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Zusammenfassung. Nach der Einfiihrung in das Konzept der Salutogenese soll untersucht
werden, wo dieses Konzept im anthroposophischen Zusammenhang aufgenommen und
angewendet wurde und wo die aktuellsten Beziige fiir die Psychiatrie und Psychotherapie zu
finden sind, um die momentane Bedeutung der Salutogenese deutlich zu machen.

Im Weiteren werden Textstellen aus dem Werk Rudolf Steiners aufgezeigt, wo Verbindungen
zum salutogenetischen Konzept bestehen, die tiber die Prinzipien der Selbsterziehung zur
Entwicklung einer anthroposophischen Psychotherapie fiihren kdnnen.
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1. Das Konzept der Salutogenese

1.1. Die Entwicklung des Salutogenese- Konzepts bei Antonovsky

Einen guten Uberblick zum Konzept der Salutogenese findet man bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung Kéln unter dem Titel ,,Was erhélt den Menschen gesund? ;
Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert* (Bengel 2001). In
dieser Ubersichtsarbeit wurde der Forschungsstand bis zum Jahre 2001 zusammengetragen.
Das Salutogenesekonzept (Gesundheits-Entstehungs-Konzept) ist, trotz des alter klingenden
Namens, ein recht neuer Begriff und wurde von Aaron Antonovsky geschopft. Dieser
veroffentlichte das Konzept erstmals 1970 unter dem Titel ,,Health, stress and coping: New
perspectives on mental and physical well-being™ (Antonovsky 1997). Spéter folgte
,,Unraveling the mystery of health. How people manage stress and stay well* (Antonovsky
1987), was erst 1997, d. h. zehn Jahre spéter, beim Verlag der Deutschen Gesellschaft flr
Verhaltenstherapie in Tiibingen unter dem Titel ,,Salutogenese zur Entmystifizierung der
Gesundheit* (Antonovsky, 1997) in der deutschen Ubersetzung zugangig wurde.

Man sieht hiermit, dass die Rezeption der Werke von Antonovsky recht schleppend vor sich
gegangen ist. Die medizinisch-soziologische Forschung Antonovskys entstand hauptsachlich
in Israel, wohin er, aus den USA stammend, 1960 emigrierte. Er untersuchte insbesondere,
wie es den Menschen ergangen war, die den Holocaust erlebt hatten und in den neuen Staat
Israel emigrierten, daraufhin, wie sich ihr gesundheitliches- und Wohlbefinden entwickelt
hatte. Er kam dabei zu dem sehr erstaunlichen Ergebnis, dass fast 30% der Frauen, die er
untersuchte, trotz ihrer belastenden Lebensereignisse, sich bester Gesundheit und
Wohlbefindens erfreuten (Antonovsky 1997). Dieses Ergebnis des relativ hohen Anteils von
gesunden Uberlebenden war fiir ihn unerwartet und hatte ihn beschéftigt. Dabei kam er auf
die Frage, was fur eine Einstellung oder Haltung diese Menschen haben mussten, denen es
maoglich war, ein so grauenvolles Geschehen gut Uberstehen zu kénnen. Bei weiteren
Forschungen ist er darauf gekommen, dass es vor allen Dingen drei Grundhaltungen sind, die
es ermoglichten, eine gute Gesundheit zu erhalten.

Die erste Grundhaltung nannte Antonovsky das Gefiihl der Verstehbarkeit (sense of
comprehensibility), die zweite das Geflihl von Handhabbarkeit (sense of mangeability) und
die dritte das Gefiihl von Sinnhaftigkeit (sense of meaningfulness) (Antonovsky 1997).
Antonovsky fuhrte zum Gefuhl der Verstehbarkeit weiter aus, dass diese Komponente die
Erwartung bzw. Fahigkeit von Menschen, Stimuli, auch unbekannte, als geordnete,
konsistente, strukturierte Informationen verarbeiten zu kdnnen, beschreibt. Dazu gehort, nicht
mit Reizen konfrontiert zu sein, die chaotisch, willkirlich, zuféllig oder unerklarlich sind.
Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky also ein sinnvolles kognitives Verarbeitungsmuster.
Bei dem Geflhl der Handhabbarkeit heif3t es: ,,Diese Komponente beschreibt die
Uberzeugung eines Menschen, dass Schwierigkeiten losbar sind. Das AusmaB, in dem man
wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfugung hat, um den Anforderungen zu
begegnen®. Beim Gefuhl der Sinnhaftigkeit ist gemeint, ,,das Ausmalf3, in dem man das Leben
als emotional sinnvoll empfindet: dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme
und Anforderungen es wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fir sie
einsetzt und sich ihnen verpflichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind als
Lasten, die man gerne los wére* (Bengel 2001, S. 29-30).

Im Salutogenesekonzept wurden bereits bekannte psychotherapeutische Ideen angesprochen.
Die Sinnfrage war ja langer zuvor besonders von Viktor Frankl (Frankl 1996) als bedeutend
angesehen worden. Die anderen Faktoren fanden sich bereit im Stress-Coping-Konzept.



Antonovsky fihrte die drei Grundhaltungen unter dem Begriff des Koharenzgefuhls
zusammen, im Englischen ,,sense of coherence* (SOC). Er beschreibt das Koharenzgefihl als
,.eine globale Orientierung, die das AusmaR ausdruckt, in dem jemand ein durchdringendes,
Uberdauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des Vertrauens hat, dass erstens die
Anforderungen aus der inneren oder &uf3eren Erfahrungswelt im Verlauf des Lebens
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind und dass zweitens die Ressourcen verflgbar sind,
die notig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dass diese
Anforderung Herausforderungen sind, die Investitionen und Engagement verdienen* (Bengel
2001, S. 30) Es gab im Laufe der Publikationen Antonovsky immer wieder neue Blickwinkel
und Instrumente, die salutogenetischen Phdnomene zu beschreiben und zu erfassen.
Diesbezuglich hat er einen Fragebogen entwickelt, um das MaR des Kohéarenzgefiihls aus den
einzelnen Komponenten heraus bestimmen zu kénnen.

Bei der weiteren Untersuchung Uber das Konzept (Bengel 2001) fand man in
Forschungsarbeiten, dass der Fragebogen zum Kohéarenzgefihl eigentlich im umgekehrten
Verhaltnis viel von Angstlichkeit oder Depressivitat abbildet. Menschen, die angstlich oder
depressiv sind, haben ein sehr niedriges, und Menschen, die diese Belastungen nicht zeigen,
haben ein groRes Koharenzgefuhl. Dies fuhrte zu der kritischen Frage, was tGberhaupt mit dem
Kohérenzgefuhl erfasst werde?

Antonovsky versuchte wiederholt, den Zusammenhang von korperlichen Krankheiten mit
dem Kohérenzgefiihl verbinden zu kénnen. Bei der Forschung dariiber zeigte sich aber, dass
gewisse Korrelationen zu finden sind, die aber meistens nur schwach ausgepréagt waren.
Dagegen ist, wenn man weil3, welche psychischen Faktoren durch das Konzept angesprochen
werden, nicht verwunderlich, dass insbesondere die psychische und psychosomatische
Krankheit bzw. Gesundheit sich sehr stark in dem Ausmal des Koharenzgefihls ausdriickt,
was vielfach bestatigt wurde (Bengel 2001).

Ein weiteres Thema, das durch das Salutogenesekonzept angesprochen ist, ergibt sich durch
die Gegeniiberstellung des pathogenetischen Krankheitsmodells, wo eine Polarisierung von
Gesundheit und Krankheit vertreten wird, zum Kontinuum zwischen Gesundheit und
Krankheit beim salutogenetischen Modell (siehe Tabelle 1: das salutogenetische Modell im
Uberblick nach Noack 1997 in Bengel 2001, S. 35).

Tabelle 1: Grundlegende Annahmen des pathogenetischen und salutogenetischen Modells

Annahme in Bezug auf  Pathogenetisches Modell Salutogenetisches Modell

. Selbstregulierung des Homdostase Uberwindung der Heterostase
Systems (Ungleichgewicht, fehlende Stabilitét)

. Gesundheits- und Dichotomie Kontinuum
Krankheitsbegriff

. Reichweite des Pathologie der Krankheit Geschichte des Kranken und seines
Krankheitsbegriffs reduktionistisch Krank-Seins, ganzheitlich

. Gesundheits- und Risikofaktoren, Heilsame Ressourcen, Koharenzsinn
Krankheitsursachen negative Stressoren

. Wirkung von Stressoren Potentiell krankheitsférdernd Krankheits- und gesundheitsférdernd

. Interventionen Einsatz wirksamer Heilmittel Aktive Anpassung, Risikoreduktion

(;,Magic bullets*, ,,Wunderwaffen) und Ressourcenentwicklung



Antonovsky sieht den Faktor des Kohérenzgefiihls als zentralen Mittler im Stress-Coping-
Modell, wo ein sehr kompliziertes Zusammenwirken verschiedener Komponenten von
Stressoren, Widerstandsressourcen, das hei3t Ressourcen, die beféhigen, sich widrigen
Situationen aussetzen zu kénnen und Lebenserfahrungen auf der einen Seite, direkt oder tber
das Koharenzgefuhl, mit Stressoren, die Spannungszustande auslésen und mit der F&higkeit
der Spannungsbewaltigung auf der anderen Seite, das Befinden im Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum bestimmen (Abbildung in Bengel 2001, S. 36). Ob das Kohéarenzgefuhl, wie eben
zusammengefasst, mit dem Stress-Coping-Modell in dieser Art verbunden werden kann, ist
geméR Forschung noch offen, auch wenn es theoretisch tiberzeugend wirkt.

