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„Gesagt ist nicht gehört.
Gehört ist nicht verstanden.

Verstanden ist nicht einverstanden.
Einverstanden ist nicht behalten.

Behalten ist nicht angewendet.
Angewendet ist nicht beibehalten.“

Konrad Lorenz

„Ungewöhnlicher“ Perspektivenwechsel

„Heilung findet zu Hause statt“ – der durchaus pro-
vokant gewählte Titel dieses Symposiums lenkt den
Blick – gerade von uns Professionellen und Thera-
peuten – auf das Geschehen außerhalb der Praxis,
fernab des „therapeutischen Settings“. 

Dies ist zunächst einmal eine sehr ungewöhnliche
Perspektive, steht der Fokus in Bezug auf Heilung
doch für gewöhnlich ganz und gar im Zeichen von
Experten – beispielsweise der Therapeuten und The-
rapeutinnen und ihrer Methoden bzw. Arzneimittel.

Ins Zentrum der Aufmerksamkeit tritt hier aller-
dings das „zu Hause“, das alltägliche Umfeld und die
alltägliche Lebenswelt der Patienten und Patientin-
nen. 

Die vergessene Dimension

„Lebenskompetenzen – die vergessene Dimension der
Heilung“, lautet das Thema meines Vortrages. Ich
sehe das Thema dabei sehr stark in unserem Alltag
verortet. 

In unserem modernen Gesellschaftssystem haben
sich zunehmend auch krankmachende Lebens- und

Arbeitsbedingungen entwickelt, die uns Menschen
vor besondere Herausforderungen stellen und beson-
dere Bewältigungsmechanismen erfordern. Das soge-
nannte Konzept der Lebenskompetenzen (vgl. WHO
1994; 1996) setzt genau hier an und hilft bei der
Vermittlung und Umsetzung von gesundheitsför-
dernden Lebensfertigkeiten zur erfolgreichen Bewäl-
tigung der Alltagsanforderungen. 

In einem von Professionellen geprägten Gesund-
heitsversorgungssystem – mit der Dominanz von Ex-
perten – gehen solche Ansätze allerdings zuweilen
verloren. Ihre Tragweite kann dann aber nicht mehr
wahrgenommen werden – und das, was für den ein-
zelnen Menschen im Alltag hilfreich und gesund-
heitsförderlich wäre, verkommt im Extremfall zu
einer „vergessenen Dimension der Heilung“.

Heilung verstehe ich dabei in einem umfassenderen
Sinne und damit weniger als „bloßes Gesund-werden“,
vielmehr als tiefen und den ganzen Menschen um-
fassenden Prozess, der immer auch positiven Einfluss
auf die Lebensqualität nimmt.
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Einflussfaktoren auf Gesundheit

Gesundheitswissenschaftliche Forschungen zeigen
bereits seit Jahrzehnten die enorme Bedeutung von
Lebensweise und Lebensumfeld in Bezug auf Ge-
sundheit und Krankheit auf. 

Die Einflussfaktoren sind dabei ausgesprochen viel-
fältig, wie der folgenden Grafik zu entnehmen ist.
Die einzelnen Faktoren habe ich dabei auf Grund-
lage der aktuellen Gesundheitsforschung zusammen-
gestellt und geordnet (siehe Folie 1).

Der Überblick verdeutlicht sehr schön die große Be-
deutung von Einflüssen, die im Alltag der Menschen
greifen. Das „zu Hause“ aus dem Titel dieses Sympo-
sium erfährt somit noch mal einen sehr viel größeren
Raum, als das bloße Wohnumfeld, beispielsweise.

Der Titel des Symposium „Heilung findet zu Hause
statt“ hat mich spontan an einen Satz aus der Ot-
tawa-Charta zur Gesundheitsförderung von 1986 –
dem Strategiepapier der Gesundheitsförderung welt-
weit – denken lassen:

Die Grenzen medizinischer Versorgung

Dies soll denn auch die Perspektive sein, aus der ich
meinen heutigen Beitrag gestalten möchte. Welche
Bedeutung dieser Satz für den therapeutischen Alltag
hat, kann sehr schnell durch einen Blick auf die ver-
schiedenen Einflussfaktoren in Bezug auf Krankheit
und Tod verdeutlicht werden.
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„Gesundheit wird von den Menschen
in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen und
gelebt, dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten

und lieben.“ (WHO 1986)

Gesundheit ist ein Weg, der sich bildet,
in dem man ihn geht und gangbar macht.

