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Einleitung

Um ,Gesundheit fur alle* zu férdern, ist ein Gesundheitsverstandnis sinnvoll, das wichtige Aspekte

von ‘Gesundheit’ theoretisch integriert und sinnvolle Malinahmen zur Forderung von Gesundheit

auf verschiedenen Ebenen nahelegt. Dazu erlautert der Autor ein systemtheoretisches Gesund-

heitsverstandnis auf naturphilosophischem Hintergrund. Er ergénzt es um

¢ eine psychologische Konzeption zum menschlich-personalen ‘Selbst’ zugunsten des Gesund-
heitsziels, die Selbstbestimmung von Menschen tber ihre Gesundheit zu fordern (Ottawa-Charta
der WHO),

¢ eine sozialpsychologische Konzeption zu ‘Alltagsgemeinschaften’ und ihrer Bedeutung fir die
Gesundheit, gemal den Aussagen aus der WHO: ,Gesundheit wird von den Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.” so-
wie um

¢ eine sozialpsychologische und klinisch-psychologische Darstellung wichtiger Prozesse der
Gesundheitshilfe.

Insgesamt fuhrt der Autor die Aussagen seines Referates bei der Tagung 10/1997 weiter aus.

1. ‘Gesundheit’ und Gesundheitswissenschaften

Der Begriff ,Gesundheit* wird im Alltag haufig mit unterschiedlichen Vorstellungen und Konzepten

verwandt. Gemeinsame Vorstellungsinhalte sind:

e Gesundheit ist fur alle Menschen ein sehr erwiinschter personlicher Zustand und ein hoher Wert.
Sie ist eine individuelle Bedingung daftr, damit Menschen ihr persdnliches Leben sichern, sich
wohlfiihlen sowie Leistungsfahigkeit und Produktivitéat erleben kdénnen.

o FUr soziale Gemeinschaften ist die Gesundheit ihrer Mitglieder ein sehr erwiinschter sozialer
Zustand und eine soziale Bedingung dafir, dal? Gemeinschaften ihre Aufgaben erfullen kénnen.

Ansonsten |aRt sich Gesundheit mit einem grof3en Land vergleichen, das Menschen pflegen und
bearbeiten kénnen und das sie gern als ein ‘Paradies’ ohne Beschwerden und Stérungen erleben
mochten; dieses Land enthalt viele Gebiete und viele Verkehrswege zwischen den Gebieten. Kein
Mensch, keine Berufsgruppe und keine einzelne Wissenschaft kann dieses ganze Land und seine
Entwicklung Uberblicken, umfassend definieren und detailiert beschreiben.

Der erwiinschte Zustand ‘Gesundheit’ hat zwei Blickperspektiven: die Gesundheitsperspektive mit
dem Blick auf positiv definierte Gesundheitsziele und die Krankheitsperspektive mit dem Blick auf
Freisein, Verhiutung, Heilung, Linderung und Bewaltigung von krankhaften Stérungen.

In einem positiven Gesundheitszustand erleben sich Menschen oft als eine Einheit bzw. ‘Ganzheit’.
Menschen wiinschen sich ein positives Erleben von ‘Ganzheit’ und betrachten dieses zu Recht als
wichtiges Erleben von Gesundheit. In vielen Definitionen und Konzepten von Gesundheit wird ver-
sucht, einen angezielten Gesundheitszustand als ‘ganzheitlich’ zu umschreiben.

Fir ein ‘ganzheitliches’ Verstandnis von Gesundheit und die Forderung ‘ganzheitlicher’ Gesundheit
sind wesentliche kdrperliche, emotionale, mentale, 6kologische, 6konomische, soziale, gesell-
schaftliche und spirituelle Aspekte der Gesundheit sowie ihre wechselseitigen Zusammenhéange zu
bertcksichtigen. Daher ist zur Férderung ‘ganzheitlicher’ Gesundheit die interdisziplindre Zusam-
menarbeit in den Gesundheitswissenschaften und bei Gesundheitsberufen notwendig.

Da Menschen ein ‘ganzheitliches’ Erleben von Gesundheit anstreben, werden von Gesundheitsbe-
rufen Vorstellungen von ‘ganzheitlicher Gesundheit’ als verlockende Versprechungen eingesetzt,
wobei oftmals nur wenige der aufgezahlten Aspekte zusammengefihrt werden. Daher ist Vorsicht
vor Gesundheitsangeboten angezeigt, in denen ‘ganzheitliche Gesundheit’ versprochen wird.

,Gesundheit’ ist ein Focus flur viele Wissenschaften geworden, z.B. Biologie, Chemie, Medizin,
Okologie, Ernahrungswissenschaft, Sportwissenschaft, Psychologie, Soziologie, Politologie, Philo-
sophie, Religionswissenschaft. Daher haben die seit den 80er Jahren entwickelten Gesundheits-
wissenschaften in der internationalen und nationalen Gesundheitspolitik eine starke Bedeutung



gewonnen. Sie verstehen sich als interdisziplindrer, organisatorisch eigenstandiger Wissenschafts-
zweig auf der Grundlage gleichberechtigter Kooperation der mit ‘Gesundheit’ befal3ten Grundla-
genwissenschaften. Sie integrieren gleichberechtigt natur-, sozial- und geisteswissenschaftliche
Disziplinen, um fir die Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit zu wirken.

Gesundheitswissenschaftlerinnen haben schon viele Gesundheitsdefinitionen entwickelt, aber
noch keine Ubereinstimmung zu einer Gesundheitsdefinition erzielt. Wichtige Elemente von Ge-
sundheit sind den Gesundheitsdefinitionen nach:

e Gesundheit gilt definitorisch meist als Merkmal eines Individuums, dem eine 6kologische und
soziale Umwelt gegentibersteht. Faktisch ist Gesundheit bestdndig das Ergebnis von Interaktio-
nen eines Individuums mit seiner Umwelt; ein Individuum erlebt Gesundheit nur durch die Ein-
bettung in seine 6kologische und soziale Umwelt. Die 6kologische und soziale Umwelt bietet al-
so fordernde oder hinderliche Bedingungen fir die Gesundheit eines Individuums.

¢ Gesundheit ist ein angestrebter, positiv zu beschreibender Zielzustand. Der Zustand kann durch
objektive Kriterien und durch Kriterien subjektiven Erlebens, z.B. von ‘Wohlbefinden’ gekenn-
zeichnet sein. Ein angezielter Gesundheitszustand wird oft als ‘Ganzheit’ umschrieben, z.B. als
,vollstandiges Wohlbefinden®, auch deshalb, weil sich Menschen in einem positiven Gesund-
heitszustand oft als eine Einheit bzw. ‘Ganzheit’ erleben.

e Gesundheit ist mit Fahigkeiten verbunden bzw. mit ‘Kompetenzen’, ‘Potentialen’, ‘Ressourcen’,
und zwar mit Fahigkeiten bewul3ten Erlebens und Handelns.

¢ Gesundheit vollzieht sich im zeitlichen Verlauf bestandig als Prozel3 mit vielen wechselnden
Zusténden. Ein positiver ProzeRverlauf l1af3t sich z.B. als ,dynamisches Gleichgewicht” charakte-
risieren. Gesundheit wird von verschiedensten Teilprozessen bestimmt; das Zusammenwirken
verschiedener Prozesse zu einem einheitlichen Zustand wird hervorgehoben.

Die Gesundheitswissenschaften ersetzen ‘ganzheitliche’ Vorstellungen von Gesundheit durch wis-
senschaftlich differenziertere systemtheoretische Betrachtungen unter Nutzung bio-6ko-psycho-
sozialer Systemmodelle; sie streben ein systemisches Verstandnis der wechselseitigen Zusam-
menhange der wesentlichen korperlichen, emotionalen, mentalen, 6kologischen, ékonomischen,
sozialen, gesellschaftlichen und spirituellen Gesundheitsaspekte an.