1.2. Kritik des Salutogenese- Konzepts

Eine frihe Kritik der Bedeutung des Salutogenesekonzepts liegt in der Arbeit von Siegrist,
Neumer und Margraf (Margraf, Siegrist, Neumer 1998) ,,Salutogeneseforschung: Versuch
einer Standortbestimmung® vor. Die Beitrdge einer interdisziplindren deutschsprachigen
Tagung wurden von ihnen als Herausgeber in dem Buchartikel diskutiert. Sie zeichnen dabei
das Bild einer extrem unterschiedlichen Beurteilung, ob der Salutogenese- Gedanke als
Paradigmawechsel zu beurteilen sei. Dabei finden die Herausgeber, dass es sich bei der
Salutogenese Antonovskys um keine revolutionierende Wende, sondern lediglich um eine
Anknupfung an ressourcen- und stresstheoretische Erkenntnisse, sowie Resilienz- Konzepte,
handelt.

Die Konstrukte der ,,generalisierten Widerstandsressourcen* und des ,,Kohé&renzsinns*
brauchten weitere Abklarungen auf ihren Zusammenhang und ihre Bedeutung. Auch die
Testskalen zur Erhebung des Kohérenzsinns zeigten eine begrenzte Replizierbarkeit und
niedrige diskriminante Validitat. Die empirischen Befunde zur prédikativen Bedeutung von
korperlicher und seelischer Gesundheit und Krankheit seien bisher wenig konsistent.
Erfolgversprechend kénne die weitere Forschung iber das Konzept der Salutogenese von
Antonovsky nur werden, wenn die Interdisziplinaritat der Forschungsrichtung gewahrt, die
Qualitatskriterien der Forschung erfillt wirden, was auch bedeutet, dass die Theorie
falsifizierbar sein misse und dass Querschnittstudien von Verlaufstudien abgeldst werden
miussten. Auch sollte eine theoriegeleitete Zusammenarbeit zwischen gesundheits-
psychologisch und —soziologischer Salutogeneseforschung konsequenter als bisher erkundet
werden. So kénne die Forschung nicht nur neuartige Erkenntnisse generieren, sondern auch
primér- und sekundéarpraventive Handlungsprogrammen neue Impulse geben.

Ob die spatere Salutogeneseforschung die genannten Bedingungen erfllt hat, ist bei den
Autoren weiter nicht zu finden. Sie haben sich nicht mehr wesentlich um diesen
Forschungsansatz bemuht.

Die Untersuchung der Bundeszentrale fr gesundheitliche Aufklarung (Bengel 2001) hélt zur
Kritik an der Salutogeneseforschung weiter fest, dass bis 2001 ungefahr 200 Studien weltweit
zu diesem Konzept gefunden werden konnten. Dabei ist zu bemerken, dass ein Grossteil
dieser Studien hauptsachlich durch wenige Arbeitsgruppen in Israel und Schweden gemacht
worden sind, wenige im deutschsprachigen Raum und in den USA. Deswegen hat die
Salutogeneseforschung kaum im englischsprachigen Raum weitergewirkt. Die Rezeption des
Konzeptes ist deshalb recht begrenzt geblieben. Erst in den letzten zehn Jahren finden sich,
wohl durch die deutschsprachigen Veroffentlichungen Ende der Neunzigerjahre ausgelost,
weitere Projekte und Untersuchungen, sowie eine breitere 6ffentliche Kenntnisnahme im
Mitteleuropaischen Raum.



Nun ist die Frage, warum es doch relativ schwierig war, dass sich das
,,Gesundheitsentstehungskonzept allgemein verbreiten und durchsetzen konnte. Tatsache ist,
dass das pathogenetische Modell, also das Krankheitsmodell, das mit der Aufteilung von
Gesundheit und Krankheit medizinisch tblich ist, noch sehr stark wirksam ist. Das
salutogenetischen Modell ist in seinen Zusammenh&ngen recht komplex, das pathogenetische
Modell wird meist reduktionistisch, wie zum Beispiel beim Risikofaktorenmodell, auf wenige
determinierende kausale Faktoren eingeschrénkt, verwendet und ist dadurch einfacher
erforschbar.

Zur aktuellen Kritik des Konzepts Salutogenese legte Marco Bischof eine umfangreiche
Studie mit dem Titel ,, Salutogenese. Unterwegs zur Gesundheit. Neue Gesundheitskonzepte
und die Entfaltung einer Integrativen Medizin* vor (Bischof 2010). Er stellte hier zum
Konzept Antonovskys umfangreiche Anregungen und Beitrdge verschiedenster anderer
Autoren und Wissenschaftsdisziplinen hinzu, um der Frage: ,,was macht einen Menschen
gesund?* nachzugehen und sich ihr weiter zu ndhern. Dabei sieht er (S. 359) ,,dass (die
offizielle) Medizin und Arzteschaft — als Hauptstiitzen einer salutogenese-feindlichen
Gesellschaft die groRten Hindernisse flr eine konsequente Salutogenese darstellen®, was zu
Uberwunden sei.

2. Salutogenese in der anthroposophisch-medizinischen Rezeption

Das Salutogenesekonzept ist im Bereich der anthroposophischen Medizin insbesondere durch
die Leiterin der medizinischen Sektion am Goetheanum, Frau Dr. med. Michaela Gldockler,
Dornach, bekannt geworden. Zundchst erschien von ihr ein Vortrag, der an der
Mitgliederversammlung von Gesundheit aktiv im September 2001 in Unterlegenhart gehalten
wurde in der Schriftenreihe dieses Vereins unter dem Titel ,,Salutogenese, wo liegen die
Quellen leiblicher, seelischer und geistiger Gesundheit? ““ (Glockler 2007). In ihrem zwei
Jahre spéter erschienen Buch ,,Kindsein heute. Schicksalslandschaft aktiv gestalten. Umgang
mit Widerstdnden — ein salutogenetischer Ansatz* (Glockler 2003) fiihrt sie das Konzept
Antonovskys mit den Themen Heterostase, Kohédrenzgefiihl und Widerstandsressourcen
weiter aus und bezieht es dann auf die (anthroposophischen) Gesundheitsquellen fiir das Kind.
Im Anhang findet sich noch der Fragebogen zum Koharenzgefiihl von Antonovsky.

In der klinischen Forschung und Anwendung hat vor allem Prof. Dr. med. Peter F. Matthiesen
von der Universitat Witten/Herdecke das salutogenetische Konzept umgesetzt. Er hat das
Projekt fiir einen Qualitatszirkel mit niedergelassenen Arzten gestartet, wobei die
Praxistatigkeit unter salutogenetischen Gesichtspunkten vertieft betrachtet wurde. Die
Erfahrungen damit wurden, neben den konzeptuellen Grundlagen, von Ottomar Bahrs und
Peter F. Matthiesen als Herausgeber unter dem Titel ,,Gesundheitsférdernde Praxen. Die
Chancen einer salutogenetischen Orientierung in der hausarztlichen Praxis* (Bahrs,
Matthiesen 2007) vertffentlicht.

Im Kapitel 2.1 des Buches beschrieb Peter F. Matthiesen den salutogenetischen Ansatz, wie er
diesen in den Einfiinrungsvortragen fiir an den Qualitatszirkeln beteiligte Arzte eingefiihrt
hatte. In tabellarischen Zusammenstellungen hatte er dabei auf die Bedeutung des
Salutogenese- Prinzips im Vergleich zur Gblichen Pathogenese in Bezug auf Diagnostik,
Therapie und Prévention hingewiesen und dabei die Kriterien von Tabelle 1 (siehe oben)
wesentlich erweitert. Zusammengefasst ergab sich dabei die folgende Aufstellung (Bahrs,
Matthiesen 2007, S. 31-33):



Tabelle 2: Salutogenetische Prizipien in Diagnostik, Therapie und Pravention

Pathogenese
Heteronomie-orientiert
Pathogenetische Perspektive

Diagnostik

Fokussiert auf materielle und psychosoziale
atiopathogenetisch relevante Determinanten,
die durch gegenseitige Kausalprozesse
riickgangig gemacht werden kénnen

Liegt eine Krankheit vor und welcher
Schweregrad?

Krankheit als passive Funktionsstérung

Krankheitssymptome als Funktionsdefizite:
Woher resultieren die Symptome?