Heinrich Schipperges

  

Die Einflussfaktoren auf Gesundheit:
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Folie 1 | Einflussfaktoren auf Gesundheit
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Gesundheitswissenschaftliche Untersuchungen beto-
nen schon seit Jahren, den sehr begrenzten Einfluss
der medizinischen Versorgung auf die Gesundheit
der Bevölkerung und zeigen regelmäßig die große
Bedeutung psychosozialer Aspekte auf – sie lenken
damit die Aufmerksamkeit auf das Umfeld und den
Alltag des Menschen – und damit auch auf das „zu
Hause“ (vgl. McGinnis, Williams-Russo, Knickman
2002).

Es scheint also höchste Zeit dafür zu sein, den Pa-
tienten als Koproduzenten von Gesundheit und Hei-

lung, wieder stärker ins Zentrum der Wahrnehmung
– auch von uns Professionellen zu stellen.

Einen Zugang, der für alle im Gesundheitsbereich
tätigen Fachleute von Bedeutung sein kann, möchte
ich im Folgenden kurz vorstellen: Das Konzept der
„Life Skills“ – oder Lebenskompetenzen bzw. Ge-
sundheitskompetenzen.

Bedingungen von Gesundheit

Damit Gesundheit „geschaffen“ werden kann, bedarf
es ganz zentraler Bedingungen, wie sie die Weltge-
sundheitsorganisation, in den 1990er Jahren, mit
der Formulierung von sieben zentralen Grundbedin-
gungen für Gesundheit zum Ausdruck brachte
(WHO 1994; 1996):

Darin spiegelt sich eine Betonung psychosozialer As-
pekte wieder sowie die Bedeutung besonderer, per-
sönlichkeitsbezogener Fähigkeiten.

Die Bedeutung der Lebenskompetenz

Im gleichen Zeitraum hat die WHO daneben zehn
zentrale Kompetenzen formuliert – die sogenannten
„Life Skills“, zu deutsch Lebenskompetenzen oder
Lebensfertigkeiten (WHO 1994; WHO 1996). Sie
stellen einen Kanon bedeutsamer Fertigkeiten zum
Erreichen gesundheitsbezogener Ziele dar (von Kar-
doff 2003) und können in diesem Sinne auch als all-
gemeine Gesundheitskompetenzen verstanden
werden.

Im Einzelnen sind dies:

> Selbstwahrnehmung
> Empathie
> Kreatives Denken
> Kritisches Denken
> Die Fertigkeit Entscheidungen zu treffen
> Problemlösefertigkeit
> Effektive Kommunikationsfertigkeit
> Interpersonale Beziehungsfähigkeit
> Gefühlsbewältigung
> Stressbewältigung

Life Skills

Folie 2 | Einflussfaktoren auf Morbidität und Mortalität

  

Die Einflussfaktoren:
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Umweltbedingungen 5%

medizinische Versorgung 10%

Soziale Faktoren 15%

Genetische Faktoren 30%

Verhalten 40%

Folie 3 | Zentrale Bedingungen von Gesundheit



Konkret lassen die Lebenskompetenzen sich dabei
folgendermaßen beschreiben (WHO 1994; Bühler
und Heppekausen 2005):

Selbstwahrnehmung

Umfasst das Erkennen unserer Stärken aber auch
Schwächen, Wünsche und Abneigungen, Bedürf-
nisse und unseres Charakters – sprich unserer eige-
nen Persönlichkeit. Eine Förderung von Selbstwahr-
nehmung ist bedeutsam für die Entwicklung von
Einfühlungsvermögen, sozialen Beziehungen und
wirksamer Kommunikation.

