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Denn eine Gesundheit an sich gibt es nicht,
und alle Versuche, ein Ding derart zu definieren, sind
kldglich missraten. Es kommt auf dein Ziel, deinen
Horizont, deine Kridfte, deine Antriebe, deine Irrtiimer
und namentlich auf die Ideale und Phantasmen deiner
Seele an, um zu bestimmen, was selbst fiir deinen Leib
Gesundheit zu bedeuten habe.

Friedrich Wilhelm Nietzsche
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1. Wasist eigentlich Gesundheit?

,»Wie ungerecht, daB man Tausende von Krankheiten
haben kann, aber nicht einmal zwei Gesundheiten.*
(Hohl 2001, S.56)

Um zu ergriinden, was eigentlich das Wort ,,Gesund-
heit* fiir eine Bedeutung hat, kann man erst mal in der
Etymologie nachsehen. Die Worter ,,Gesundheit™ und
»gesund® stammen vom germanischen Wort ,,gasun-
da“ ab. Im Lateinischen findet man dazu ,,sanare®,
was so viel wie ,,sanieren” bedeutet, oder gar ,,sanc-
tus®, was man mit ,heilig” iibersetzen kann. Dazu
kann man im Griechischen auf das Wort ,,holos® sto-
Ben mit seiner Bedeutung ,,ganz* oder auch ,heil”.
Unter Beriicksichtigung dieser Wortverwandtschaften
bedeutet ,,Gesundheit oder ,,gesund“ so viel wie
»stark®, | kraftig®, ,,heil” oder ,,ganz".

Wir, in unserer Gesellschaft, neigen allerdings dazu,
die Gesundheit als das negative Gegenstiick der
Krankheit zu definieren: Gesundheit ist das Fehlen
von Krankheit. In anderen Kulturen, zum Beispiel in
den Entwicklungsldndern, existiert ein deutlich positi-
veres Verstindnis von Gesundheit. (Vgl. Schaefer
1998)

»Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlseins und nicht
nur das Fehlen von Krankheit und Schwiche.” So
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2.4.1. Stressoren und Spannungszu-

stand

Im Modell der Salutogenese spielen Stressoren so-
wohl im psychosozialen als auch im physikalisch-
biochemischen Sinn eine zentrale Rolle, da sie sich als
Risikofaktoren im Hinblick auf viele Krankheiten
erwiesen haben. Antonovsky definiert einen Stressor
»als eine Anforderung der internen oder externen
Umwelt eines Organismus, die sein Gleichgewicht
stort, und dessen Wiederherstellung eine nicht-
automatische und nicht unmittelbar verfiigbare, ener-
gieverbrauchende Handlung erfordert.” (Antonovsky
1981, S. 72) Die subjektive Empfindung einer Person
entscheidet dariiber, ob Herausforderungen als Stres-
soren empfunden werden. Auflerdem hingt diese
Entwicklung von der momentanen Féhigkeit der Per-
son ab, auf eigene Ressourcen zur Wiederherstellung
des Gleichgewichts zugreifen zu konnen. Ein Mangel
an Ressourcen bedeutet Stress. Stress oder Stressoren
sind ein Gegensatz zu den generalisierten Wider-
standsressourcen. In seiner neueren Arbeit hat Anto-
novsky Stressoren rekonzeptualisiert und folgender-
maBen bestimmt: ,Ein Stressor kann zusammenfas-
send als ein Merkmal verstanden werden, das Entropie
in das System einfiihrt — das heilit, eine Lebenserfah-
rung, die charakterisiert ist durch Inkonsistenz, Unter-
oder Uberbelastung, sowie durch einen Ausschluss an
der Teilhabe bei Entscheidungen.* (Antonovsky 1987,
S. 28) In Ubereinstimmung mit der Forschungslitera-
tur unterscheidet er drei Arten von Stressoren:
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e chronische Stressoren,
e groBere Lebensereignisse,
e daily hassles* (alltigliche Argernisse).

Ein Spannungszustand, der von diesen Stressoren im
Organismus ausgeldst wird, wird sowohl von positi-
ven oder negativen Affekten begleitet als auch von
physiologischer Erregung. So ein Spannungszustand
muss bewiltigt bzw. aufgelost werden. Auf den Ge-
sundheitszustand eines Menschen muss er sich aber
nicht zwangsldufig negativ auswirken. Die zentrale
These von Antonovsky ist, dass ,,wir alle in unserem
Leben, selbst in den giinstigsten und geschiitztesten
Umgebungen, stindig Erfahrungen ausgesetzt sind,
die wir als Stressoren definieren. (Antonovsky 1981,
S. 77) Auch, wenn es im Erleben belastender Erfah-
rungen grofBe Variationen gibt, steht fest, dass Stresso-
ren iiberall auftauchen kénnen und sich auch nur be-
schriankt vermeiden lassen.