Klassifikatorische Diagnostik
Krankengeschichte

Pluralisierung des Krankheitsbegriffs
Differenzierung in immer mehr Untereinheiten

Therapie
Fokussiert auf Krankheits-(Symptom-)
Beseitigungsstrategien

Wirksam durch Korrektur krankhafter
Veranderungen
Passive Rolle des Patienten

Zielt auf Direktwirkung
Sekundare Wirkung als unerwiinschter Effekt

Beherrschbarmachende Praxis
Intervention(-ismus)
Paternalismus/Flrsorge

Indiziert, wo therapeutischer Appell an
Selbstordungsleistungen nicht (mehr) mdglich

Den Ertrinkenden retten
Pravention

Verhinderung von Krankheit(en) durch
Gefahrenabwehr und Risikominderung
Risikofaktorenkonzept

Betont die Exposition

Anweisung zu expertenkonformen Verhalten

Non-Compliance als Delikt

Institutionelle Orientierung

Salutogenese
Autonomie-orientiert
Salutogenetische Perspektive

Fokussiert auf aktuelle oder potentielle auto-
protektive und salutogenetische Ressourcen,
die therapeutisch unterstiitzt oder stimuliert
werden kdnnen

Welcher Grad an relativer Krankheit/
Gesundheit liegt vor?

Krankheit als verédnderte Gesamtleistung

Krankheitssymptome als aktive Funktions-
aulerungen: Worauf zielen die Symptome?

Individuelle Diagnostik
Krankheits-, Kranken- und Lebensgeschichte

Individualisierung des Gesundheitsbegriffs:

Es gibt so viele Gesundheiten, wie es
Menschen gibt!

Fokussiert auf Unterstiitzung/Stimulation
autoprotektiver und autosalutogenetischer
Potentiale

Wirksam durch aktiv- richtungsgebende
Beteiligung des Organismus

Aktive Rolle des Patienten

Therapeutische Physiologie
Psychologie als Orientierungsrahmen

Partnerschaftlich- anerkennende Praxis
Befahigendes Begleiten
Starkung von Selbsthilfe

Indiziert, wo Selbstheilungsleitungen
potentiell (noch) stimulierbar

Zum Schwimmen befahigen

Forderung von Gesundheit(en) durch
Erhéhung der Widerstandskraft und Schaffung
Gesundheitsfordernder Lebensbedingungen
Gesundheitsressourcenkonzept

Betont die Disposition

Befahigung zur Selbstverantwortung

Non-Compliance ggf. als Starke

Lebensweltliche Orientierung



In der Aufstellung wird deutlich, wie unterschiedlich die Positionen sind und sich teilweise
polar gegeniiberstehen. Wahrend der pathogenetische Ansatz in der so genannten
Schulmedizin weit verbreitet ist, spielt der Standpunkt der Salutogenese in der Praxis eher
eine untergeordnete Rolle. Selbst, wenn man die Salutogenese in die praktische Tatigkeit
aufnehmen machte, ist dies wohl nicht selbstverstandlich moglich, weil viele angeeignete
Gewohnheiten zundchst einmal Gberwunden werden missten. Diesbeziglich ist der Ansatz, in
Qualitatszirkeln flr eine salutogenetische Orientierung in der hausarztlichen Praxis zu
arbeiten, wohl sehr hilfreich.

In einem Online-Artikel (Matthiesen 2004) hat Peter F. Matthiesen ,,Grundprinzipien einer
salutogenetischen Medizin“ zusammengestellt. Darinnen ist zu lesen:

,,Ein salutogenetischer Ansatz, der mit der Eigenaktivitat des Kranken ... in leiblicher,
seelischer und geistiger Hinsicht rechnet und den Gedanken der Selbstordnung und
Selbstheilung in den Mittelpunkt seiner Bemiihungen stellt, wird zugleich eine
Schwerpunktverlagerung von einer rein kurativen zu einer praventiv-kurativen Medizin
anstreben und vorrangig das Ziel einer Pravention durch Gesundheitsférderung verfolgen.*
Was letztere betrifft — also die Gesundheitsférderung — ,,so sollen wir freilich im Auge
behalten, dass nicht - wie schon beim Risikofaktorenkonzept - ein neues, lebenslanges
Gesundheitsbevormundungssystem auswéchst oder ein fragwurdiger Markt an
Gesunderhaltungsleistungen. ,,Ein salutogenetischer Ansatz hat zu seiner Konsequenz eine
Entmythologisierung und Entprofessionalisierung der Medizin und eine Starkung der
Féahigkeit des einzelnen, soweit als moglich sein eigener Arzt zu sein. Das bedeutet zugleich
aber die Weiterentwicklung unseres vormundschaftlichen, Experten-dominierten hin zu einem
Burger-orientierten Gesundheitswesen®.

Der anthroposophisch-medizinische Hochschullehrer Peter Heusser (friiher an der Universitat
Bern und seit 2009 als Lehrstuhlnachfolger von Peter F. Matthiesen an der Universitét
Witten/Herdecke) weist auf den Salutogenese-Begriff hin, verwendet aber statt dessen fir die
,Gesundheitsforderung® den Begriff Hygiogenese, zuerst in seiner Vortragsreihe zur
akademischen Forschung in der anthroposophischen Medizin 1998 beim 2. internationalen
Kongress an der Universitat Bern (Heusser 1999). In einem spéteren Vorlesungsbeitrag
,,Physiologische Grundlagen der Gesundheitsforderung und das anthroposophisch-
medizinische Konzept* (Heusser 2002) begriindet er dies damit, dass:

(S. 102) ,,sich die heute viel verwendete, bekanntlich auf Antonovsky zurlickgehende
Bezeichnung Saluotgenese vorwiegend an psychologischen Ressourcen, ... [wendet]. ... In
diesem Beitrag Uber die physiologischen Grundlagen der Gesundheitsférderung und tber das
anthroposophisch-medizinische Konzept soll aber geltend gemacht werden, dass die leiblich-
korperlichen Aspekte der Gesundheitsforderung von einer vorrangigen Bedeutung sind, auch,
wenn sie teilweise innigst mit seelisch-geistigen Aspekten zusammenhéngen.

3. Beispiele zur Anwendung des Salutogenese- Konzepts in Psychiatrie und
Psychotherapie im deutschsprachigen Raum

3.1. Empowerment, Recovery, Trialog, Experienced Involvment in der
Psychiatrie

In den Konzepten von Empowerment (Verstarkung der eigenen Umgangsféahigkeit mit der
Krankheit), Recovery (Krankheitstiberwindung), Trialog (Begegnung von Erkrankten mit
Angehdrigen und Professionellen im Gesundheitswesen) und Peer-Arbeit (Arbeit mit
Gleichbetroffenen) werden die oben erwahnten Grundprinzipien der Salutogenese von



Matthiesen umgesetzt, weil hier die Patienten selber einbezogen sind und teilweise als
Gesundheitsexperten in Form der EX-IN-Projekte, das heifit ,,Experienced Involvment*
(Einbeziehung der Krankheitserfahrenen) in den Institutionen mitwirken.

Ein aktuelles Buch zu diesen Themen ist mit dem Titel: ,,vom Erfahrenen zum Experten, wie
Peers die Psychiatrie verandern®, im Psychiatrie-Verlag (Utschakowski et al. 2009)
erschienen. Zum Thema Patientenkompetenz und Gesundheitsférderung gehdren nattrlich
auch die Selbsthilfegruppen.

Die Erfahrung, dass trotz Krankheit wesentliche Fahigkeiten vorhanden sind, die zur
Unterstltzung von Gleichbetroffenen hilfreich sein kdnnen, ist sehr spannend. Eine
Untersuchung aus der oben genannten Verdffentlichung (Bock, T. Die Peer-Arbeit aus
anthropologischer Sicht, vom Trialog zu EX-IN, in Utschakowski et al. 2009, S. 27 ff.)
prasentiert eine Befragung von (ber 500 Psychose- Erfahrenen aus 3 Landern und 15 Orten,
die eine groRe Sinnerfahrung bei den Patienten belegt: ,,Uber 70 Prozent der Beteiligten
bringen ihre Psychose mit Lebenserfahrung in Verbindung, fast die Halfte berichtet von
positivem Symptomerleben und fast 60 Prozent haben eine positive Zukunftserwartung -
weitgehend unabhangig von der Schwere der Erkrankung.

Ich denke, die Zahl der mit ihrem Leben ,,zufriedenen* Psychiatriepatienten ist doch
uberraschend.