Empathie

Umfasst die Fähigkeit sich in andere Personen hi-
neinversetzen zu können – auch in uns fremden Si-
tuationen. Eine Förderung von Empathie ist be-
deutsam um andere Menschen besser verstehen und
akzeptieren zu können, besonders dann, wenn sie
sich von uns selbst sehr unterscheiden (z.B. ethnische
und kulturelle Verschiedenheiten).

Darüber hinaus fördert Empathie ein fürsorgliches
Verhalten (beispielsweise gegenüber hilfs- und pflegebe-
dürftigen Menschen).

Die Fertigkeit Entscheidungen zu treffen

Umfasst einen konstruktiven Umgang mit Alltags-
entscheidungen. Sie schließt die Fähigkeit unter-
schiedliche Optionen zu bedenken ebenso mit ein
wie die Fähigkeit zur Reflexion der Folgen unter-
schiedlicher Entscheidungen.

Problemlösefertigkeit

Umfasst den konstruktiven Umgang mit Problemen
im eigenen Alltag. Sie ermöglicht damit einen ge-
sundheitsfördernden Umgang mit Konflikten, die
psychischen Stress auslösen und körperliche Symp-
tome hervorrufen (beispielsweise durch die Anwen-
dung systematischer Problemlösungsstrategien).

Effektive Kommunikationsfertigkeit

Umfasst unsere Fähigkeiten sich angepasst an Kultur-
und Situation sowohl verbal als auch nonverbal äußern
zu können. Sie beschreibt die Fertigkeit Bedürfnisse
und Ängste, Meinungen und Wünsche auszudrücken
(beispielsweise auch in einer Notsituation andere um
Rat und Hilfe zu bitten).

Interpersonale Beziehungsfertigkeit

Umfasst die Fähigkeit Freundschaften zu schließen und
aufrecht zu erhalten, eine bedeutende Grundlage für
unser seelisches und soziales Wohlbefinden sowie eine
wichtiger gesundheitlicher Schutzfaktor. Die Fertigkeit
umfasst ebenso die Fähigkeit Beziehungen auch kon-
struktiv beenden zu können.

Stressbewältigung

Umfasst das Erkennen von Stressursachen und die
Fertigkeit zur Kontrolle des Stressniveaus (beispiels-
weise die Fähigkeit zur Lebensstiländerung oder be-
wussteren Körperwahrnehmung zur Reduktion von
Stressursachen. Oder die Fähigkeit sich entspannen zu
können usw.).
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Gefühlsbewältigung

Umfasst das Bewusstwerden der eigenen Gefühle
und derer anderer. Intensive Gefühle können sich
negativ auf unsere Gesundheit auswirken (beispiels-
weise Wut und Trauer). Das Erkennen wie Gefühle
unser Verhalten beeinflussen sowie konkrete Fähig-
keiten angemessen mit Gefühlen umzugehen, sind
daher ein wichtiger Schutzfaktor für die Gesundheit.

Kreatives Denken

Umfasst die Fähigkeit über den direkten Erfahrungs-
horizont hinauszuschauen und erleichtert damit das
Treffen von Entscheidungen und lösen von Proble-
men. Es hilft unser Handeln und Nichthandeln auf
mögliche Alternativen und Konsequenzen hin zu
überdenken – und somit Alltagssituationen ange-
messen und flexibel zu bewältigen.

Kritisches Denken

Umfasst die Fertigkeiten zur „objektiven“ Analyse
von Informationen und Erfahrungen. Aus Sicht der
Gesundheitsförderung ist kritisches Denken wichtig,
weil es uns hilft den Einfluss von Medien, Wertevor-
stellungen und Gruppendruck auf unser Verhalten

und unsere Einstellung besser zu erkennen und ein-
zuschätzen.

In der Definition der WHO ist damit lebenskompe-
tent wer (WHO 1994):

Gesundheit hat also sehr viel mit lebensbezogenen
Kompetenzen zu tun: 

Die Dynamik zwischen Gesundheit und Krankheit
ist aus dieser Perspektive heraus immer auch eine
Frage der Ressourcen, sprich der Kraftquellen, auf
die wir im Alltag zurückgreifen können.