2. Einfuhrung in systemtheoretische Betrachtungsweisen
2.1 Grundlagen von Systemtheorien

Wir Menschen erleben und begegnen als Burger, Fachleute und Wissenschaftler Wirklichkeiten,
die sehr komplex, undbersichtlich sowie von vielfaltigen inneren Strukturen und Prozessen be-
stimmt sind und die wir in ihrer Komplexitdt kaum vollstandig begreifen kénnen. Ein Beispiel:
Schon unser eigener Korper ist uns mit seinen vielfaltigen Strukturen und Prozessen oftmals ein
undurchschaubares Geheimnis; meistens vertrauen wir blind darauf, daf3 unser Organismus unse-
re Herzbewegungen, Kreislauf-, Atmungs-, Nerven-, Stoffwechsel-, Hormon- und Immunprozesse
selbsttatig im Sinne geordneter, meist rhythmischer Verlaufe regelt. Wenn wir stérkere Storungen
in unserem Kaorper spiren, von denen wir meinen, daf} unser Organismus sie nicht mehr selbstta-
tig in geordnete Verlaufsbahnen bringen kann, gehen wir oft zu Fachleuten, u.a. zu verschiedenen
Arzten, und hoffen, daR sie die Stérungen und Unordnungen in unserem Organismus erkennen
kénnen und heilungsférdernde Behandlungsmethoden empfehlen kdénnen. Aber auch Fachleute
kdnnen nicht immer alle Stérungen und Unordnungen in unserem Organismus erkennen und dafur
wirksame Behandlungsmethoden empfehlen. Dann erscheint uns selbst und auch Fachleuten die
Wirklichkeit der Prozesse in unserem Organismus zu komplex und uniberschaubar.

Um Wirklichkeiten wie z.B. ‘Gesundheit’, die sehr komplex, unibersichtlich sowie von vielféaltigen
inneren Strukturen und Prozessen bestimmt sind, mit dem Verstand begreifen zu kénnen, versu-
chen wir, ,systematisch’ zu denken. Wissenschaftler haben durch Systemtheorien metatheoreti-
sche Perspektiven entwickelt, um komplexe Wirklichkeiten systemtheoretisch zu betrachten und
sie Ubersichtlich, verstandlich, vereinfachend als ,Systeme’ wahrzunehmen, analytisch darzustellen
und zu behandeln (vgl. Bése & Schiepek 1994). Viele Wirklichkeitseinheiten — reale Gegenstande,
Lebewesen, soziale Strukturen, geistige Denkinhalte — werden als ‘Systeme’ betrachtet.



Im Sinne der vom 06sterreichischen Biologen Ludwig van Bertalanffy in den 40er Jahren entwickel-
ten ,Allgemeinen Systemtheorie”, die als wichtiger Ausgangspunkt flr wissenschaftliche System-
theorien gilt, werden in systemtheoretischen Anséatzen allgemeine Systemmodelle, -prinzipien und
-gesetze gesucht; im Sinne der ,Systemisomorphie” werden in ,Systemen’ dhnliche Struktur- und
ProzeBmerkmale gesucht, ,die sich Uber verschiedene Wissensgebiete und Organisationsstufen
hinweg von der biologischen Zelle bis zu supranationalen Systemen in der belebten wie unbeleb-
ten Natur feststellen lassen" (Bose & Schiepek 1994, S.218) Systemtheoretische Betrachtungs-
weisen sind in vielen Wissenschaften und auch in psychosozialen Praxisfeldern verbreitet.

Als ein System wird dabei jeweils eine Uber eine gewisse Zeitdauer existierende Einheit mit ver-

schiedenen Elementen (Strukturen) und deren wechselseitigen Interaktionen (Prozessen) betrach-

tet, wobei die systeminternen Elemente und Interaktionen zur Erhaltung der Einheit beitragen. In
der Regel werden systemisch betrachteten Einheiten folgende weiteren Merkmale zugeschrieben:

e Die Interaktionen bzw. Prozesse bestehen aus Ubermittlungen und Austauschprozessen von
Stoffen, Energien und/oder Informationen.

o Die Elemente eines Systems lassen sich wiederum als systemische Einheiten bzw. als wech-
selseitig interagierende Teilsysteme betrachten. So lassen sich ,Systemhierarchien' mit gestuf-
ten Systemebenen feststellen. D.h.: Systeme interagieren als ,umweltoffene’ Systeme mit be-
nachbarten Systemen im Rahmen Ubergeordneter Systeme und beeinflussen untergeordnete
Teilsysteme.

¢ In systemisch betrachteten Einheiten zeigt sich eine quasi universelle Tendenz, die eigene Ein-
heit zeitlich stabil zu erhalten bzw. Systemstabilitéat zu bewahren.

e Eine Einheit gilt solange als System, wie sie ihre Einheit erhalt; der Zerfall einer Einheit in nicht
mehr interagierende Elemente &Rt sich als Auflésung eines Systems betrachten.

¢ In verschiedensten Systemen lassen sich ahnliche bzw. ,systemisomorphe' Struktur- und Pro-
zelRmerkmale suchen.

e Gesundheitswissenschaftlich lassen sich Systeme als ,gesund’ charakterisieren, wenn sie durch
vielfaltige Prozesse, und zwar durch Wechselwirkungen zwischen ihren Elementen und durch
Austauschprozesse mit der Umwelt, ihre Stabilitat erhalten und Leistungen erbringen.

Systemtheoretische Betrachtungen zu Wirklichkeitsausschnitten, die als systemische Einheiten
definiert werden, dienen zur Beantwortung folgender Fragestellungen: Wie kénnen Einheiten bzw.
,Systeme’ durch vielfaltige Prozesse, und zwar durch Wechselwirkungen zwischen ihren Elemen-
ten und durch Austauschprozesse mit der Umwelt, ihre Stabilitat erhalten und Leistungen erbrin-
gen? Wie kdénnen Einheiten so beeinflut werden, dal’ sie gewlinschte Leistungen erbringen?

Im Rahmen systemtheoretischer Betrachtungen entwerfen Wissenschaftler und Fachleute Sy-
stemmodelle, um fir verschiedene Einheiten Ubergreifende ,systemisomorphe' Struktur- und Pro-
zel3prinzipien zu erkennen, zu benennen und auszuweisen sowie um betrachtete Einheiten kon-
struktiv veréandern zu koénnen. Systemmodelle sind Wahrnehmungs- und Theoriekonstruktionen
letztlich untiberschaubarer und komplexer Wirklichkeiten zum Zwecke konstruktiven Umgehens mit
ihnen. Das Entwerfen von Systemmodellen entspringt also menschlichen, wissenschaftlichen und
expertenmaRigen Interessen des Erkennens und Gestaltens komplexer Wirklichkeiten.

2.2 ,Selbstorganisation“ als systemtheoretisches Konstrukt

Systemtheoretische Konzeptionen zur ,Selbstorganisation”, die in vielen Wissenschaftszweigen
verbreitetet sind (vgl. Krohn & Kippers 1990), gehen von folgenden Betrachtungen aus: Systeme
tendieren einerseits zur Aufrechterhaltung erreichter Ordnungszustande zwecks Erhaltung ihrer
Systemstabilitét; andererseits werden sie durch Interaktionsprozesse mit benachbarten und tber-
geordneten Systemen in ihrer Ordnung ,gestort’; Systeme reagieren auf solche ,Stérungen' damit,
dal3 sie aufgrund systeminterner Moéglichkeiten ,selbstorganisierende’ Prozesse zur Restabilisie-
rung aktivieren. ,Selbstorganisation” meint: Systeme organisieren selbst Prozesse, um ihre innere
Ordnung herzustellen und aufrechtzuerhalten, ohne durch Inputs von auf3en in ihren inneren Pro-
zessen vollstandig bestimmt zu sein. ,Selbstorganisation’ gilt als ein Systemprinzip sowohl in der
anorganischen Materie, z.B. bei der physikalischen Entstehung von Laserlicht, als auch bei den
Systemebenen biologischen und sozialen Lebens.
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2.3 Zur Vorherrschaft kybernetischer Systemmodelle

In gegenwartigen wissenschaftlichen Anwendungen der Systemtheorie sind Systemmodelle vor-
herrschend, die fur alle Ebenen von Wirklichkeitseinheiten gelten: anorganische Materie, Lebewe-
sen, soziale Einheiten, Gesamtheit der Erde und des Universums. Auf der Suche nach gemeinsa-
men Struktur- und Prozemerkmale in Systemen verschiedener Ebenen werden — sozusagen als
kleinste gemeinsame Nenner' — physikalische, chemische, kybernetische und mathematische Sys-
temmodelle genutzt, wobei kybernetische Begrifflichkeiten tGiberwiegen.