,Bemerkenswert dabei vor allem der innere Zusammenhang der Faktoren des neu
konstruierten Fragebogens: je starker der Bezug auf eigene Lebenserfahrung war, desto
konstruktiver das Psychoseerleben, optimistischer der Blick in die Zukunft und positiver die
subjektive Lebensqualitat.” Weiter kommt der Autor noch auf das Salutogenesekonzept zu
sprechen: ,,die Studie bestatigt die bisherigen qualitativen Daten aus den Psychoseseminaren
sowie die sinnorientierten Theorien von Viktor Frankl und das Salutogenesekonzept von
Aaron Antonovsky. Zu (seelischer) Gesundheit bzw. Gesundung gehort das Erleben von Sinn
und Kohérenz. VVor allem aber belegt sie die Notwendigkeit psychotherapeutischer
Behandlungsstrategien und unterstreicht die grof3e Relevanz von Peer-Arbeit. Peers kénnen
bei der Aneignung schwerer seelischer Krisen helfen und damit zu einer konstruktiven
Verarbeitung beitragen.*

Es ist doch bemerkenswert, dass das Salutogenesekonzept im Bereich von schweren
psychischen Erkrankungen eine so starke Rolle spielen kann und dabei vor allem der
psychotherapeutische Zugang als wesentlich angesehen wird, wo meist die medikamentdse
Behandlung als wichtigstes Behandlungsmittel dargestellt wird.

Die Beachtung dieser Zusammenhange ist sicher eine grof3e Hilfe zur Enttabuisierung von
schweren psychiatrischen Erkrankungen, wobei das landlaufige Bild tber diese Erkrankungen
allgemein wohl zu negativ ist.

3.2. Hans Wydler, Markus Fah und positive Psychotherapie

Im selben Jahr, in dem der Bericht der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung in der
1. Auflage erschienen ist (1999) fand in der Schweiz am 19. und 20. November 1999 ein
Workshop iber Koharenzgefiihl und Salutogenese, organisiert durch das Komitee
Gesundheitssoziologie der Schweizerischen Gesellschaft fiir Soziologie statt. Die Beitrage der
Tagung wurden dann unter dem Titel ,,Salutogenese und Koharenzgefiihl, Grundlagen,
Empirie und Praxis eines gesundheitswissenschaftlichen Konzepts“ (Wydler et al., 2006)
veroffentlicht.



Neben Ubersichtsartikeln zur theoretischen und konzeptuellen Weiterentwicklung, sowie zur
Integration mit anderen methodischen Konzepten und den empirischen Ergebnissen, finden
sich auch Darstellungen zu salutogenetischen Ansétzen in der Praxis.

Hier ist fir unsere Betrachtung vor allem der Beitrag von Dr. phil. Markus Fah, Soziologe,
Lehranalytiker und Psychotherapieforscher, von Bedeutung. Er bestatigte empirisch, dass das
Koharenzgefuhl durch Psychotherapie, insbesondere durch langere psychoanalytische
Behandlung, verbessert werden kann (Fah, M. in Wydler et al. 2006. Verbessert
Psychotherapie die Moral? Inwiefern kénnen grundlegende gesundheitsrelevante
Lebensbewaltigungen durch psychologische Interventionen erworben bzw. verbessert
werden?)«

Im Jahr 2004 hat Markus Fah ein Themenheft zu Psychotherapie und Salutogenese im
,,Psychotherapie Forum* (Féh 2004, S. 4) herausgegeben und einen Artikel Gber
,.Psychotherapie und Salutogenese: Uberlegungen zum theoretischen und praxeologischen
Briickenschlag* darin verdffentlicht. In der Zusammenfassung des Artikels heif3t es:
,,Psychotherapie und Salutogenese sind theoretisch und praxeologisch weitgehend
unverbundene Forschungs- und Handlungsfelder. Der Autor skizziert eine theoretische und
praxeologische Briickenkonzeption, die die beiden Felder miteinander verknupfen.
Langfristige Gesundheit wird als energetisch-dynamische Balance von gesund erhaltenden
und potentiell schadigenden inneren und &uReren Einflissen verstanden. Salutogenetisch
wirksame Psychotherapie setzt an den vier Einflussfaktoren innere und duf3ere Ressourcen
sowie innere und dufRere Stressoren und Traumata an. Sie verandert das mentale
Funktionieren so, dass das Zusammenwirken dieser Einflussfaktoren im Sinne eines
energetisch-dynamischen Ubergewichts der gesund erhaltenden Faktoren optimiert wird. Der
Autor pladiert zudem fr eine Berticksichtigung gesellschaftlich bedingter pathogener und
salutogener Faktoren fir ein Engagement der Psychotherapeutinnen fiir gesundheitsférdernde
kulturelle und sozialpolitische Veradnderungen.*

Aus der Zusammenfassung des Artikels ist zu entnehmen, dass die Salutogenese ein
bedeutendes Grundkonzept fir die Psychotherapie darstellen kdnnte, was Fah in seinem Buch
,,Gesundheit kommt von innen (Féh 2002) bezuglich des psychotherapeutischen VVorgehens
noch weiter ausfuhrt. Dabei empfiehlt Fah die inneren Lebenskréfte durch die Verstarkung
der positiven Uberzeugungen, sowie der lebendigen Wiinsche und Gefiihle zu unterstiitzen
und dabei auch die Bedingungen fiir die soziale Unterstiitzung, sowie gute Beziehungen und
Forderung der Anerkennung zu verbessern. Gleichzeitig sollte die Gesundheit durch Abbau
von ,,ungebindigter Destruktivitit und ,,inneren Saboteuren* als innere destruktive Kréfte,
sowie mit Verminderung von auReren Belastungen durch die Uberwindung von Traumata und
dem Abbau von Lebensstress verbessert werden.

Im ,,Themenheft* (Fah 2004, S. 16 ff.) von Markus F&h ist als zweite Originalarbeit noch ein
Artikel von Dr. med. habil. Hamid Peseschkian, dem Sohn des Begrtinders der positiven
Psychotherapie, Prof. Nossrat Peseschkian, mit dem Titel: ,,Salutogenetische Psychotherapie:
Ressourcenorientiertes Vorgehen aus der Sicht der Positiven Psychotherapie® verdffentlicht.
In der Zusammenfassung des Beitrags heif3t es:

,,Das salutogenetische Denken stellt eine Herausforderung fiir die klassische Psychotherapie
dar, da sie die Psychotherapieschulen auffordert, ihre Theorien und Konzepte zu tberpriifen.
Die bisherigen Forschungen zu einem allgemeinen Modell der Psychotherapie weisen der
Ressourcenaktivierung als Wirkfaktor fur die VVerbesserung beim Patienten eine zentrale
Stellung zu. Die positive Psychotherapie, eine tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapiemethode mit einem humanistischen Menschenbild, wird exemplarisch als ein
salutogenetisches VVorgehen in der Psychotherapie erlautert. Konsequenzen fiir die
psychotherapeutische Praxis und Ausbildung werden aufgezeigt.*



Schon aus dieser Zusammenfassung kann deutlich werden, dass es bei der Verbindung der
Salutogenese mit der ,,positiven Psychotherapie* nicht um eine Anwendung des
Grundgedankens des Koharenzgefhls geht, sondern um ,,salutogenetisches Denken®, das mit
einem anderen, aber sicher auch verwandten humanistischen Grundkonzept der ,,Erkenntnis-
und Liebefahigkeit verbunden ist. Der salutogenetische Ansatz wird hier also eher im
Ubertragenen Sinne angewendet, vor allem mit der Berticksichtigung der Polaritat zwischen
dem pathogenetischen und salutogenetischen Krankheitsverstandnis.

In der gleichen Art ist dies auch in der von Klaus Jork und Nossrat Peseschkian
herausgegebenen Arbeit tiber ,,Salutogenese und Positive Psychotherapie (Jork, Peseschkian
2006) zu finden. Hier wird der Salutogenesegedanke in verschiedenen Beitragen vor allem fir
die Gegeniberstellung des Salutogenese- und Pathogenesebegriffs aus dem Werk von
Antonovsky verwendet. Die Prinzipien des Kohérenzgefiihls werden dabei dem ,,Balance-
und Konfliktmodell“ von Nossrat Peseschkian gegeniibergestellt (Jork, K. Das Modell der
Salutogenese von Aaron Antonovsky, sowie in Teil 11: Die positive Psychotherapie und ihr
salutogenestischer Ansatz, in Jork, Peseschkian 2006). Weiter wird der Fragebogen des
,,sence of coherence (SOC) mit anderen psychosozialen Messinstrumenten verglichen (Jork,
K. Leben im Kontinuum zwischen Salutogenese und Pathogenese in Jork, Peseschkian 2006).

Gleichwohl hatte Nossrat Peseschkian bereits 1983 ein Buch tiber die Sinnfrage in der
Psychotherapie mit dem Titel ,,Auf der Suche nach dem Sinn. Psychotherapie der kleinen
Schritte* verdffentlicht (Peseschkian 2006), wo er somit einem Faktor des Kohadrenzgefiihls
nachgegangen war. Er bezog sich damals recht umfassend auf die Fragen von Sinn und
Mensch, Sinngebung und Sinnfindung, auf den Sinn der Krankheit, wie dies bei Viktor Frankl
schon ausfuhrlich diskutiert wurde, sowie auf weitere Sinnfragen. Prophetisch blickte er im
abschielenden Kapitel sogar auf ,,Das goldene Zeitalter der Zukunft“. Das Konzept von
Antonovsky hatte er dabei noch nicht einbezogen.