Lebenskompetenzen beschreiben solche Kraftquellen
und bieten einen konkreten Ansatz zur Förderung
von Schutzfaktoren. 

Ursprünglich aus der Suchtforschung heraus entwi-
ckelt, gelten sie heute als allgemeine Gesundheits-
kompetenzen (vgl. von Kardoff 2003).

Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ent-
steht Krankheit dort, wo auf längere Zeit, den

im Alltag an uns gestellten Anforderungen,
nicht ausreichend „Ressourcen“ für eine ange-

messene Bewältigung gegenüberstehen.

  

Lebenskompetenz:
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Im Sinne der WHO ist lebenskompetent, wer ...

sich selbst kennt und mag,

einfühlsam ist,

kritisch und kreativ denkt,

kommunizieren und Beziehungen führen kann,

durchdachte Entscheidungen trifft,

erfolgreich Probleme löst

sowie Gefühle und Stress bewältigen kann.

Quelle: WHO 1994 & 1996

Folie 5 | Definition Lebenskompetenz



Gesundheit als Interaktion

Gesundheit kann, aus gesundheitspädagogischer
Sicht, auch als Prozess und Reaktion auf ganz be-
stimmte Bedingungen aus dem persönlichen Be-
reich, dem sozialen Umfeld und der Umwelt
verstanden werden. Schneider hat für diese Interak-
tion der Kleeblattmodell der persönlichen Gesund-
heit vorgestellt (vgl. Schneider 1993):

Gesundheit wird in dieser Hinsicht zu etwas „aktiv
Gestaltbaren“, zu einer „persönlich selbstverantworte-
ten Gesundheit in seinem Lebensstil“ (vgl. Schneider
2005). 

Im Kern geht es dabei um die Förderung von drei
Kompetenzbereichen (vgl. Schneider 2005):

> Förderung von Selbstkompetenz
> Förderung von Sozialkompetenz
> Förderung von Umweltkompetenz

Von besonderer Bedeutung ist dabei die Frage, wie
lassen sich gesundheitsfördernde Lebensfertigkeiten
konkret vermitteln? Schneider hat hierfür das Kon-
zept der methodischen Gesundheitsfaktoren vorge-
stellt (vgl. Schneider 1997).

Im Mittelpunkt dieses Ansatzes steht dabei das We-
cken einer besonderen Form der inneren Motiva-
tion. Dem Modell liegen dabei vielschichtige
Erkenntnisse der Lernforschung zu Grunde (vgl.
Schneider 1997 und 2005).
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Folie 8 | Methodische Gesundheitskompetenzen

  

Gesundheit als Prozess und Reaktion:
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Quelle: Schneider, V. (1993, 1997, 2005)

Folie 6 | Kleeblattmodell der Gesundheit

Folie 7 | Gesundheitsförderung durch Kompetenzentwicklung

  

Wie lassen sich Life Skills vermitteln?
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Methodische
Gesundheitsfaktoren

Quelle: Schneider, V. (1997)

Raum geben
für Alternativen

Humor zeigen

Sinne
ansprechen

Situationsbezüge
herstellen

fordern und fördern

Bedürfnisse
beachten

begleiten

Erlebnisse ermöglichen

„Schon-haben-Perspektive“
einnehmen
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Der Ansatz von Gesundheitsfaktoren

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Forschungsan-
sätzen zu Gesundheitskompetenzen. Der Zeitrahmen
dieses Referates lässt ein tieferes Eingehen auf diese
spannenden Forschungsbereiche nicht zu. Stellver-
tretend sollen daher kurz vier bedeutende Ansätze
skizziert werden:

Das Salutogenese-Modell -
mit seinen Komponenten des sogenannten Kohä-
renzsinns, von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit sowie der besonderen Rolle
von Ressourcen, als treibende Kräfte in Richtung
Gesundheit auf einem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum (vgl. Antonovsky 1997).

