und Erkennen der sich emotional scheinbar
widersprechenden Bediirfnisse konnte er sich von deren Pragung in der Kindheit
distanzieren und in seinem gegenwartigen Leben einen Rhythmus finden, der ihm
beides im gesunden Wechsel ermdglichte: durch angespannte Arbeit beruflichen
Erfolg finden sowie Entspannung im Geflihl von Nahe und Geborgenheit in
partnerschaftlicher Beziehung. Sein nachster Schritt in diese Richtung war die
regelmaRige Entspannung in der Mittagspause.
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Bei Herbert D. war der Abwendungsmodus sehr ausgepragt und stark verknipft mit
seinem Arbeitsumfeld. Hingegen ist sein Anndherungsmodus mit Pflichtgefihl
verbunden. Uber dieses Pflichtgefiihl fiihlte er sich intentional zugehérig zu seiner
Mutter, die friiher sehr viel und angestrengt den ganzen Tag gearbeitet hat. Das
motivierende Grundbedirfnis war das nach Kooperation und Zugehorigkeit zur
Familie. So war er von Kindheit an bemiiht, seine Pflichten sehr gut zu erledigen.
Obwohl es ihm meistens gut gelang (gemessen an den Beurteilungen der Lehrer)
strafte sein Vater ihn oft mit Schlagen und Beschimpfungen. Dadurch baute sich eine
Angst vor unberechenbarer Strafe auf, die sein Bemihen um Pflichterfiillung, um
Zugehorigkeitsgefiihl, begleitet. Im Gesprach nehmen wir dieses Annaherungsziel
Zugehorigkeitsgefiihl auf und schauen gemeinsam, welche Mdglichkeiten er heute
finden kann, sich zugehdorig und wohl zu fiihlen — auch ohne seine Arbeitspflichten —
und wie er sein Bedirfnis nach Kooperation mit seinen Kollegen erfolgreicher
kommunizieren kann. Dabei ist es hilfreich, sich immer wieder von den Bestrafungen
des Vaters wie auch dem angestrengten Arbeiten der Mutter innerlich zu
distanzieren. In diesem Prozess kann er zu seinen Emotionen finden, diese
annehmen, verarbeiten und neue erfiillende Handlungsweisen erschlieBen. Er nimmt
sich als nachsten Schritt vor, regelmaRig mit seiner Frau gemeinsam etwas Schénes
zu erleben, spazieren zu gehen und Sport zu treiben. Mit einer derartigen
Entscheidung endet die dritte Phase des Gespréchs.

4. Phase: Imaginiertes Bilanzieren

Wenn der Patient im Dialog zu einer Entscheidung fiir den nachsten Schritt
gekommen ist, kann er diesen in der Imagination durchspielen. So kann Martin A.
sich vorstellen, wie es ist, wenn er mittags nach dem Essen fiir 20-30 Minuten
entspannt — klappt das jeden Tag? Braucht er evtl. noch Vorkehrungen dazu, damit er
nicht gestort wird? Kann er es auch, wenn viele Termine anstehen? Wie wird er sich
wahrenddessen und hinterher flihlen? Ist es schon das ,Bestmdgliche”, die
,groflitmogliche Eigenaktivitat“? Gibt es noch tiefere, womaglich kindliche
Beddrfnisse, die kommuniziert werden mdchten? Durch eine derartige Imagination
kénnen schon Hindernisse friihzeitig ausgemacht werden und ggf. aus dem Weg
geraumt werden. Es kann auch vorkommen, dass sich dabei herausstellt, dass die
Entscheidung auf so starke Hindernisse sto3t, dass es ratsam erscheint, eine andere
zu Uberlegen und zu treffen.

Bei Herbert D. ergab die Imagination z.B., dass voraussichtlich die kranke
Schwiegermutter ofter Hilfe braucht und damit den Plan der Eheleute, gemeinsam
einen Spaziergang zu unternehmen, zunichtemachen kénnte. So musste noch
bedacht und organisiert werden, dass diese versorgt wird und sie dann ihren
Spaziergang machen.

Reflexion und Ausblick

Fiir eine gesunde Entwicklung ist wohl besonders die basale Dominanz des
Anndherungssystems wichtig zu sein. Um diese zu erreichen, ggf. wiederherzustellen,
bedarf es der Anregung wichtigster Attraktoren. Diese finden sich anscheinend am
komplexesten und nachhaltigsten in einem Gefiihl von Sinnhaftigkeit (Antonovsky
1997; Frankl 1987; Hiither 2004 und ,Sinn-Stiftung”; Spitzer 2007; Petzold 2009b,
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2010). Mit einem stimmigen Geflihl von Sinnhaftigkeit konnen persénliche
Bedirfnisse, der Glaube (spirituelle Dimension), das Erkennen von globalem Sinn
(z.B. Okologie), kulturell bedeutsame Tétigkeit, lustvoll aufbauende
zwischenmenschliche und familidre Beziehungen sowie das eigene Wohlergehen
verbunden werden. Im Laufe eines Tages, eines Jahres bzw. des ganzen Lebens ist
mal die eine Lebensdimension und mal die andere im Vordergrund. Salutogen ist in
jedem Fall, wenn das Gefiihl von Sinnhaftigkeit basal und verbindend vorhanden ist —
unabhangig davon, in welcher Dimension ein Mensch gerade aktiv ist.

Bei langwierigen Erkrankungen scheinen salutogene Dialoge unter Berlicksichtigung
der kommunikativen Koharenzregulation geeignet, erstarrte Kommunikationsmuster
wieder derart zu dynamisieren, dass eine gesunde Entwicklung moglich wird. Dabei
werden zur erfolgreichen Kommunikation von alten Bedirfnissen neue
Moglichkeiten erschlossen. Dadurch wird mehr Koharenzerleben in unterschiedlichen
Lebensdimensionen wahrscheinlich. Ein sehr wichtiger — bisher zumindest in der
Theorie — sehr vernachladssigter Aspekt sind die attraktiven, subjektiv motivierenden
Ziele fiir gesunde Entwicklung. Sie leiten die gesunde autonome und kommunikative
Koharenzregulation zu bestmoglichem Erfolg.
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