3.3. Theodor Dierk Petzold: Zentrum fur Salutogenese

Im Jahr 2004 hat Theodor Dierk Petzold in Bad Gandersheim ein Zentrum fur Salutogenese
gegrindet und seither zahlreiche Veranstaltungen zu diesem Thema organisiert. AuRerdem
steht auf der Website des Zentrums (Zentrum fir Salutogenese) eine Literaturdatenbank zum
Teil mit Abstracts von Artikeln und Biichern, die nach Erscheinungsjahr geordnet sind, zur
Verfugung. Es finden sich hier Arbeiten zu den Themen der Theorie und Praxis der
Salutogenese in der somatischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen Medizin,
sowie speziell in der Altenpflege und in Bezug auf Kindheit und Padagogik. Weiterhin
wurden Veroffentlichungen zu Salutogenese und Sport, soziale Arbeit und Beratung, sowie zu
verwandten den Themen Resilienz und Ressourcenorientierung zusammengetragen.

In seinem neusten ,,Praxisbuch Salutogenese. Warum Gesundheit ansteckend ist* (Petzold
2010) beschreibt Petzold anfangs die Grundideen der Salautogenese Antonovskys fuhrt aber
dann tber Themen wie Annéhern und Vermeiden, Bedurfniskommunikation, die eigenen
Rhythmen finden, Selbstheilung und Selbstregulation zum Ressourcenmanagement und
schlielRlich zur Gesundung des Einzelnen im Verhaltnis zur Evolution der Kultur durch
Kommunikation und Kooperation. Schon in dieser kurzen Thementibersicht wird die
Erweiterung des ursprunglichen, eng gefassten Konzepts der Salutogenese bei Antonovsky zu
einem ,,ganzheitlichen* oder integrativen, mehrdimensionalen Modell beziiglich des
Verhaltnisses des Einzelnen zur Gesellschaft und Kultur, wie dies oben bei Bischof (Bischof
2010) kurz erwéhnt wurde, deutlich.
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4. Salutogeneseverwandte Therapiekonzepte in der Psychotherapie

4.1. Mindfullness und Achtsamkeit

Sicher gibt es neben den bisher erwahnten Konzepten noch weitere Therapieformen, die einen
salutogenetischen Impuls in sich tragen und einen Hintergrund in der buddhistischen
Achtsamkeitspraxis aufweisen. Hier ist zunéchst die ,,Bewegung“ von Jon Kabat-Zinn zu
erwéhnen, dem amerikanischen Psychologen, dessen Bestseller ,,Gesund durch Meditation*
(Kabat-Zinn 2005) sehr bekannt wurde. Es gibt mittlerweile viele ,,Mindfulness- Based Stress
Reduction“- (MBSR) Therapeuten, die ein ,,Achtsamkeits-Grundprogramm* nach Kabat-Zinn
anbieten. Dieses Programm ist auch in anderen Gruppentherapien, z. B. fiir Depressionen,
aufgenommen worden als ,,Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie der Depressionen*
(Segal ZV et al.2008) (in der amerikanischen Originalausgabe: ,,Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for Depression®, MBCT) von Segal und Mitarbeitern. Es hat
verschiedenste Elemente im Programm, die vor allem aus dem buddhistischen
Achtsamkeitspfad stammen. Die Verbindung zwischen dem Achsamkeitspfad und der
Salutogenese soll spéter noch eingehend erdrtert werden.

Elemente aus dem Programm von Kabat-Zinn wurden von der amerikanischen
Universitatspsychologin Masha Linehan in ihre ,,Dialektisch Behavioralen Therapie* (DBT)
aufgenommen. Dieses Programm gibt es mittlerweile auch in Form von Selbsthilfe in ,,Peer-
Gruppen®, als ,,Emotion-Regulation-Gruppen®, (,,Emo-Reg-Gruppen*) die nach dem
Trainingsmanual zur Dialektisch-Behavioralen Therapie der Borderline-
Personlichkeitsstorung arbeiten (Linehan 2007).

Generell ist im verhaltenstherapeutischen Bereich eine ,,Achtsamkeitswende* zu beobachten.
Eine zusammenfassende Darstellung dieser Entwicklung findet sich beim Heidelberger
Psychotherapieforscher Peter Fiedler. Im Kapitel ,,Achtsamkeit, Fiirsorge, Akzeptanz* seines
Buches ,,Verhaltenstherapie mon amour* (Fiedler 2010) bezeichnet er die Authahme der
Achtsamkeitsmethoden in die Verhaltenstherapie als ,,fiinfte Welle*, im Gegensatz zur
geldufigen Bezeichnung ,,dritte Welle®. Dabei sieht er die Lerntheoretische Ausrichtung als
erste, die kognitive Erweiterung als zweite, den Einbezug von psychosozialen Einflissen auf
psychische Stérungen als dritte und die Ergdnzung durch Neurobiologie, Emotionsregulierung
und Neuropsychotherapie als vierte Welle. Eine aktuelle Form der flinften Welle findet sich in
der Schematherapie nach Jeffrey Young, die im deutschen Sprachraum von Eckehard
Roediger (Roediger 2008) vertreten wird, wobei Roediger im anthroposophischen Bereich
durch Verdffentlichungen im ,,Merkurstab® und im Verlag freies Geistesleben bekannt ist

International bekannte Vertreter des buddhistischen Schulungsweges wie Jack Kornfeld
(Kornfield 2008) nehmen die Entwicklungsregeln als Praxis der Psychologie und
Selbstentwicklung, die in ihrer Methode wenig von der westlichen Psychotherapie entfernt ist.

4.2. Empathie

Neben der Achtsamkeit stellt das Mitgefiihl einen wesentlichen Grundpfeiler der Lehre des
Gautama Buddha dar. Beziiglich seiner Relevanz zur Psychotherapie hat Frank-M. Staemmler
(Staemmler 2009) eine umfassende Ubersichtsarbeit vorgelegt. Er unterscheidet dort eine alte
unvollstandige Ansicht zur Empathie in der Gespréachstherapie nach Rogers, die die
Gegenseitigkeit im Gespréch, die Leiblichkeit und die gemeinsame Situation nicht einbezieht
und ein erweitertes Empathieverstandnis, bei dem diese Faktoren berticksichtigt werden.

11



In der Beschreibung der meditativen Einflihnlung und mitfiihlenden Meditation erwahnt er die
oben genannten Vertreter der ,,mindfullnes based stress reduction®, bzw. der
Achtsamkeitstherapie und folgert dann (S. 248): ,,Empathie im erweiterten Sinne geht
flieRend in Mitgefuhl Gber und gelingt umso besser, je mehr die Beteiligten — und in der
Therapie ist das erst einmal die Aufgabe der Therapeuten — die Bedeutung ihres eigenen
Selbst und ihrer Abgegrenztheit relativieren kénnen*. Die Beziehungsgestaltung in der
klassischen Psychoanalyse wird dagegen als tberhaupt nicht empathisch gewdrdigt.

4.3. Traumatherapie

In den letzten Jahren hat der Therapieansatz der ,,Psychodynamisch Imaginativen Trauma
Therapie* (PITT) (Reddemann 2005) von Frau Luise Reddemann eine gréf3ere Bekanntheit
erlangt, der mit Bezug auf die Achtsamkeit in der Traumatherapie deutliche salutogenetische
Ansétze beinhaltet. In ihrem Buch ,,Uberlebenskunst* (Reddemann 2008) hat Frau
Reddemann neben den Behandlungsfaktoren Ressourcen, Trost und Resilienz wesentliche
Lebensereignisse von Johann Sebastian Bach zu seinen Kompositionen in Beziehung gestellt.
Dabei hat sie die hilfreichen Qualitdten Gemeinschaftsgefiihl, Geborgenheit, Glickfahigkeit,
Freude, Dankbarkeit, Gelassenheit, Akzeptanz und der Fahigkeit, alleine sein zu kénnen, aus
dem Erleben Bachs herausgearbeitet. Diese Qualitdten kénnen doch als stark mit dem
Koharenzgefuhl der Salutogenese, das heift mit der Empfindung des ,,Verbunden seins mit
dem Lebensstrom®, als tbereinstimmend erlebt werden.

4.4. Embodiment, die Einbeziehung von Korper und Umwelt

Wie beim des erweiterten Empathiekonzepte nach Staemmler schon angesprochen, sind noch
die korperorientierten Therapien, die mit dem Konzept des ,,Embodiment arbeiten, zu
erwéhnen. Zu einer salutogenetischen Therapie gehort sicher die Anerkennung der Bedeutung
des Kdrpers, auch fir die psychische Gesundheit. Das tbliche medizinische Gehirnkonzept
berucksichtigt ja kaum den Korper fur das seelische Empfinden und Wahrnehmen. Im
gleichnamigen Buch zum Thema ,,Embodiment, die Wechselwirkung von K&rper und Psyche
verstehen und nutzen® (Storch et al. 2006) ist von den vier Autoren, zu denen auch der als
,,Entwicklungsforscher* bekannte Prof. Gerald Hiither gehort, dargestellt worden, dass man
von den sehr einseitigen kognitions- und gehirnbetonten Anschauungen in
psychotherapeutischen Konzepten wegkommen sollte, um das leibliche Erleben mehr
einbeziehen zu kénnen.