Der Empowerment-Ansatz  -
mit seiner Forderung an die Experten sich stärker
zurück zu nehmen und die Patienten als Experten
in eigener Sache wertzuschätzen – was im thera-
peutischen Alltag beispielsweise bedeutet mehr
Fragen zu stellen als Antworten zu geben (vgl.
Stark 2002).

Die systemische Gesundheitsforschung  -
mit ihrer starken Betonung spiritueller Elemente
auf den Einfluss von Gesundheit sowie der Fähig-
keit Wohlbefinden im Alltag immer wieder selbst
herstellen zu können (vgl. Grossarth Maticek 1999
und 2002).

Die Positive Psychologie von Martin Seligman -
mit seiner Ausrichtung weg von der ausschließli-
chen Beschäftigung damit, schlimme Dinge im
Leben zu reparieren, stärker hin zum Aufbau von
Qualitäten, mit dem Ziel, der Schaffung von bes-
seren Lebensbedingungen (vgl. Auhagen 2004).

Die einseitige Betonung von Kontrolle
und Selbstwirksamkeit

Aus Sicht der komplementären Forschung ist es an
dieser Stelle sehr wichtig darauf hinzuweisen, dass
die vorgestellten Ansätze Lebenskompetenzen und
Gesundheitskompetenzen im Kern auf einem ganz
bestimmten Lebensbild vom Menschen gründen:
Dem Konzept der sogenannten Kontrollüberzeugun-
gen (vgl. Shapiro, Schwartz und Astin 1996) und der
Selbstwirksamkeit (vgl. Bandura 1977). Beide An-
sätze haben in der Gesundheitsforschung eine domi-
nierende Stellung eingenommen. 

Gesundheit wird damit aber nicht nur als etwas sehr
zerbrechliches definiert, sondern die auf sie Einfluss
nehmende Umwelt gleichsam als etwas Feindliches
wahrgenommen. 

Die Herstellung oder Aufrechterhaltung von Ge-
sundheit mutiert in einem solchen Szenario notwen-
diger Weise zum Kampf, im Sinne einer immer
währenden Anstrengung. Gekennzeichnet ist diese
Anstrengung in erster Linie von einer scharfen
Wachsamkeit gegenüber den überall lauernden Ge-
fahren und Gesundheitsrisiken (vgl. Belschner 2001).

Folie 9 | Positive Psychologie

Gesundheitsfaktoren

  

Beispiel Positive Psychologie:
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Positive Psychologie

Mitmenschliche Güte

Solidarität

Verzeihen

Vertrauen

Ethische Kommunikation

Sinn in unserem Leben

Religiosität und Spiritualität

Geborgenheit

Gelassenheit

Positives Denken

Achtsamkeit

Quelle: Auhagen 2004



Praktisch zwangsläufig führt solcherlei Denken zur
Priorisierung und damit „not-wendigen“ Betonung
der Entwicklung von Fähigkeiten zur Kontrolle eines
Geschehens.

Wirklichkeit wird in einer solchen Wahrnehmung
sehr einseitig als dem Menschen potenziell Ver-
wundbares, Zerstörerisches und damit feindlich ge-
sonnenes interpretiert. Kästner brachte diese Sicht-
weise einst folgendermaßen auf den Punkt:

Zudem ignoriert sie einen anderen Teil des mensch-
lichen Lebens, den des Vertrauens und der Freude. 

Es bleibt vor diesem Hintergrund eine ganz grund-
sätzliche Frage, welches Potenzial ein solch einseiti-
ges Menschenbild zur Förderung von Gesundheit
beitragen kann.

Der komplementäre Ansatz des „Lassens“

Eine konstruktive Lösung für die Integration der
einseitig betonenden Konzepte von Kontrolle und
Kampf in die menschliche Biografie, bietet Wilfried
Belschner in Form einer komplementären Sichtweise
an, die für unsere Themenstellung „Heilung findet zu
Hause statt“ von großer Bedeutung sein kann.