Die entscheidende Frage im Hinblick auf gesundheit-
liche Folgen ist, wie der durch Stressoren ausgeloste
Spannungszustand wieder aufgelost wird. Es kommt
also darauf an, wie eine bestimmte Person mit einer
belastenden Situation, der daraus resultierenden An-
gespanntheit und der emotionalen und physiologi-
schen Erregung umgeht und sie bewiltigt. Deshalb ist
fir Antonovsky in seinem Modell der Salutogenese
das Coping-Konzept noch vor dem Stresskonzept von
zentraler Bedeutung. Thm geht es an sich darum, eine
Theorie der Bewiltigung zu formulieren. Ist die Be-
wiltigung der Stressoren und der dadurch ausgelosten
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Spannungszustinde erfolgreich, wird sich die Position
einer Person auf dem Gesundheitskontinuum vermut-
lich in Richtung des Gesundheitspols verschieben. Die
Nichtbewiltigung von Stressoren bedeutet dagegen
zusitzlichen Stress. Dieser interagiert dann mit mogli-
chen Schwachstellen im Organismus bzw. tritt in In-
teraktion mit anderen Pathogenen. Wenn die Bewiilti-
gung also nicht gelingt, wird sich die Position dieses
Individuums mit einiger Sicherheit dennoch veridn-
dern, in diesem Falle aber eher in die Gegenrichtung,
die des Krankheitspols. (Vgl. Faltermaier 1994)

2.4.2. Widerstandsressourcen

Soziale, psychische und korperliche Schutzfaktoren
konnen miteinander verbunden wie ein Immunsystem
wirken. Wenn eine Person Ressourcen zur Verfiigung
hat, entweder aus eigener Kraft oder auch in Form
einer Unterstiitzung aus ihrem sozialen Umfeld, hat
das entscheidenden Einfluss auf die Wirksamkeit von
Belastungs- und Risikofaktoren. Weder soziale noch
psychische oder korperliche Belastungen miissen da-
her zwangsldaufig bedeuten, dass es zu auffilligen
Symptomen kommt. (Vgl. Hurrelmann 1988)

Antonovsky war vermutlich der Erste, der das Res-
sourcenkonzept ausdefiniert hat, das neuerdings in der
Stressforschung immer mehr an Popularitit gewinnt.
Im Rahmen des pathogenetischen Denkens liee sich
fiir bestimmte Situationen bzw. fiir bestimmte Krank-
heiten auch der Einfluss dazugehorender spezifischer
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Manchmal hilft dann nur, sich selbst zu ,,beliigen®.
Wenn ein geliebter Mensch nach langer Krankheit
stirbt, spricht man oftmals von ,,Erlosung“. Man tros-
tet sich damit, dass dieser Mensch nun ,,an einem
besseren Ort“ sei, dass er nun nicht mehr leiden muss.
Aber woher weil man das? Gibt es einen Ort, der
besser ist als das aktive selbstbestimmte Leben? Ist
man nach dem Tode wirklich von seinen Leiden er-
16st? Was ist, wenn man dann in einem ,,schwarzen
Nichts* verschwindet? Ist eine Nicht-Existenz wirk-
lich besser als eine schmerzhafte Existenz? Aber mit
diesen Fragen wird sich der Mensch nicht beschifti-
gen (wollen), er mochte einfach nur einer Situation,
die keinerlei Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit hat, einen
Sinn geben. Dann kann er sie auch verstehen, dann
kann er auch damit umgehen, dann kann er gesund
weiterleben.

3. Das Konzept der Traditionellen Chinesi-

schen Medizin

Die meisten chinesischen Philosophen haben sich von
dem Typus eines Philosophen, wie er sich in Europa
ausgebildet hat, durch zwei hervorstechende Eigen-
schaften unterschieden. Sie machen zum einen nicht
den Versuch, ein liickenloses System der Weltan-
schauung zu geben, in dem alle Beziehungen und
Tatsachen in der sichtbaren und unsichtbaren Welt
eine eindeutige Erkldrung finden. Ferner ist ihr Den-
ken nicht auf bloBe Erkenntnis beschrinkt, sondern
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was sie geben, sind Fingerzeige zu unmittelbarem
Erleben. Sie wollen nicht nur die Gedanken des ge-
sunden Menschenverstandes ordnen, sie nicht nur so
gut wie moglich untereinander in Einklang bringen.
Das Denken soll in Schauen und, noch weiter, in Er-
leben iibergehen, und von da aus soll das Denken das
ganze Leben entscheidend beeinflussen. (Vgl. Wil-
helm 1987) Es wird versucht, eine Einheit von Natur,
Individuum und Gesellschaft zu vermitteln. Um dieses
zu erreichen, wird im Daodejiing dafiir an erster Stelle
das Prinzip des ,,wll wei” genannt. Damit ist ein Han-
deln ohne zu handeln, ein Eingreifen ohne einzugrei-
fen zu verstehen. Damit ist aber nicht ein Faulenzen,
sondern eine Zuriickhaltung mit dem Bemiihen ge-
meint, die Natur der Dinge zu respektieren. (Vgl. Ka-
linke 2000) Dieses Prinzip des ,,wt wei* ist fiir uns,
die nach westlichen Kriterien erzogen, die durch eine
westliche Denkweise gepridgt worden sind, erst mal
sehr schwer zu verstehen. Ahnlich schwer zu verste-
hen ist fiir uns das Prinzip, das hinter der Traditionel-
len Chinesischen Medizin steht.