4.5. Anthropologische Phanomenologie von Thomas Fuchs

Ahnlich wie Hither argumentiert auch der Heidelberger Psychiater, Philosoph und
Medizingeschichtler Prof. Thomas Fuchs, der Leiter der Sektion ,,Phdnomenologische
Psychopathologie und Psychotherapie® an der Psychiatrischen Universittsklinik ist. Thomas
Fuchs, der die Heidelberger anthropologisch-phanomenologische Ideenwelt wieder aufgreift
und zu einer Phanomenologie der Hirnleistung kommt, hat unter anderem ein Buch tiiber ,,das
Gehirn als Beziehungsorgan. Eine phanomenologisch-6kologische Konzeption* (Fuchs 2008)
verfasst. Er setzt sich darin mit den tblichen Hirntheorien auseinander, womit deutlich wird,
wie zum Teil absurd die ,,gegenwértige Hirnforschung® denkt.
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Dabei schildert er unter anderem, dass die Versuche, die das Fehlen der Willenfreiheit
beweisen sollten, eigentlich schon lange mit der Aufdeckung von methodischen Schwéchen
widerlegt sind. Wenn sich dieses phdnomenologische Konzept des Gehirns als
Beziehungsorgan durchsetzen wiirde, wéren die Grundanschauungen in der Psychotherapie
und Psychiatrie schon viel spiritueller, als dies heute der Fall ist.

5. Selbsterziehung als Salutogenesekonzept bei Rudolf Steiner

5.1. Grundelemente der Selbsterziehung bei Rudolf Steiner

Die oben genannten Prinzipien der Salutogenese Antonovskys, sowie der Achtsamkeits-,
Empathie- und Embodimentaspekte sollen nun zu den Ausfiihrungen Rudolf Steiners lber die
Selbsterziehung des Menschen in Beziehung gesetzt werden. Man kann wohl davon ausgehen,
dass die Menschen, die ein ausgepragtes Kohadrenzgefihl haben, dies nicht nur durch
Erziehung von aufen, sondern auch in der Auseinandersetzung mit der Welt, das heif3t durch
Selbsterziehung als Erwachsene, erworben haben.

Antonovsky ging davon aus, dass das Kohérenzgefihl in der Kindheit und Jugend entwickelt
wirde, was aber in dieser Einschrankung schon kritisiert wurde (Bengel 2001).

Als Grundelemente der Selbsterziehung tauchen bei Rudolf Steiner die Seelenqualitaten von
Staunen, Mitgeflihl und Gewissen auf, wortiber er unter anderem am 27.12.1911 in Hannover
sprach (Steiner 1990). Er wies dabei mit dem Staunen, der Verehrung, dem weisheitsvollen
Einklang mit den Welterscheinungen bis zum Ergeben in das Weltenganze als auf die
Qualitaten hin, die zur Wahrhaftigkeit fiihren konnen. Im folgenden 2. Vortrag des
Hannoverschen Zyklus (Steiner 1990) nannte er diese Qualitaten Elemente der
Willensschulung, was auch wiederum auf die Selbsterziehung hinweist.

Bereits zwei Jahre friiher 1909 und 1910 sprach Rudolf Steiner in 6ffentlichen VVortragen in
Berlin iiber ,,die Mission der Andacht® (Steiner 1984a) und ,,das menschliche Gewissen*
(Steiner 1984c), wo auch das Mitleid angesprochen wurde. Dabei bezeichnet er in diesen
Vortragen die Andacht als Ausdruck der Bewusstseinsseele und bezieht das Gewissen mit
dem Mitleid auf den Einzug des Ich in das Seeleninnere. Nehmen wir im Vergleich dazu
nochmals die Qualititen des Kohérenzgefihls, so werden diese alle als Gefiihle im Sinne der
Empfindung des Menschen, unabh&ngig von der duReren Wirklichkeit geschildert. Die
Geflhle der Verstehbarkeit, der Handhabbarkeit und der Sinnhaftigkeit bewegen sich damit
bewusstseins- mafig alle auf der Ebene der Empfindungs-, allenfalls der Verstandesebene im
Sinne Rudolf Steiners.

Wenn wir die Bewusstseinsebenen bei Antonovsky und Steiner fur die genannten Begriffe in
Beziehung zueinander setzen, so kdnnten wir formulieren, dass die Andacht oder das Staunen
auf der Bewusstseinsseelenebenebene mit der Verstehbarkeit auf der Empfindungs- und
Verstandesseeelenebene zusammenhéangt. Die Handhabbarkeit als Empfindungs- und
Verstandesseelenqualitat wére dann mit der sozialen Ebene der Unterstlitzung durch das
Mitgefuhl der Anderen als Ichtatigkeit im Seeleninneren ebenso verbunden, wie die
Sinnhaftigkeit mit dem Gewissen. Dadurch kdnnte man einen inneren Zusammenhang
zwischen den Begriffen des Kohérenzgefiihls und den Grundelementen der Selbsterziehung
bei Rudolf Steiner postulieren.
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5.2. Rudolf Steiners Vortrag ,,die Selbsterzichung des Menschen im Lichte der
Geisteswissenschaft — die Verbindung der Grundelemente der Selbsterziehung
mit dem achtgliedrigen Pfad

Einige Abschnitte aus dem 0Offentlichen Vortrag zur Selbsterziehung von Rudolf Steiner
(Steiner 1987) in Berlin sollen hier néher ausgefiihrt werden, um spéter nochmals ihre
Beziehung zu den Prinzipien des Kohdarenzgefuhls bzw. der Willensschulung aufzeigen zu
konnen.

Rudolf Steiner beginnt mit der Unterscheidung der Selbsterziehung fiir das &ul3ere Leben von
der so genannten esoterischen Schulung, also dem Ubungsweg zur Erlangung von
ubersinnlichen Erkenntnisfahigkeiten: (S. 416) ,,Ausdriicklich sei von vornherein gleich
hervorgehoben, dass dieser heutige Vortrag nicht von jener Selbsterziehung in erster Linie zu
sprechen beabsichtigt, welche man die Erziehung des Menschen zur Geistesforschung nennen
kann. Es soll vielmehr heute Abend von jener Selbsterziehung die Rede sein, welche ihre
Rolle im gewdhnlichen, alltaglichen Leben spielt, welche also gewissermalen der Erziehung
zur Geistesforschung vorangehen muss, und welche nicht nur fur diese, sondern tberhaupt fur
jeden Menschen Bedeutung und Wert hat.“ Er kommt danach auf die Erziehung des Kindes
zu sprechen, die er in der Schrift ,,die Erziechung des Kindes vom Gesichtspunkte der
Geisteswissenschaft™ erortert hatte.

Bezlglich der Selbsterziehung des Erwachsenen beobachte er, dass die geldufigen Programme
eher zu einer Einengung als zu einer Erweiterung der duReren Lebensbedingungen fiihrten.
Das erste was der heutige Mensch beachten midisse sei, (S. 420) ,,dass Mensch und Mensch
einander in der sozialen Ordnung gegeniber stehen®, so dass nicht aus Blutsverwandtschaft
usw. heraus die richtige Meinung ber den Menschen ausgebildet werden kann.

Daraus kann (S.421) ein ,,unbefangenes Urteil “ (Hvhg. vom Autor) ohne Sympathien und
Antipathien auch zu den Fragen der Selbsterziehung entstehen. Das falsche Urteil zeigt sich
dadurch (S. 422) ,, dass der eine diesem oder jenem Ideal nachstrebt, um den Menschen durch
die Anweisungen, die er geben will, durch diese oder jene Bearbeitung des Gedankenlebens
beizukommen. Der andere hélt es mehr mit einer physischen Anweisung, verordnet allen
Menschen das, was ihm selbst am meisten vielleicht gefallt nach seinem persdnlichen
Geschmack und seiner personlichen Sympathie, gibt allerlei Leibestuibungen oder verordnet
diese oder jene Diat, diese oder jene Tageseinteilung und dergleichen mehr.*

Als das richtige Wort folgt hieraus (S. 424) ,,Ja, darauf beruht die ganze
geisteswissenschaftliche Betrachtung, dass der Mensch gewissermafen tiber sich hinaus
gelangen kann, Uber das, was in den Grenzen seiner Personlichkeit eingeschlossen ist, und
dennoch sich nie zu verlieren braucht... Ja, es gibt zwei Dinge im gewdhnlichen Leben,
welche schon zeigen, dass der Mensch uber sein Persdnliches hinauskommt und dennoch
sozusagen bei sich bleiben kann, sich nicht zu verlieren braucht. Das eine ist das, was wir
menschliches Mitgefiihl, Mitfreude, Mitleid, was wir die umfassende Liebe nennen. ...
(S. 425) Wir dringen aus uns heraus und leben in dem anderen, und wir werden nicht
ohnmachtig dabei. Genau nach demselben Muster geht alle geisteswissenschaftliche
Entwicklung vor sich, auf keine andere Art.” (S. 426) ,,Das andere, was auch fiir das
gewohnliche Leben auf dem Gebiete des Moralischen liegt, ist das, was wir erleben in dem
Impuls des Gewissens.*

Danach wird erwidhnt, dass das Kind durch (S. 428) ,,ein gut gefiihrtes Spiel* schon einen
selbsterzieherischen Impuls verwirklicht, der als die richtige Tat angesehen werden kann.
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Dies kann auch im spateren Leben als richtiger Standpunkt fortgefuhrt werden, (S. 430)
,,wenn der Mensch dagegen im turnerischen Spiel, in gymnastischen Ubungen sich betatigt,
... dann haben wir es mit einem selbsterzieherischen Spiel zu tun.