Belschner bezeichnete die auf dem Boden von „Kon-
trollüberzeugungen“ und „Selbstwirksamkeit“ entwi-
ckelten Ansätze als Konzepte des „Tuns“ und stellte
ihnen komplementär eine Lebensform des „Lassens“
zur Seite (vgl. Belschner 2001). 

„Lassen“ wird dabei im Sinne von „Nicht tun“ ver-
standen, aber keinesfalls als fatalistische Haltung,
Resignation oder Faulheit. Vielmehr steht das Kon-
zept für ein Zurücktreten des planenden Ich, für
eine Aufgabe des Wunsches nach Kontrolle und des
absichtsvollen Wollens (vgl. Belschner 2001).

Im Ergebnis wird damit dem Konzept der Kontrolle
ein Konzept des Vertrauens zur Seite gestellt – dem
„Tun“ ein „Nicht tun“ oder „Lassen“. Erst die Durch-
dringung beider Lebensformen in ein und derselben
Biografie, ermöglicht nach Belschner die angemes-
sene Wiedergabe einer komplexen Lebensgeschichte.
Zentrale Fragestellung des „Lassens“ ist dabei (vgl.
Belschner 2001):

> „Was will durch mich in die Welt gebracht werden?“ 

Belschner stellt mit diesem Ansatz der „transpersona-
len Psychologie“ einen Perspektivenwechsel vor: An-
statt den Menschen als Mängelwesen wahrzunehmen
– wie derzeit der Normfall im Gesundheitswesen –
stellt er die kreativen Entfaltungsmöglichkeiten eines
Menschen ins Zentrum der Aufmerksamkeit, kon-
kret in Form der Anregung: „Was will durch mich in
die Welt gebracht werden?“.

© 2009 by Thomas Michael Haug Seite | 10

Integration

„Seien wir ehrlich:
Leben ist immer lebensgefährlich.“ 

Erich Kästner

  

Das Konzept von Tun und Lassen
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Quelle: Belschner 2001

Tun LassenKomplementäre Lebensformen

Entwicklung

von Kompetenzen

Entwicklung

von Kompetenzen
Flexibler Ausgleich

Verwirklichung wesentlicher Lebensaufgaben

Folie 10 | Tun und Lassen als Lebenskunst
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Im Alltag bedarf es dabei einer gezielten Unterstüt-
zung durch Professionelle, in Form von „Hebammen
und Entwicklungshelfern“ für das, „was da mittels der
Biografie eines Menschen in die Welt gebracht werden
will.“ (ebenda)

Krankheit erfährt auf diese Weise einen neuen Be-
zugsrahmen: Sie wird zum Indikator. Die Indikator-
funktion besteht in der Annahme, dass im Krank-
heitsfalle die aktuelle Biografie nicht mehr in Über-
einstimmung mit dem ursprünglichen „Projekt des
In-die-Welt-Bringens“ stehen kann (ebenda). 

Hier bieten sich große Arbeitsfelder gerade im Spek-
trum komplementärer Heilkunde an, solcherlei Un-
terstützung und Entwicklungshilfe mit zu initiieren.

Die besonderen Möglichkeiten „komple-
mentärer“ Heilkunde

Damit auch der therapeutische Prozess stärker die
Ressourcen – verstanden als Kraftquellen – der Pa-
tienten und Patientinnen fördern kann, bedarf es
einer ergänzenden, komplementären Sichtweise ge-
genüber einer weit verbreiteten Defizit- und Risiko-
faktoren orientierten biomedizinischen Versorgung
einerseits und einer einseitig auf die Fähigkeiten zur
Kontrolle fokussierten Ressourcenförderung anderer-
seits.

Hier lohnt es sich noch mal die ursprüngliche Be-
deutung des aus dem Griechischen stammenden Be-
griffs des Therapeuten zu beleuchten:

> „Begleiter auf dem Weg zum Heil“!

Ich denke hier liegen auch wesentliche Ansatzpunkte
für die Erfahrungsmedizin und Naturheilkunde:
Denn im therapeutischen Alltag profitieren Komple-
mentärheilkundige immer auch von einem „mehr an
Zeit“ und damit der Möglichkeit zu einem „mehr an
persönlicher Zuwendung und Aufmerksamkeit“ gegen-
über den Patienten und Patientinnen. 