Durch kybernetische Systemmodelle konnen Wissenschaftler und Experten Systeme als beobach-
tungsunabhangig existierende Objekte betrachten, die sich relativ genau berechnen, kontrollieren,
durch geeignete ,Inputs' zu erwiinschten ,Outputs' steuern lassen. Wirklichkeiten werden dadurch
meist unter dem Aspekt ihrer Kontrollierbarkeit und Beherrschbarkeit durch menschliche, meist
technisch verstandene Fahigkeiten betrachtet. Dabei sind Interessen von Wissenschaftlern und
Experten wirksam, Systeme durch das Erkennen regelhafter Strukturen und Prozesse im Sinne
von Expertenzielen von auf3en zu steuern.

In kybernetischen Systemmodellen wird die Betrachtung von Lebensprozessen und -strukturen auf
Prinzipien, die auch in der anorganischen Materie gelten, ,reduziert’; Prinzipien, die nicht auf die
anorganische Materie, sondern nur auf die ,h6heren' Ebenen der belebten Natur sowie der huma-
nen und sozialen Einheiten bezogen sind, werden vernachlassigt. Vernachlassigt werden bei-
spielsweise alle Prozesse der Entstehung von Lebewesen und ihrer genetischen Anlagen durch
Reproduktionsprozesse sowie Prozesse ontogenetischer Entwicklungen.

3. ,Leben’ systemtheoretisch verstehen:
Systemmodelle fir die Gesundheitswissenschaften suchen

Fir die Gesundheitswissenschaften sind Systemmodelle sinnvoll, die sich nicht — wie kybernetisch
orientierte Systemmodelle — auf kleinste gemeinsame Nenner' beschrdnken, sondern in denen
spezifische Prozel3- und Strukturmerkmale lebendiger Einheiten und psycho-sozialer Systeme bei
Menschen hervorgehoben werden. Gesundheitswissenschaftlerinnen kdnnen sich letztlich aus
ethischen Prinzipien heraus dazu entscheiden, systemisch betrachtete Wirklichkeiten des Lebens,
des Menschseins, der Kultur usw. lebens- und menschenfreundlich zu verstehen und zu fordern,
anstatt sie wie ,Maschinen’ und anorganische Materie zu ,kontrollieren’ und zu ,behandeln’.

Wie ich nachfolgend darstellen will, gibt es genligend lebensspezifische und humane psycho-
soziale Prozel3- und Strukturprinzipien, die sich sozial- und geisteswissenschaftlich erkennen und
vermuten lassen und dann in entsprechenden Systemmodellen — Uber kybernetische Systemmo-
delle hinaus — auswerten lassen. Gute Theoriemodelle zeichnen sich auch durch Einfachheit und
einen weiten Gultigkeitsraum aus. In diesem Sinne genigt es, naturwissenschaftliche Beobach-
tungen und SchlulZfolgerungen um einige wenige geistes- und sozialwissenschaftliche Hypothesen
Zu erganzen, um komplexe Evolutions- und Entwicklungsprozesse, Prozel3verlaufe und Struktur-
bildungen geeigneter und teilweise auch einfacher zu verstehen und konstruktiv zu férdern.

Jede als System betrachtete Einheit hat eine Entwicklungsgeschichte von Anfangen an bis zum
jeweils gegenwartig beobachteten Zustand; die Betrachtung der Entwicklungsgeschichte eines Sy-
stems ist fur ein angemessenes Verstehen seiner gegenwartigen Systemstrukturen und -prozesse
notwendig. ,Entwicklung’ ist ebenso wie ‘Stabilitdt’ ein wichtiger systemtheoretischer Betrach-
tungsaspekt. Gesundheitswissenschaftliche Systemmodelle kénnen Ubergreifende Entwicklungs-
prozesse — den umfassenden Evolutionsprozel3 im Universum sowie phylogenetische und ontoge-
netische Entwicklungsprozesse auf der Erde — phdnomenologisch betrachten und systemtheore-
tisch auswerten. Die Betrachtung lbergreifender Entwicklungsprozesse, die lber jeweils aktuelle
ProzelRverlaufe hinausgehen, wird in kybernetischen Systemmodellen eher vernachlassigt.



3.1 Ordnung und Evolution — Prinzipien des Universums

Das gesamte Universum laRt sich aufgrund geordneter und stabiler Entwicklungsprozesse, Pro-
zelverlaufe und Strukturen als ein grofRes, sich selbst organisierendes organisches System, als
~ein System im Zustand des Werdens und der Entwicklung“ betrachten (Teilhard de Chardin, in:
Wildiers 1962, S. 35). Dies gilt ebenso fur die Erde mit ihren Natur- und Lebensprozessen. Das
Universum und die Erde haben sich in einem riesigen Evolutionsprozel3 entwickelt.

Der Wortsinn der Begriffe ,Evolution” und ,Entwicklung® verweist auf den Begriff des ,Potentials®:
Entwicklungen lassen sich als Realisierungen keimhaft angelegter Potentiale betrachten. Bei-
spielsweise entwickeln sich Lebewesen aufgrund genetischer Anlagen ihrer Ursprungszellen und
den darin enthaltenen Potentialen. Ein ,Potential* 1af3t sich als begrenzte Menge von inneren Mog-
lichkeiten, Fahigkeiten und Zielsetzungen fur Entwicklungs- und Gestaltungsprozessen verstehen;
in solchen Prozessen lassen sich potentielle Mdglichkeiten und Fahigkeiten zielorientiert zur ,Pro-
duktion von Realitaten’ aktivieren. Der Begriff des ,Potentials’ wird hier geisteswissenschaftlich
verstanden und verweist hypothetisch auf mdgliche Ursachen fir vielfaltige dynamische Prozesse.

Im gesamten Evolutionsprozel3 laft sich — unter Bertcksichtigung menschlich beschrankter Er-
kenntnisfahigkeiten — phdnomenologisch eine Ubergreifende Ordnung und eine geordnete Abfolge
evolutiondrer Entwicklungsstufen erkennen.

Aufgrund seiner Geordnetheit 1413t sich der Evolutionsprozel3 als Ausdruck einer geistigen Wirk-
lichkeit verstehen, die die Summe aller menschlichen Geistes- und Produktionsfahigkeiten Uber-
steigt. In diesem Sinne betrachten Religionen sowie Naturphilosophen (vgl. Heuser 1990, Wildiers
1982) das Universum und seine Evolution als ,géttlich’, von einem ,géttlichen Geist beseelt’, als
Ausdruck einer universellen geistigen All-Einheit. Naturphilosophisch gilt demnach das wahrnehm-
bare und erforschbare Universum als Ausdruck und sozusagen als sichtbares Kleid einer unsicht-
baren héchsten, in sich geordneten, ewig existierenden geistigen Wirklichkeit, hier als ,Universal-
geist” bezeichnet. Ein Universalgeist verwirklicht aus geistigen Potentialen wahrnehmbare Realita-
ten und organisiert sich selbst in Form eines evolutionar verwirklichten, geordneten und belebten
Universums.

Wahrnehmbare Realitdten lassen sich als Systeme mit folgenden Merkmalen betrachten: System-
grenzen ermdglichen Wahrnehmungen von auf3en und Umweltinteraktionen; Systemraume be-
steht aus miteinander interagierenden Elementen bzw. Teilsystemen; in Systemraumen sind oft-
mals keine eindeutigen Zentren sichtbar sind. In Systemen kdénnen aber aus naturphilosophischer
Sicht unsichtbare geistige, letztlich mit dem Universalgeist verbundene Zentren wirken.