Als menschliches Streben ergibt sich daraus, (430) ,,dass der Mensch, der sich selbst zu
erziehen hat, sowohl durch die Erziehung seines Willens wie durch die Erziehung des
Intellekts, bei der Erziehung seines Willens vor allen Dingen, darauf angewiesen sein wird,
diese Willenserziehung, diese Willenskultur durch die Pflege des Umgangs, des
Wechselverhaltnisses mit der Aussenwelt zu vermitteln.*

Rudolf Steiner wendet sich hiermit klar gegen eine verstandesmaRige, kognitive
Willenschulung: (S. 431) ,,Da wird zum Beispiel empfohlen: mache solche Ubungen, welche
bestehen im Vermeiden von Furcht, von Neugierde, von anderen Leidenschaften und
negativen Empfindungen® ... ,,Es ist gesagt worden [im Vortrag weiter oben] dass diese
Anforderungen, welche der Mensch auf diese Weise an sich stellt, zu keiner wirklichen, fir
das dufBere Leben dienlichen Willenskultur fihren kdnnen.«

(S. 430) ,,.Der Wille des Menschen kann nicht durch innere gedankenmaéssige oder durch
innere vorstellungsmassige Trainierung erzogen werden, sondern der Wille des Menschen
wird stark gemacht, so dass der Mensch einen festen Stitzpunkt im Inneren hat, wenn er diese
Kultur des Willens im Wechselverhéltnisses des eigenen Willens mit der AuBenwelt sucht.
Daher ist es fir die gewohnliche duBere, alltdgliche Selbsterziehung des Menschen geradezu
von Schaden, in erheblichen Mal3e die Selbsterziehung schédigend, wenn der Mensch durch
innere Mittel, durch innere Trainierung seinen Willen fiir das duf3ere Leben zu starken
versucht.*

Diese Aussagen sind sehr bedenklich fiir die rein kognitiven psychotherapeutischen Konzepte
und unterstutzen eher den heutigen Ansatz der Verhaltenstherapien.

Als Qualitaten des Achtens und Lernens vom Leben, des richtigen Gedéachtnis erwahnt Rudolf
Steiner im Vortrag anschliellend die Konzentration auf Grundgedanken als Grundlage der
Aufmerksamkeit und des Gedéchtnisses:

(S. 438) ,,Wahrend der dul3ere Leib Vielseitigkeit braucht, Anpassung an die duferen
Verhaltnisse, braucht die Seele fur die intellektuelle Kultur Konzentration, die Mdglichkeit,
immer wieder und wieder die Summe der Gedanken, der Empfindungen und Wahrnehmungen
auf einzelne wenige Grund-ldeen zurlickzufiihren. Und der Mensch, der sich fiir seine
intellektuelle Selbsterziehung nicht bestrebt, das was Umfang seiner Erkenntnis ist, auf einige
wenige Grund-Ideen zurlickzufihren, die alles andere beherrschen kénnen, wird unter diesem
Nichtzuruckfihren sein Gedachtnis leiden sehen, auch sein Nervensystem und die Art und
Weise, wie er sich ins Leben hineinstellen soll.*

Die angemessene Willenserziehung kann dann zur (S. 443-445) ,,Ergebung in unser
Schicksal* fuhren, wenn die Idee von Karma und wiederholten Erdenleben angenommen
wird. Dies wére der Inhalt der richtigen Beschaulichkeit, der Meditation.

Wenn der Leser in der obigen Besprechung des ,,Selbsterzichungs-Vortrags® (Steiner 1987)
die als kursiv gesetzten Begriffe aneinanderftigt, so wird er finden, dass mit der richtigen
Meinung Uber die sozialen Lebensbedingungen, dem unbefangenen (richtigen) Urteil, dem
Ideal des Mitleides und des Gewissens als ,, inneres Wort*, dem gut gefuhrten Spiel als die
richtige Tat, dem turnerischen Spiel, das spater als Eurythmie entwickelt wurde, als richtigen
Standpunkt, der Erziehung des Willens am Leben als das menschliche Streben, der Besinnung
auf Grund-Ideen als das richtige Gedéachtnis, sowie der Ergebung in unser Schicksal als die
richtige Beschaulichkeit alle Aspekte des achtgliedrigen Pfades und dabei auch in der
Reihenfolge, wie sie im Ubungsgang angeordnet sind, auftauchen (Haas 2007).
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Dies bedeutet, dass der Vortrag auf der Grundlage des achtgliedrigen Ubungsweges
zusammengetragen wurde und damit einen inneren Zusammenhang zwischen der
Selbsterziehung des Menschen und dem Schulungsweg des achtgliedrigen Pfades aufzeigt.
Gleichzeitig werden auch, wie oben schon erwahnt, die Qualitaten von Andacht, Mitleid und
Gewissen deutlich angesprochen.

Von Christof Lindenau gibt es unter dem Titel ,,Staunen, Mitgefiihl, Gewissen, zur
Anthroposophie als einer Versuchsmethode des Allgemein-Menschlichen* (Lindenau 2003)
eine Zusammenstellung von Ubungswegen zu diesen Fahigkeiten.

Bezuglich der Willenserziehung kam Rudolf Steiner im Vortrag tber die Selbsterziehung
noch auf die Nervositat zu sprechen:

(S. 439) ,,Nervos kann der Mensch sein nicht durch Erziehung seines Willens, sondern durch
falsche Erziehung seines Willens. Die Willenskultur kann zur Nervositat fiihren, indem der
Mensch sie auf verkehrtem Weg sucht, wenn er, anstatt mit der AufRenwelt in Verbindung zu
kommen und an ihren Hindernissen und Hemmnissen seinen Willen stéhlt, durch allerlei
innere Mittel dazu kommen will, die nur im Vorstellungsleben wirken. ... Dadurch kann er
leicht zur Nervositat des Willens kommen. Diese Nervositat wird heute schon so aufgefasst,
dass sie recht nachsichtig behandelt werden musse.*

Rudolf Steiner hat im selben Jahr, in dem im Mérz der eben zitierte VVortrag gehalten wurde,
am 12. Januar 1912 den Vortrag ,,Nervositit und Ichheit* (Steiner 1949) in Miinchen
gehalten, wo er schon auf die verschiedenen Phanomene der Nervositét in seiner Zeit hinwies.
Spéter, 1924, kam er im heilpadagogischen Kurs (Steiner 1995a) noch zu der Ausfiihrung,
dass eigentlich ,,heutzutage®, also zur damaligen Zeit, kaum ein Mensch frei ist von gewissen
Nervositaten und dass sich diese epidemisch entwickeln wiirden. Schon im Minchner Vortrag
von 1912 (Steiner 1949) hat Rudolf Steiner Schulungsmaglichkeiten, Ubungen zur
Uberwindung der Nervositit, angegeben. Die Grundmotive dieser Ubungen entsprechen der
Ubungsreihe der Entwicklung des Kehlkopf- Chakram, die urspriinglich durch den Gautama
Buddha gegeben wurde, dem ,,Pfad der Achtsamkeit oder dem Achtgliedrigen Pfad*, was ich
in einer friheren Arbeit (Haas 2007) schon darstellen konnte.

Wenn wir den oben genannten Zusammenhang der Selbsterziehung bei Rudolf Steiner mit
dem achtgliedrigen Pfad annehmen, kann auch verstandlich werden, dass die Achtsamkeits-
Therapien zur Uberwindung der von Rudolf Steiner so genannten Nervositat, die heute dem
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom und den damit verbunden psychischen Stérungen
entspricht, hilfreich sein kénnen. Es werden in diesem Bereich immer mehr Arbeiten zu der
Behandelbarkeit mit achtsamkeits- orientierten Methoden der verschiedensten psychiatrischen
Storungsbilder publiziert.