„Menschliche Zuneigung ist ein Zaubermittel,
das aus einem chemischen Nichts

einen biologischen Vorgang macht.“

Dietrich Grönemeyer

Naturheilkunde bedeutet,
sich kundig zu machen, wie die Natur heilt.

Unbekannt



Zusammenfassung

Damit gesundheitsfördernde Kräfte im Alltag ge-
schaffen werden können, bedarf es somit auch des
Vorhandenseins bzw. der Entwicklung entsprechen-
der Lebens- und Gesundheitskompetenzen, die wir
Therapeuten unseren Patienten und Patientinnen
niemals „verschreiben“ können. Vielmehr zeigen sol-
cherlei Kompetenzen einen Weg auf, der sich erst
bildet, indem er auch wirklich aktiv im Alltag be-
schritten wird.

Heilung ist aus dieser Sichtweise heraus ein Prozess,
der immer auch dadurch unterstützt werden kann,
dass Professionelle Betroffenen neue Erfahrungs-
räume zur Verfügung stellen, die das Ausprobieren
und Aneignen von gesundheits- und heilungsför-
dernden Kompetenzen unterstützen.

Denn als Gesundheitspädagoge kann ich Ihnen ver-
sichern: Gesundheit ist im eigentlichen Sinne „nicht
lehr- aber lernbar“ (vgl. Blättner 1998). Als Gesund-
heitswissenschaftler weiß ich allerdings auch um die
skeptische Einsicht Shakespeares: „Wer bessern will,
macht oft das Gute schlimmer“ – die Förderung von
Heilungsprozessen bedarf gerade zu Hause einer sehr
behutsamen Vorgehensweise, damit sie nicht zur
Überfrachtung des Alltags mit medizinisch-thera-
peutischen Mitteln wird oder zu einer „Entmündi-

gung durch Experten“, wie es Ivan Illich einst be-
schrieb (vgl. Illich 1979).

Gespräche, Beratungen, therapeutische Interventio-
nen und Anweisungen haben immer Wirkungen,
Nebenwirkungen und zuweilen auch Unwirksamkei-
ten – genau wie Arzneimittel. Wir Therapeuten kön-
nen dabei viel zum Gelingen der Kommunikation
und zur Unterstützung der Patienten beitragen, die
weit in den Alltag hineinreicht. 

Die angesprochenen Ansätze der Salutogenese, der
systemischen Gesundheitsforschung, der positiven
Psychologie, des Empowerment und der transperso-
nalen Psychologie, bieten sich dabei als effiziente
Mittel für die Unterstützung von Patientinnen und
Patienten und zur Umsetzung in der Praxis an. 

Die vorgestellten Ansätze und Modelle zeigen uns
aber auch, dass das Selbstverständnis von Therapeu-
ten, im Sinne von „wissenden Experten“ – die genau
wissen, was für die Erkrankten „gut“ ist – im Alltag
zu kurz greift. 

Um Heilung aus einer umfassenderen Perspektive zu
ermöglichen bedarf es einer bewussteren Einbindung
von Patienten – als Experten in eigener Sache und
als aktive Koproduzenten ihrer Gesundheit und Hei-
lung.

Damit „Heilung zu Hause“ stattfinden kann, bedarf
es daher ein entsprechendes Umfeld und entspre-
chender Persönlichkeitskompetenzen – die freilich
nicht allein vor dem Hintergrund von Kontroll- und
Selbstwirksamkeitskompetenzen entwickelt werden
können, sondern auch aus einer Vertrauensperspek-
tive auf das Leben heraus gestaltet werden sollen.

Damit „Heilung zu Hause“ stattfinden kann, bedarf
es in diesem Sinne auch einer besonderen Unterstüt-
zung zur Förderung von Lebensfertigkeiten, im
Sinne des „Tuns“ und im Sinne des „Lassens“. 