3.2 Evolutionsstufen — systemtheoretisch ausgewertet

Die bisherige Evolution des Universums und der Erde |43t sich in mehrere Evolutionsstufen unter-
gliedern: der Ursprung, die (sub-)atomare Stufe, die anorganische Stufe, die organische Stufe und
die humangenetische Stufe.

Aus systemtheoretischer Sicht laft sich sagen: In jeder Evolutionsstufe verwirklichen sich — durch
spezifische Potentiale des Universums bzw. des Universalgeistes — spezifische Entwicklungs-,
Prozel3- und Strukturprinzipien, die sich systemtheoretisch als systemisomorphe Prinzipien be-
trachten lassen. Die Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien unterer Evolutionsstufen sind in
oberen Evolutionsstufen wiederzuerkennen und werden dort durch neue, fiir die Evolutionsstufe
spezifische Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien ergénzt.

Nachfolgend werden spezifische Potentiale und Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien fur

einige Evolutionsstufen kurz skizziert.

e Das Universum ist — nach Uberwiegender naturwissenschatftlicher Ansicht — aus einem ,heil3en
Urknall’ entstanden: es hatte zum Zeitpunkt des Urknalls die GréZe Null und war unendlich
heil3; dann hat es sich fortlaufend ausgedehnt und dabei fortlaufend abgekuihlt (vgl. Hawking
1988).



e Auf der (sub-)atomaren Evolutionsstufe (vgl. Hawking 1988) wirken Bewegungsverlaufe klein-
ster Materieteilchen sowie Energieprozesse mit Anziehungs- und Abstol3ungsenergien; sie bil-
den die Grundlage aller sichtbaren Erscheinungen. Strukturen bilden sich aus der Wirkung von
Energien und aus sich wiederholenden Prozessen.

o Auf der Evolutionsstufe der anorganischen Materie ist die Bildung und Erhaltung stabiler Struk-
turen bedeutsam. Strukturprinzipien und Potentiale zur Erhaltung stabiler Strukturen sind ent-
sprechende Systemprinzipien. Die meisten Prinzipien in physikalischen, chemischen und ky-
bernetischen Systemmodellen entspringen dieser Evolutionsstufe.

¢ Mit der Evolution von Leben auf der Erde tauchen neuartige lebensspezifische Entwicklungs-,
Prozel3- und Strukturprinzipien auf:

o die ontogenetische Entstehung von Lebewesen aus Reproduktionsprozessen mit geneti-
schen Anlagen, die auch grundlegende Potentiale flr weitere ontogenetische Entwicklungen
enthalten;

e ontogenetische Entwicklungen von Lebewesen aufgrund genetisch angelegter und sich
durch Lebensprozesse erweiternder Potentiale;

o die Abhéangigkeit von Prozessen des Austausches von Stoffen, Energien und Informationen
mit der 6kologischen Umwelt (,Stoffwechselprozesse’);

¢ deutlich sichtbare, von innen gesteuerte spontane Bewegungsprozesse, die sich als Aus-
druck von Selbstorganisation gemal3 einem inneren Willen verstehen lassen.

e Die Evolution von Leben auf der Erde differenziert sich in verschiedene phylogenetische Ent-
wicklungsstufen. Auf verschiedenen phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklungsstufen
von lebendigen Einheiten 143t sich ein spiralformiger Verlauf erkennen: einerseits zeigen sich
unterschiedliche Materie-, Organisations- und Sozialebenen; andererseits lassen sich system-
isomorphe Entwicklungs-, Struktur- und ProzeRprinzipien erkennen.

¢ In der Evolution der Menschheit mit ihren soziokulturellen Entwicklungsstufen tritt als neues
Evolutionsphdnomen die Verwirklichung weitreichender geistiger Potentiale auf, z.B. als indivi-
duelles Selbst- und Identitatsbewul3tsein, als differenzierte Erkenntnis- und Gestaltungsfahig-
keiten gegeniber 6kologischen und sozialen Umwelten, als geistes-, sozial- und naturwissen-
schaftliche ‘Weltanschauungen’ sowie als weitreichende, existenziiberschreitende Freiheitsgra-
de auf den Ebenen des Denkens und Wollens. Betrachtungen zu spezifisch menschlichen
geistigen Potentialen bedirfen geisteswissenschaftlicher Sichtweisen, die Uber naturwissen-
schaftliche Betrachtungsweisen — die die auf den unteren Evolutionsstufen wirkenden System-
prinzipien betrachten — hinausgehen.

Im philosophisch-religiésen Sinne laf3t sich sagen: Der Universalgeist hat der Menschheit ,trans-

zendente’ Potentiale geschenkt, mit ihren Erkenntnismoglichkeiten und Freiheitsgraden gezielt

,uber die Erde und das irdische Leben hinaus’ zu denken und zu handeln sowie die Verbindung

zum Universalgeist bewul3t zu erkennen und zu realisieren.

¢ Aus den spezifisch menschlichen Potentialen haben sich Uber verschiedene soziokulturelle Ent-
wicklungsstufen Potentiale der gesamten Menschheit entwickelt, namlich Fahigkeiten, die Erde
und die gesamte Menschheit zu ,Einer Welt’ bzw. zu einer lebenswerten Welt fur alle Menschen
zu einen, dabei individuelle Menschenrechte zu beriicksichtigen und globale Solidaritat zu ent-
wickeln. Die Realisierung von erdumfassender Solidaritat zugunsten von Lebensmdglichkeiten
in Menschenwiirde, Frieden und Gesundheit fur alle Menschen erscheint als eine wichtige Zu-
kunftsaufgabe fir die Menschheit im Rahmen des gesamten Evolutionsprozesses. Gelingt es
der Menschheit, menschliches Leben auf der Erde durch Realisierung entsprechender mensch-
licher, gesellschaftlicher und kultureller Potentiale zu ,einen’, ist vielleicht — im Sinne Teilhard de
Chardins (1962) — eine weitere Evolutionsstufe moglich.

In der gesamten Evolution 4Rt sich in unendlich vielen spiralférmigen Verlaufen ein Dreischritt

,Potential’, ,Entwicklung’ und ,Stabilitat’ erkennen:

e Aus einem unsichtbaren Potential, das mit geistigen Inhalten, Zielsetzungen und Fahigkeiten
erfullt ist,

e entspringen Entwicklungsprozesse mit Energieprozessen und spontanen Bewegungsverlaufen;

¢ sie resultieren in stabilen Strukturen, die Tendenzen zur Erhaltung ihrer Stabilitat enthalten.



3.3 Lebendige Einheiten und lebensorientierte Systemmodelle

Mit der organischen Evolutionsstufe sind lebendige Einheiten als Wirklichkeiten neu aufgetreten;
sie lassen sich als ,lebendige Systeme* betrachten. Der Begriff ,lebendige Einheit* oder ,lebendi-
ges System*® laRdt sich fur alle Evolutions- und Entwicklungsstufen des biologischen und sozialen
Lebens nutzen: von der Zelle als Grundeinheit des ,Lebens’ bis hin zur gesamten Menschheit.

Zur systemtheoretischen Betrachtung von lebensspezifischen Entwicklungsprozessen, ProzeRRver-
l[Aufen und Strukturbildungen lassen sich lebensorientierte Systemmodelle konstruieren und in ih-
nen systemisomorphe Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien fiur lebendige Systeme auf
allen Stufen des biologischen und sozialen Lebens ableiten. Dabei kann das Verstandnis fur Ent-
wicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien, die sich schon im Leben von Zellen erkennen lassen,
hilfreich sein (vgl. Kap. 3.4); denn eine lebende Zelle a3t sich als Grundeinheit des Lebens
betrachten.

,Systemhierarchien’ spielen bei lebensorientierten Systemmodellen eine grolRe Rolle: Systeme
einer unteren Systemebene gelten als Elemente bzw. Untersystemen von Systemen einer oberen
Systemebene. Folgende Hierarchiestufen von lebendigen Systemen lassen sich betrachten: Zelle,
Organ, Organismus, Person, Gruppe, Organisation, Gemeinde, Nation, internationale Einheit, auch
die gesamte Menschheit und die Erde.