5.3. Ergebenheit in das Schicksal und das Wirken des Maitreya Buddha

Im letzten Teil des 6ffentlichen Vortrags zur Selbsterziehung (Steiner 1987) schildert Rudolf
Steiner, dass das beste Mittel fiir die Willenserziehung die Ergebung in das eigene Schicksal
ist:

(S. 444) ,Es gibt nichts in der Selbsterziehung, was unseren Willen starker machen kann, als
die Ergebung und die Hingabe gegeniiber dem Schicksal, das, was man Gelassenheit nennt.
Derjenige schwécht seinen Willen, der bei jeder Gelegenheit mirrisch ist und sich iber das
Schicksal empdort. Derjenige starkt seinen Willen, der sich in weiser Selbsterziehung in sein
Schicksal zu ergeben vermag.*
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Damit greift Rudolf Steiner Ausfihrungen, die er in zwei Leipziger VVortrdgen unter dem Titel
,,JJeshu Ben Pandira — der VVorbereiter fur ein Verstandnis des Christus-Impulses, Karma als
Lebensinhalt™ vom 4. und 5. November 1911 (Steiner 1995b) gemacht hat, wieder auf. Er
hatte dort die Entwicklung des ,,Verstandeslebens, des Gemiitslebens und des Willenlebens*
beschrieben und als die wesentlichen F&higkeiten zu deren Entwicklung Andacht, Mitleid und
Gewissen, besonders aber die Ergebenheit in das Schicksal genannt.

Dabei erwahnte Steiner, dass der Bodhisattva, der sich in den n&chsten 2500 Jahren jedes
Jahrhundert inkarnieren wird und auch schon in Jeshu Ben Pandira inkarniert war, sich
besonders durch die Fahigkeit der Entwicklung von Andacht, Mitleid und Gewissen
auszeichnen werde, und durch sein Wirken den Weg zum Erleben des Christus fur die
Menschheit ebnen wird.

Zum Verstandnis der Qualitat der Ergebenheit soll hier eine Zusammenstellung von Zitaten
aus dem Vortrag ,,das Wesen des Gebetes*, vom 17. Februar 1910, gehalten in Berlin,
angeflgt werden, welches als ,,Ergebenheitsgebet™ (Steiner 1984b) bekannt geworden ist:

(S. 114 ff.) ,, Was auch kommt, was mir auch die néchste Stunde, der n&chste Morgen bringen
mag, ich kann es zundchst, wenn es mir ganz unbekannt ist, durch keine Furcht und Angst
andern. Ich erwarte es mit vollkommenster innerer Seelenruhe, mit vollkommener
Meeresstille des Gemiits! Durch Angst und Furcht wird unsere Entwickelung gehemmt, wir
weisen durch die Wellen der Furcht und der Angst das zuriick, was in unsere Seele aus der
Zukunft herein will.*

Peter Selg hat verschiedene Vortragsstellen Rudolf Steiners zu diesem Thema 2006 unter dem
Titel ,,die Kultur der Selbstlosigkeit™ (Selg 2006) zusammengestellt und aufgezeigt, wie
insbesondere Rudolf Steiner die Selbstlosigkeit lebte.

5.4. Andacht, Mitleid und Gewissen als ,,Hullen fiir den Christus* und als Wege
zu einer anthroposophischen Psychotherapie

Im Vortrag vom 8. Mai 1912 mit dem Titel ,,Vorverkiindigung und Heroldtum des Christus-
Impulses* (Steiner 1994) tauchen nochmals die drei Fahigkeiten von Andacht, Mitleid und
Gewissen auf. Rudolf Steiner gibt hier in KéIn an, dass diese Qualitaten, Andacht — als
astralischer Leib, Mitleid — als Atherleib, und Gewissen — als physischer Leib, die Hiillen
werden konnen, mit denen sich der zukiinftig im Ubersinnlichen erscheinende Christus sich
mit der Menschheit verbinden kénne. Dies entspricht also genau den schon oben
angenommenen Bereichen der Wirksamkeiten der Selbsterziehungskrafte.

Im Vortrag heilt es weiter: (S. 185) ,,Wenn man nach langem Vertiefen in die
geisteswissenschaftliche Christus-ldee einmal versuchen wird, den Christus darzustellen,” (es
war dies 1912, noch lange vor dem Beginn der Arbeit an der gewaltigen Holzplastik, die
heute im Goetheanum in Dornach aufgebaut ist,) ,,da wird man eine Gestalt bekommen, an
der man erkennt, dass in seinem Antlitz etwas enthalten ist, woran sich alle Kunst abmihen
kann, aber auch abmiihen muss und wird: in seinem Antlitz wird dann etwas enthalten sein
von dem Sieg der Kréfte, die nur im Antlitz sind tber alle anderen Krafte der menschlichen
Gestalt.

Wenn die Menschen werden bilden kénnen ein Auge, das lebt und nur Mitleid strahlt, einen
Mund, der nicht geeignet ist, zu essen, sondern nur zum Sprechen jener Wahrheitsworte, die
das auf des Menschen Zunge liegende Gewissen sind, und wenn die Stirn gebildet werden
kann, die nicht schdn und hoch, sondern die in der deutlichen Ausgestaltung dessen schoén ist,
was sich nach vorn spannt zu dem, was wir die Lotusblume zwischen den Augen nennen —
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wenn einmal dies alles gebildet werden kann, dann wird gefunden werden, warum der Prophet
sagt: ,, Er ist ohne Gestalt und Schone. Dies hei3t nicht Schonheit, sondern es ist das, was
Siegen wird Uber die Verwesung: die Gestalt des Christus, wo alles Mitleid, alles Liebe, alles
Gewissenspflicht ist.*

Die kann so verstanden werden, dass der Christus, als ,,der Heiler der Menschheit* erlebt
werden kann und in seinem Antlitz, in der kiinstlerischen Darstellung, die Kréfte seiner
,,Leibeshullen‘ sichtbar werden kdnnen. Diese Leibeshillen, die ihm die Menschen durch ihr
Verhalten, durch die Selbsterziehung ausbilden mussten, sollen im Antlitz des Christus
sichtbar werden. Gleichzeitig wiirde durch die Selbsterziehung eine Verbindung zu dem
ubersinnlichen ,,Gottessohneswesen‘ ermoglicht. Die Kréfte der Selbsterziehung werden
dabei als die gesundenden Grundkrafte angesehen.

Rudolf Steiner hat diese als ,,Menschheitsreprasentant” benannte Gestalt spater fir das erste
Goetheanum geschaffen und dabei die oben genannten Krafte sichtbar werden zu lassen
versucht.

Es ergibt sich hier also, wenn man den Ausfiihrungen Rudolf Steiners folgt, dass in der
Entwicklung der Qualitaten der Selbsterziehung, wie er sie versteht, oder auch durch die
entsprechend orientierten salutogenetischen Therapien, ein Weg zu finden ist, dem
spirituellen Erlebnis der Christusbegegnung naher kommen zu kénnen. In diesem Sinne
kénnte damit die Bildung der Leibeshullen fur das Erleben des Christus gefordert werden, wo
sich der Mensch in der Zukunft mit seinem hdheren Selbst mit dem tbersinnlichen
Gottessohnwesen verbinden konnte.

Als hilfreiche Darstellung, wie diese zukinftige Christusbegegnung durch die
zwischenmenschlichen Begegnungen in ihren schicksalsméRigen Zusammenhangen erahnt
werden konnten, findet sich bei Jesaiah Ben Aharons Grundlagenwerk ,,die neue Erfahrung
des Ubersinnlichen im Kapitel ,,Die Christus- Erscheinung im Zwischenmenschlichen®
(Aharon 1997). Dort wird hervorgehoben, dass bei jeder Begegnung die gesamte
zwischenmenschliche, karmische, das heift schicksalsméaRige, Vergangenheit und die
entsprechenden zukiinftigen Aufgaben mitschwingen und immer mehr erkannt werden
sollten.

Die Steinerschen Schulungsangaben zur Uberwindung der Nervositit (Steiner 1949,
,Nervositit und Ichheit”) sind mehr auf das Zwischenmenschliche ausgerichtet und weniger,
wie im traditionellen buddhistischen Weg, auf die Erfahrung mit dem eigenen Leib.

Es ware sicher lohnenswert, die Nervositatsiibungen Steiners und seine anderen
Beschreibungen des achtgliedrigen Pfad, ahnlich dem Achtsamkeitsprogramm von Jon Kabat-
Zinn, (Kabat-Zinn 2005) methodisch in therapeutisch anwendbare Formen zu bringen.

Man konnte auch postulieren, dass salutogene Psychotherapien sich dadurch ausweisen
mussten, dass sie die Dimensionen der Andacht, des Mitleids und des Gewissens beinhalten
wirden.

Diese Qualitaten konnen auch auf konkrete Gespréchsituationen anwendet und in
Schulungsgruppen gelibt werden. Beim bewussten Umgang mit diesen geistigen Tatsachen im
therapeutischen Gespréach wiirde ein Boden fiir eine aus dem Anthroposophischen erweiterte
Psychotherapie geebnet werden.
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