Genauso wie sich die chinesische Philosophie von der
westlichen unterscheidet, genauso unterscheidet sich
auch die chinesische Medizin von der westlichen. Wir
Menschen im Westen sind mit der klassischen Schul-
medizin aufgewachsen. Von klein auf sind wir es ge-
wohnt, bei einer Erkrankung, bei Unwohlsein einen
Arzt aufzusuchen oder uns aus unserer eigenen Erfah-
rung heraus selbst mit Medikamenten zu behandeln.
Wir sind geprigt von dem Konzept Symptom einer
Krankheit — Behandlung des Symptoms. Leiden wir
zum Beispiel unter Kopfschmerzen, ist es fiir uns nur
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Haare, Haut und duflere Glieder sind mit den inneren
Funktionssystemen und Organen des Menschen ver-
bunden. Die Leitbahnen (Meridiane) stellen eine Ver-
bindung zwischen duflerem und innerem Korper her.
Diese Verbindung funktioniert nicht nur von innen
nach auBlen, wenn zum Beispiel innere Prozesse auf
der Haut sichtbar werden, sondern ebenso von auflen
nach innen. Deshalb besteht die Moglichkeit, innere
Erkrankungen durch die Haut zu beeinflussen. Innen
und auBen des Menschen bilden eine organische
Ganzheit. (Vgl. Bolts 2007)

Das Yin-Yang-Konzept wird von Laozi im Daodejiing
mit Vers 42 trefflich beschrieben:
»Dao gebar Eins
Eins gebar Zwei
Zwei gebar Drei
Drei gebar die zahllosen Dinge
Die zahllosen Dinge tragen Yin und umfangen Yang
So flieBen die Lebenskrifte [das Qi] zusammen, um

einander auszugleichen* (Kalinke 2000, S. 61)

Laozi stellt in diesem Vers nicht nur die Entstehung
der Welt dar, sondern gleichzeitig auch noch deren
Beschaffenheit: Die Lebens- und Schépferkraft Qi
wirkt in allen Dingen. Das Qi selbst und auch alle
anderen Dinge wirken aus der Polaritit, sie sind ent-
weder dem Yin oder dem Yang zugeordnet. Die viel-
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Krankheiten) und Shen Nong Ben Cao Jing (Materia
Medica des Gottes des Ackerbaus).

3.2. Erkenntnisse der Traditionellen
Chinesischen Medizin im Vergleich
mit der Entwicklung der westlichen

Medizin

Die westliche Medizin befasst sich hauptsédchlich da-
mit, isolierte Krankheitskategorien oder —ursachen
herauszugreifen und zu versuchen, sie zu verdndern,
zu kontrollieren oder auszuschalten. Begonnen wird
mit dem Symptom, das der Patient zeigt. Der westli-
che Arzt sucht nach dem Mechanismus, der diesem
Symptom zugrunde liegt, das heillt, er nimmt eine
préazise Ursache fiir eine spezielle Krankheit an. Auch
wenn sie verschiedene Teile des Korpers beeintrich-
tigt, stellt die Krankheit fiir ihn ein relativ klar defi-
niertes Phinomen dar, ein in sich geschlossenes Sys-
tem. Er stellt eine préizise Diagnose, die eine exakte
Beschreibung eines Bereiches darstellt, der moglichst
abgegrenzt sein soll. Er betrachtet das Problem
Krankheit analytisch und versucht dabei, eine Vielfalt
von Symptomen auf eine einzige Ursache zuriickzu-
fiihren.

Im Gegensatz dazu betrachtet ein chinesischer Arzt

den Patienten in seiner Gesamtheit. Er sieht ihn so-
wohl als physiologisches als auch als psychologisches
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Salutogenese ist ein Konzept, dass sich mit der
Entstehung und der Erhaltung von Gesundheit
beschiiftigt. Obwohl dieses Konzept erst im 20.
Jahrhundert von Aaron Antonovsky entwickelt worden
ist, beinhaltet es erstaunlich viele Parallelen zu der 2000
Jahre alten Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM). In diesem Buch vergleicht der Autor, der u.a.
Piidagogik an der Carl-von-Ossietzky-Universitiit in
Oldenburg studiert und sich seit vielen Jahren mit der
TCM (ins besonders mit Qigong) beschiiftigt hat, beide
Konzepte. Leicht verstindlich wird zuerst das komplexe
Konzept der Salutogenese und dann die TCM erliiutert.
Am Ende dieses Vergleichs wird dann versucht zu
erkliiren, wie man beide Konzepte verbinden und fiir
seine eigene Gesundheit nutzen kann.
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