Lebendige Systeme bedirfen zur Lebenserhaltung der Austauschprozesse mit ihrer 6kologischen
Umwelt, und zwar des Austausches von Stoffen, Energien und Informationen. Die 6kologische
Umwelt [&Rt sich ebenfalls systemtheoretisch als eine hierarchische Stufung 6kologischer Systeme
betrachten. Als ,6kologische Systeme’ lassen sich lebensbeeinflussende umgebende Systeme
betrachten, die aus lebendigen und anorganischen Einheiten verschiedener Stufen bestehen; als
,Soziale Systeme’ gelten demgegeniber Systeme, die aus gattungsgleichen lebendigen Einheiten
bestehen. Systemhierarchien aus lebendigen Systemen lassen sich sozusagen als eine Parallele
zu Systembhierarchien aus okologischen Systemen betrachten.

3.4 Das Leben von Zellen — ausgewahlte Phanomene

Zellen sind aus biologischer Sicht die grundlegenden lebendigen Einheiten fiir alle Formen des
Lebens. Die phylogenetische Entwicklung von Lebewesen beginnt mit der Bildung von einzelligen
Lebewesen, und die ontogenetische Entwicklung von Lebewesen beginnt in der Regel mit der Bil-
dung einer Ursprungszelle. Einige Phdnomene aus dem biologisch betrachteten Leben von Zellen
werden hier kurz skizziert, um aus ihnen Prozel3- und Strukturprinzipien fir ein lebensorientierten
Systemmodell abzuleiten.

Zellen bestehen strukturell aus dem Zellkern, dem Zellraum und der Membran.

e Der Zellkern enthélt den genetischen Code mit genetischen Anlagen und darin enthaltenen Po-
tentialen fur weitere Entwicklungen der Zelle. In aktuellen Prozessen empfangt und sendet der
Zellkern Informationen; dabei kombiniert er empfangene Informationen mit gespeicherten Anla-
gen und Potentialen, entwirft daraus zielorientierte ‘Aktionsplanungen’ und sendet Informatio-
nen zur Steuerung weiterer Aktionen an den Zellraum.

e Die Zellmembran stellt die Verbindungen der Zelle zu umgebenden 6kologischen Systemen
her; sie ermdglicht die lebensnotwendigen bestandigen Prozesse des Austausches von Stoffen,
Energien und Informationen mit den 6kologischen Systemen (Stoffwechselprozesse).

e Im Zellraum spielen sich wichtige Lebensprozesse der Zelle ab, gesteuert durch Prozesse aus
dem Zellkern und angeregt durch Austauschprozesse mit umgebenden o6kologischen Syste-
men.

Mit der aus einem Zeugungsprozel3 entstehenden Ursprungszelle, die in ihrem Zellkern grundle-
gende Potentiale als Basis fur weitere ontogenetische Entwicklungen enthalt, beginnt die ontoge-
netische Entwicklung, anfangs mit einer relativ schnellen Wachstumsphase verbunden. Wachstum
beruht in Lebewesen auf unzéhligen Zellteilungen, ausgehend von Teilungen der Zellkerne mit
einer Weitergabe des genetischen Codes an alle Zellen. Das im genetischen Code der Ursprungs-
zelle angelegte grundlegende Potential wird dann durch verschiedene Zellarten und Zellgruppen
differenzierend verwirklicht.



Im Laufe der ontogenetischen Entwicklung bilden sich differenzierte Zellgruppen und Zellarten; aus
Zellgruppen entstehen Organe als Ubergeordnete systemische Einheiten. In Zellgruppen bzw. Or-
ganen sammeln sich Zellen zu ,sozialen Koexistenzen’ und interagieren untereinander. Zellen be-
durfen fur ihr Leben ,sozialer Koexistenzen’ und der Interaktionen mit anderen Zellen. Zugunsten
,Sozialer Koexistenzen’ und spezifischen Aufgaben in ihren Zellgruppen bzw. Organen realisieren
Zellen aus dem genetischen Code ausgewdahlte passende Potentiale.

3.5 Ontogenetische Entwicklungsprinzipien

Fur lebendige Einheiten sind vor allem ontogenetische Entwicklungsprozesse von der Zeu-
gung/Geburt bis zu ihrem Tod kennzeichnend. Folgende Entwicklungsprinzipien kdnnen fur leben-
dige Systeme als systemisomorph gelten:

o Lebewesen reproduzieren und erzeugen gattungsgleiche Lebewesen. Dabei geben sie u.a. ihre
genetischen Anlagen weiter. So bewirken Lebewesen die Erhaltung ihrer Gattung uber die ei-
gene individuelle Existenz hinaus.

e Lebewesen werden in Reproduktionsprozessen mit ihren genetischen Anlagen gezeugt und
geboren. Sie enthalten in ihren genetischen Anlagen grundlegende Potentiale als Basis flr wei-
tere ontogenetische Entwicklungen; ihre Potentiale bestehen aus Antrieben (Motivationen), die
auf die Verwirklichung zentraler Lebensziele (Grundbedirfnisse) orientiert sind, aus Ent-
wicklungs- und Wachstumskréaften sowie aus Fahigkeiten zur Selbstorganisation der eigenen
Lebensgestaltung.

e Lebewesen bedurfen in nahezu allen Phasen ihrer ontogenetischen Entwicklung der Koexistenz
mit gattungsgleichen Lebewesen in ,sozialen’ Einheiten.

e Sie durchlaufen eine durch Wachstum gekennzeichnete Entwicklungsphase im Sinne von ,Kind-
heit’ und ,Jugendzeit’.

e Sie entwickeln bei einer ,gesunden’ Entwicklung in einer weiteren Lebensphase eine eigenstan-
dige stabile ,erwachsene’ Selbstorganisation.

e Mit einer erwachsenen Selbstorganisation kdnnen sie ihre angeeigneten Fahigkeiten fur das
Gebéaren neuer lebendiger Einheiten und ,dienstleistend’ fir Weiterentwicklungen in Gibergeord-
neten Systemen einsetzen.

e Sie erfahren Prozesse des Untergangs, ndmlich ,Sterben’ und ,Tod'. Im Tode l8sen sie sich als
materielle strukturelle Einheit auf, und ihre Teilsysteme kénnen in anderen strukturellen Verbin-
dungen eventuell weiterleben.

3.6 Selbstorganisation in lebendigen Systemen

Das systemtheoretische Konzept der Selbstorganisation (vgl. Kap. 2.2) laf3t sich fur Zellen, Lebe-

wesen bzw. allgemein fur lebendige Einheiten mit lebensspezifischen ProzelR3prinzipien anreichern:

Lebendige Einheiten leben mit genetisch angelegten Potentialen, u.a. dabei mit Antrieben und

Grundbedirfnissen, die auf zentrale Lebensziele orientiert sind. Zentrale Lebensziele sind:

e Lebenserhaltung und Selbsterhaltung,

e positive soziale Integration in soziale Gemeinschaften gattungsgleicher Lebewesen als Lebens-
ziele,

¢ Wachstum und Weiterentwicklung als starkeres, durchsetzungsorientiertes Hineinwachsen in
die 6kologische und soziale Umwelt,

e Dienstleistungen’ fir Erhaltungs- und Weiterentwicklungsprozesse in sozialen Gemeinschaften
gattungsgleicher Lebewesen.

Systemtheoretisch lassen sich fir lebendige Systeme folgende zentralen Systemziele ableiten:

e Systemerhaltung und -stabilisierung,

e positive soziale Integration in Ubergeordnete soziale Systeme,

o Weiterentwicklung des eigenen Systems mit starkerem EinfluR3 in Gbergeordneten Systemen,

¢ Dienstleistungen’ fiir Erhaltungs- und Weiterentwicklungsprozesse in Ubergeordneten Syste-
men.
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Lebendige Einheiten mobilisieren aufgrund ihrer Antriebe und zentralen Lebensziele Prozesse der
Selbstorganisation. Dabei organisieren sie zielorientiert innere Prozesse und Austauschprozesse
mit umgebenden Systemen. Das Prinzip der Selbstorganisation in lebendigen Systemen |ai3t sich
folgendermalRen formulieren:

Lebendige Systeme zielen durch die Selbstorganisation die Verwirklichung zentraler Le-
bensziele an und steuern dadurch fast alle Lebensprozesse.