Ganz gleich wie wir eine solche Umsetzung anregen,
ich selbst habe es beispielsweise in Form von integra-
tiven Patiententrainings verwirklicht – wichtig ist
die Umsetzung in die Praxis. 
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Von großer Bedeutung erscheint mir dabei die Ein-
bindung des Umfeldes in Form von Angeboten für
die Betroffenen und deren Angehörige.

Lebenskompetenzen im Verständnis des „Lassens“ er-
möglichen das einseitige Bild des Menschen als
Mängelwesen mit steten Anlass zur Optimierung –
wie Belschner es nannte – welches gegenwärtig
immer noch in unserer Gesundheitsversorgung vor-
herrscht, zu überwinden. Und diese Überwindung
sehe ich als eine wesentliche Voraussetzung dafür,
dass Heilung stärker zu Hause, im eigenen schöpfe-
rischen Alltag, stattfinden kann.

Therapeutische Gespräche, Beratungen und Anwei-
sungen alleine reichen da im Allgemeinen nicht aus
– mitunter erreichen sie unser Gegenüber auch gar
nicht. Sie erinnern sich noch, an das Eingangs er-
wähnte Zitat von Konrad Lorenz? 

Lorenz hatte mit diesen wenigen Sätzen einmal den
Entwicklungsprozess von Veränderungen zusammen-
gefasst. Die erfolgreiche Umsetzung der einzelnen
Schritte kann dabei ein wichtiger „Entwicklungshel-
fer“ auf dem Weg zu mehr Gesundheit sein und Hei-
lungsprozesse unterstützen.

Wichtig ist aber auch zu sehen, dass sich Heilung –
in seiner letzten Konsequenz – menschlichen Wis-
sens und menschlicher Möglichkeiten entzieht: Hei-
lung kann nicht erzwungen und schon gar nicht
garantiert werden. 

Den Titel des Symposiums „Heilung findet zu Hause
statt“, verstehe ich daher nicht als Imperativ, son-
dern als Einladung zu einem konstruktivem Perspek-
tivenwechsel, der uns Professionelle dazu auffordert,
den Menschen, als aktiven Koproduzenten von Ge-
sundheit, wieder stärker wahrzunehmen und im All-
tag zu fördern. 

Heilung vollzieht sich stets nur am lebendigen Men-
schen – und das Leben ist dabei immer auch der Akt
einer Schöpfung, Gestaltung und Konstruktion. Es
lohnt sich in dieser Hinsicht die persönliche Biogra-
fie eines Menschen als etwas Einmaliges zu begrei-
fen, in der etwas Einzigartiges in die Welt gebracht
werden will und kann.

Oder mit den Worten von Antoine de Saint-Exu-
péry, die in besonders achtsamer Weise das Konzept
des „Lassens“ in sich tragen:

In diesem Sinne würde ich mich freuen, mit diesem
Vortrag, zu der einen oder anderen Anregung für die
praktische Umsetzung des Symposiumthemas im
therapeutischen Alltag beigetragen zu haben.

Herzlichen Dank, viel Freude und Erfolg in Ihrer
therapeutischen Arbeit, bei der „Begleitung Ihrer Pa-
tienten und Patientinnen auf dem Weg zum Heil“ – in
der Praxis und zu Hause!

„Gesagt ist nicht gehört.
Gehört ist nicht verstanden.

Verstanden ist nicht einverstanden.
Einverstanden ist nicht behalten.
Behalten ist nicht angewendet.

Angewendet ist nicht beibehalten.“

„Wenn Du ein Schiff bauen willst,
so trommle nicht Männer zusammen,

um Holz zu beschaffen,
Werkzeuge vorzubereiten,

Aufgaben zu vergeben
und die Arbeit einzuteilen.

Sondern wecke in ihnen die Sehnsucht
nach dem weiten, endlosen Meer.“

Umsetzung
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zurück zum Vortragsbeginn ...

Profil



„Von Ideen kann man nicht leben: Man muß etwas mit ihnen anfangen.“

Alfred N. Whitehead 
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