Sind in Lebewesen bzw. in lebendigen Einheiten grundlegende Potentiale mit zentralen Lebenszie-
le und Fahigkeiten zur Selbstorganisation in einem Zentrum reprasentiert? Auch wenn sich in le-
bendigen Einheiten ein Zentrum nicht immer so leicht orten 1&R3t wie z.B. in einer lebenden Zelle
der Zellkern, so erscheint es jedoch — auch aus naturphilosophischen Sicht (vgl. Kap. 3.1) — flr
systemtheoretische Betrachtungen sinnvoll, nicht direkt wahrnehmbare Zentren in lebendigen Sy-
stemen hypothetisch anzunehmen und ihnen grundlegende Potentiale, zentrale Lebensziele und
Prozesse der Selbstorganisation systemisch zuzuordnen.

Zur Selbstorganisation gehort die Systemintegration. ,Systemintegration” meint: fir die Verwirkli-
chung zentraler Lebensziele Kooperationsprozesse zwischen den untergeordneten Teilsystemen
herstellen und aufrecht erhalten. Da lebendige Systeme prinzipiell mit Selbstorganisation und
Selbstbestimmung leben, kann ein System fir seine Systemintegration die untergeordneten Telil-
systeme zur konstruktiven Mitarbeit einladen, anregen und ermutigen, jedoch nicht ,von oben’ be-
fehlen (weiteres dazu in Kapitel 3.8).

3.7 Das BIOS-Modell als lebensorientiertes Systemmodell

Das hier entfaltetete lebensorientierte Systemmodell bezeichne ich als BIOS-Modell: ‘Bios’ ist die
griechische Bezeichnung fur ‘Leben’.

Ein lebendiges System lebt im Sinne des BIOS-Modells in der Regel

¢ durch eine ‘Leben’ ermdglichende 6kologische Umwelt (Natur) und in Austauschprozessen mit
ihr (‘Basis’ -> B in BIOS), grafisch symbolisiert als untere geschwungene Flache,

¢ als strukturelle und prozessuale Einheit (‘Individuum’ -> | in BIOS), grafisch symbolisiert als vier
kleinere Kreise,

e als Teilsystem mit benachbarten, meist ,artgleichen’ Teilsystemen in Ubergeordneten ,sozialen’
Systemen, (‘Orbis’, lateinisch fir ‘Kreis’ -> O in BIOS), grafisch symbolisiert als gréRerer Kreis,
umgeben von der weiteren globalen Umwelt, grafisch symbolisiert als geschwungener Bogen,

e mit einem ,spirituellen’ Bezug zu einem Universalgeist oder zu einem tbergeordneten ,trans-
zendenten’ Lebenssinn (‘Sinn’ -> S in BIOS), grafisch symbolisiert im oberen kleinen Kreis.
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B10OS-Systemmaodell
(c) Rielander 1997
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3.7.1 Ein lebendiges System als strukturelle und prozessuale Einheit

Einem lebendigen System lassen sich die Strukturbestandteile ,Zentrum’, ,Raum’ und ‘Grenze’

bzw. die ProzelRprinzipien ,Selbstorganisation’, ,iInnenleben’ und ‘Kontakt’ zuordnen.

¢ Lebendige Systeme steuern ihr Leben selbstorganisiert aus einem — real sichtbaren oder philo-
sophisch erschlie3baren — Zentrum aufgrund der im Zentrum gespeicherten Potentiale: Antrie-
be, zentrale Lebensziele (vgl. Kap. 3.6) und Fahigkeiten zur ,Selbstorganisation’.

e Ein Zentrum wirkt in aktuellen Lebensprozessen als Informations- und Planungszentrale; es
kombiniert es aktiv Potentiale und empfangene Informationen; es entwirft ,Aktionsplanungen’
zur Verwirklichung der Zielorientierungen und sendet sie als Informationen an andere Akteure
im lebendigen System. So treibt das Zentrum wesentliche Prozesse im lebendigen System an,
und so steuert es die Integration des lebendigen Systems.

e Durch seine Grenze tritt ein lebendiges System in Kontakt mit umgebenden Systemen; so voll-
zieht es bestandig geordnete Prozesse des Austausches von Stoffen, Energien und Informatio-
nen mit den umgebenden Systemen ihrer 6kologischen und sozialen Umwelt.

e Ein lebendige System besteht strukturell aus einem Raum, der alle inneren Untersysteme ein-
schlie3lich des Systemzentrums und der Kontaktflache enthalt. Im Systemraum vollzieht ein le-
bendiges System sein ,Innenleben’ bzw. innere Lebensprozesse: vielfaltige Bewegungen, Le-
bensprozesse und Stoffwechselprozesse, darunter viele Stoffwechsel- und Interaktionsprozes-
se zwischen den verschiedenen Systemelementen bzw. Untersystemen. Lebensprozesse wer-
den oft durch Wechselwirkungen von inneren Lebenszielen und der inneren Verarbeitung von
Umweltreizen bestimmt.

Lebensprozesse in lebendigen Systemen bestehen in der Regel aus vier synchronen Teilprozes-
sen und lassen sich unter den vier Perspektiven ,Antrieb’, ,.Bewegung’, ,Materie’, und ,Information’
betrachten: Aus einem Antrieb heraus wird Materie bewegt und dadurch Information vermittelt.

3.7.2 Okologische Systeme als ,Basis' fur lebendige Systeme

Die ,Basis' fir jedes lebendige System sind die umgebenden 6kologischen Systeme bzw. die ,Na-
tur'. Lebewesen sind aus der Natur geboren, bestehen aus Stoffen der Natur, und sie bedirfen
Jebenslang' der Austauschprozesse mit der Natur als 6kologischer Umwelt und dazu standiger
Anpassungsprozesse.

Die vielfaltigen Bewegungen der Natur vollziehen sich als Rhythmen mit pendelartigen/kreisférmi-
gen Schwingungen von einem Pol zum anderen, von einer Phase zur anderen. Wichtige Rhyth-
men der Natur sind z.B. der Kreis der Jahreszeiten, die Mondphasen, der Tag-Nacht-Rhythmus,
die Wetter-Rhythmen von ,Hochs' und ,Tiefs'. Anpassungsprozesse von Lebewesen bedirfen des-
halb der ,Einschwingung' in die Rhythmen der Natur. Da Lebewesen selbst Bestandteile der Natur
sind, verlaufen ihre wesentlichen Bewegungen ebenfalls rhythmisch, pulsierend. In ,gesunden’
Zustanden leben Lebewesen im Einklang mit &uferen und inneren Bewegungsrhythmen.

3.7.3 Ubergeordnete ,soziale’ Systeme

Lebewesen leben biologisch in einer sozialen Umwelt von Artgenossen; sie vollziehen Interaktions-
und Austauschprozesse mit Artgenossen im Rahmen Ubergeordneter sozialer Systeme. Daraus
laRt sich folgendes Systemprinzip ableiten: Jedes lebendige System vollzieht Interaktionsprozesse
mit ,artgleichen’ bzw. gleichgeordneten lebendigen Systemen im Kontext Ubergeordneter Systeme.

3.7.4 Ubergeordnete Zielorientierungen als ,Lebenssinn’ fur lebendige Systeme

Jedes Lebewesen ist als ,Individuum' und Bestandteil seiner ,Art' in all seinen Lebensprozessen
durch zentrale Lebensziele ,motiviert'. Ubergeordnete Zielorientierungen sind solche, die gleicher-
mafen fur das Individuum und seine ,Art'-Genossen sowie fir die wechselseitigen Kommunikati-
onsprozesse gelten. Da sie den Teilsystemen ,Individuum' und ,Art' (bergeordnet, gelten sie im
BIOS-Modell als ein eigener Modellaspekt (S-Aspekt); sie sind zweimal graphisch symbolisiert: als
,ubergeordneter’ Kreis oben und als Zentrum ,sozialer’ Systeme.
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Fur ein ,Individuum’ gilt das zentrale Lebensziel ,Dienstleistungen fir Erhaltungs- und Weiterent-
wicklungsprozesse in sozialen Gemeinschaften* (s.0.) als Sammlung Ubergeordneter Zielsetzun-
gen. Ein ,Individuum’ aktiviert im ,gesunden’ Zustand solche Ubergeordneten Zielsetzungen.

Aus naturphilosophischer Sicht [aRt sich sagen: Wenn sich das gesamte Universum und die Erde
als Ausdruck eines Universalgeistes verstehen lait (vgl. Kap. 3.1), dann existiert jedes lebendige
System letztlich durch seinen Ursprung aus einem Universalgeist, dann ist in jedes lebendige Sys-
tem dadurch zumindest ansatzweise ein ,transzendentaler Lebenssinn’ ‘eingepflanzt’, dem gesam-
ten Leben auf der Erde zu dienen und es zu férdern. (Weiteres dazu im Kap. 5.4)

3.8 Zur Steuerung und Beeinflussung lebendiger Systeme

Wissenschaften dienen eigentlich dem Ziel, die Entwicklung und Weiterentwicklung des Lebens
auf der Erde zu fordern und allen Menschen der Erde ein Leben in Frieden, Menschenwirde, sozi-
aler Harmonie und Gesundheit zu ermoglichen. Dazu kénnen Wissenschaften Wege benennen
und erforschen, wie lebendige Systeme im Sinne ihrer Weiterentwicklung giinstig beeinfluOt wer-
den kénnen. Aus dem dargestellten lebensorientierten Systemmodell lassen sich wichtige Prinzi-
pien zur Steuerung und Beeinflussung lebendiger Systeme ableiten.

3.8.1 Steuerung aus dem Systemzentrum

Lebendige Systeme steuern sich selbst, vor allem aus ihrem Systemzentrum heraus; dabei
streben sie eine Verwirklichung ihrer im Zentrum gespeicherten Lebensziele an. Die zentral
gespeicherten Systemziele sind systemisch in unterschiedliche hierarchische Stufen gegliedert.

Als zentrale Lebensziele sind oben genannt: Systemstabilisierung, positive Integration in Gberge-
ordnete Systeme, System-Weiterentwicklung, Dienstleistungen fir Erhaltungs- und Weiterentwick-
lungsprozesse in Ubergeordneten Systemen. Diese Lebensziele werden in der Regel bei der Zeu-
gung bzw. Geburt eines lebendigen Systems angelegt und sind auch ansatzweise wahrend der
gesamten Lebensdauer eines lebendigen Systems wirksam. Ein lebendiges System kann in sei-
nen verschiedenen Entwicklungsphasen diese Lebensziele unterschiedlich gewichten.

Aus den zentralen Lebenszielen differenzieren lebendige Systeme durch verschiedene Entwick-
lungsprozesse mehrere Stufungen untergeordneter Ziele (‘Motivationen’). Lebendige Systeme bil-
den durch verschiedene Prozesse der Integration in Ubergeordnete 6kologische und soziale Sys-
teme untergeordnete Ziele heraus, und zwar solche, mit denen sie erfolgreiche Fortschritte auf
ihren Wegen zu den zentralen Lebenszielen erwarten. Oftmals behalten lebendige Systeme
untergeordnete Ziele zeitlich solange, wie sie Erfolg in bezug auf ihre untergeordneten Ziele und
damit verknlpften Hauptziele wahrnehmen, und sie geben untergeordnete Ziele auf, wenn sie Uber
langere Zeit keine diesbezuglichen Erfolge wahrnehmen.

Lebendige Systeme steuern sich dadurch, daf} sie zentralen Lebensziele ,die Treue halten’, aus
ihnen durch verschiedene Austauschprozesse mit Gbergeordneten Systemen weitere untergeord-
nete Ziele herausbilden sowie bei ihren weiteren Untersystemen Aktivitdten zugunsten der
Verwirklichung der Ziele anregen.

3.8.2 Beeinflussung durch andere Systeme

Wenn sich lebendige Systeme anhand ihrer zentralen Lebensziele selbst steuern, ist im Rahmen
eines lebensorientiertes Systemmodells auch die Frage zu klaren: Nach welchen Prinzipien lassen
sich lebendige Systeme ,bereitwillig’ durch interne Teilsysteme auf3erhalb des Zentrums, durch
benachbarte Systeme und durch Ubergeordnete Systeme beeinflussen?

Lebendige Systeme werden aufgrund lebensnotwendiger Austauschprozesse bestandig von ex-
ternen Systemen beeinfluf3t. Sie nehmen Informationen tber die von auf3en kommenden Einflisse
auf und werten sie in bezug auf ihre verschiedenen Ziele aus. Dann ,entscheiden’ sie im Sinne
héher geordneter Ziele, ob sie untergeordnete Ziele beibehalten, verandern oder aufgeben und wie
sie auf die Einfllisse reagieren.
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Lebendige Systeme lassen sich am ehesten von externen Systemen beeinflussen, wenn sie bei
diesen Verstandnis und Bejahung ihrer zentralen Lebensziele und Nebenziele wahrnehmen und
von ihnen eine Erleichterung zur Verwirklichung ihrer Ziele erwarten kdnnen.

Lebendige Systeme kdnnen jedoch auch - entgegen ihrer inneren Systemziele - von externen Sys-
temen ,vergewaltigt’ und ,getotet’ werden.

3.8.3 Lebensfreundliche Haltungen zur Beeinflussung lebendiger Systeme

Ein externes System kann ein anderes lebendiges System dann positiv und mit ,lebensfreundli-

chen Haltungen’ beeinflussen, wenn es

¢ Ehrfurcht und Respekt vor der Wiirde des anderen Systems pflegt,

¢ beim anderen System auf Fahigkeiten zur Selbstorganisation vertraut,

¢ das andere System in seiner gegenwartigen Entwicklungsstufe, seinen entwicklungsgemafen
Zielen, seinen wesentlichen Systemprozessen und seiner Stellung im Kontext umgebender
Systeme erkennt und versteht,

e das andere System in der Verwirklichung seiner positiven lebensférdernden Ziele unterstitzt,

e auf Absichten zur ,Manipulation’ oder gar ,Vergewaltigung’ des anderen lebendigen Systems
zugunsten eigener Systemziele verzichtet,

e mit dem anderen System einen Konsens Uber gemeinsame Ziele findet sowie

¢ dem anderen System Anregungen zu konstruktiven Handlungen zur Verwirklichung eigener
oder gemeinsamer Ziele vermittelt.

4. ,Gesundheit”: positive Systemprozesse in Lebenseinheiten

Aus der skizzierten systemtheoretischen Sicht zu Lebenseinheiten und Lebensprozessen laft sich
.Gesundheit* als ein Merkmal lebendiger Einheiten auf verschiedenen Ebenen definieren und er-
l[Autern. Wahrend ein ,individualistisches’ Gesundheitsverstandnis ,Individuum’ und ,Umwelt’ ge-
genuber stellt, geht ein systemtheoretisches Gesundheitsverstandnis von Stufen von lebendigen
Einheiten und Systemen aus: Lebendige Einheiten leben mit benachbarten gattungsgleichen Ein-
heiten zusammen und sind mit ihren ,Nachbarn’ systemische Elemente in Ubergeordneten leben-
digen Einheiten. ,Gesundheit” [&f3t sich dann als eine Sammelbezeichnung fir positiv verlaufende
Prozesse in lebendigen Einheiten betrachten:

Mit , Gesundheit" lassen sich systemisch integrierte Selbstorganisationsprozesse in leben-
digen Einheiten bezeichnen, mit denen die Einheiten in fortlaufenden Entwicklungsprozes-
sen im Kontext umgebender 6kologischer und sozialer Systeme Leben erhalten, sich in
Ubergeordnete Systeme positiv integrieren und ihre Potentiale zu Weiterentwicklungen des
eigenen Lebens und des Lebens anderer lebendiger Einheiten konstruktiv einzusetzen.

Nachfolgend seien einige Definitionsanteile naher erlautert:

e Gesundheit’ wird als ProzelR umschrieben, nicht als Zustand; denn ,Leben’ besteht aus bestan-
digen Entwicklungsprozessen.

¢ Lebendige Einheiten entwickeln ihr Leben durch ,Selbstorganisation’ auf dem Hintergrund an-
geborener Potentiale und zentraler Lebensziele.

o Als Gesundheitsziele werden betont: Lebenserhaltung, positive Entwicklungsprozesse, positive
Integration in Ubergeordneten Systemen sowie konstruktive Lebensgestaltung durch die Nut-
zung eigener Potentiale.

e Lebendige Einheiten kdnnen ihr ,Leben’ erhalten und konstruktiv gestalten sowie zur Lebenser-
haltung und konstruktiven Lebensgestaltung bei benachbarten, untergeordneten und Uberge-
ordneten lebendigen Einheiten beitragen. Aktivitdten zur Lebenserhaltung anderer lebendiger
Einheiten haben meist positive Ruckwirkungen auf die ,Gesundheit’ der aktiven Einheit.

e Im Tode wird ein lebendiges System in seiner strukturellen Einheit aufgeltst; seine Teilsysteme
konnen jedoch eventuell in anderen systemischen Verbindungen weiterleben. Dementspre-
chend kann sich die Ermdéglichung von Lebenserhaltung und konstruktiver Lebensgestaltung
auch auf das Weiterleben von Teilsystemen beziehen.
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o FUr lebendige Systeme bedeutet Gesundheit: Systemerhaltung, Systemintegration und die F&-
higkeit, Systempotentiale zu Weiterentwicklungen des eigenen Lebens, des Lebens der unter-
geordneten Teilsysteme und des Lebens der tibergeordneten Systeme konstruktiv einzusetzen.

Fur bio-6ko-psycho-soziale Systemmodelle der Gesundheitswissenschaften sind vor allem folgen-

de Ebenen lebendiger Systeme (und ihre entsprechenden Grundwissenschaften) relevant:

e 0Okologische Systeme in der Natur (Okologie, auch Umweltpsychologie), auch die gesamte Erde
als System;

e biologische Systeme: Zellen, Organe und weitere Teilsysteme im Organismus wie z.B. Nerven-
system, Kreislauf (Biologie, Medizin);

¢ individuelle Systeme als ,Einheit’: einzelne Menschen als Organismen und Personen (vgl.. Kap.
5.1) (Psychologie mit ihren meisten Teildisziplinen, Psychiatrie, Anthropologie);

o mikrosoziale Systeme: ,Alltagsgemeinschaften’ — ein neu konzipierter Begriff fir die Gemein-
schaften, in denen sich Menschen regelmafig taglich oder wdchentlich begegnen und als
Gruppe erleben (vgl. Kap. 5.3) (Sozialpsychologie, Soziologie);

e mesosoziale Systeme: Organisationen, Gemeinden, z.B. wirtschaftliche Organisationen, Bil-
dungsinstitutionen, politische und religiose Gemeinden (Soziologie, Sozialpsychologie, Ge-
meindepsychologie)

e makrosoziale Systeme: Gesellschaften, Nationen, Kulturen, Religionen; sie enthalten ethische
Prinzipien, weltanschauliche Tendenzen, Normen, Regeln, Gesetze und beeinflussen Gewohn-
heiten des Denkens und Handelns bei Individuen und bei mikro-/mesozsozialen Systemen (So-
ziologie, Politologie, Kulturwissenschaften, Religionswissenschaft, auch politische Psychologie);

¢ globale Systeme: die Menschheit gemafll dem Grundgedanken: ,Wir leben alle in Einer Welt";
dankenswerterweise orientieren die UNO und die WHO ihre Zielsetzung ,Menschenwiirde,
Frieden und Gesundheit fir alle Menschen’ und ihr Wirken auf die gesamte Menschheit.

Weiterhin sind - als Untersysteme auf den Ebenen der sozialen Systeme - Systeme der Gesund-
heitshilfe fur die Gesundheitswissenschaften von Bedeutung.

5. Menschen in Alltagsgemeinschaften:
Systemperspektiven fur die Psychologie

Bisher sind Ansétze zu lebensorientierten Systemmodellen skizziert, die auf der Betrachtung le-
bensspezifischer Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien beruhen (in Kap. 3.3 - 3.8). Diese
Ansatze werden nachfolgend durch die Betrachtung von spezifisch menschlichen Entwicklungs-,
Prozel3- und Strukturprinzipien prézisiert und erganzt. Systemprinzipien, die fir die organische
Evolutionsstufe typisch sind, werden also fir die humangenetische Evolutionsstufe prazisiert und
durch neue, spezifisch menschliche Systemprinzipien erganzt.

Menschen leben als Einheiten (als individuelle Systeme)
in Alltagsgemeinschaften (in direkt ibergeordneten sozialen Systemen),
und sie erleben sich als Einheiten in Alltagsgemeinschaften.

Mit dieser Aussagen sind die Systemperspektiven angesprochen, die im Rahmen gesundheitswis-
senschaftlich relevanter Systemmodelle das hauptsdchliche Arbeitsfeld fiir die Psychologie sind.
Die Psychologie hat als Wissenschaft und berufliches Handlungsfeld die vornehme und verantwor-
tungsvolle Aufgabe, gesundheitsbezogene gesellschaftliche Entwicklungen und ,Gesundheit fur
alle’ konstruktiv zu férdern, indem sie diese Systemperspektiven individual- und sozialpsycholo-
gisch entfaltet, dazu natur-, geistes- und sozialwissenschafltiche Betrachtungsweisen und Er-
kenntnisse aus verschiedenen Wissensgebieten zu angemessenen psychosozialen Systemmodel-
len integriert und indem sie daraus Erkenntnisse, Fahigkeiten und alltagsbezogene Handlungsan-
regungen in der Bevolkerung und in vielen gesellschaftlichen Institutionen weitervermittelt.

Zwecks Entfaltung der oben genannten Systemperspektiven werden nachfolgend einige integrati-
onsorientierte Betrachtungsmadglichkeiten skizziert, eine psychologische Konzeption zum ‘Selbst’
als menschlich-personales Systemzentrum erlautert und eine sozialpsychologische Konzeption zu
‘Alltagsgemeinschaften’ und ihrer Bedeutung fiir die Gesundheit, dargestellt.
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5.1 Perspektiven fur das individuelle System

Das Verstandnis von Gesundheit ist meistens auf den einzelnen Menschen in seiner Ganzheit
bzw. auf das individuelle System des Menschen bezogen.

In den Gesundheitswissenschaften sowie in der Psychologie gibt es zur Betrachtung eines
menschlichen Individuums viele Systemmodelle. Diese beinhalten verschiedene Betrachtungsper-
spektiven.

5.1.1 Querschnittsperspektiven

Die Betrachtung des Individuums als eine systemisch integrierte Einheit von ,Leib’, ,Seele’ und
,Geist’ hat eine hohe gesundheitswissenschaftliche Bedeutung und |&Rt sich als ,Querschnittsper-
spektive’ bezeichnen. Menschliches Leben vollzieht sich durch die systemische Integration von
korperlichen, gefiihlsmaRigen und geistigen Prozessen mit ihren vielfaltigen Wechselwirkungen.
Solche Wechselwirkungen sind Gegenstand vieler Theorien und Forschungen in der Psychologie,
Psychophysiologie, Neuropsychologie, Psychosomatik und Psychoneuroendokrinologie sowie
auch vieler anthropologischer Betrachtungen auf dem Hintergrund von philosophischen und religi-
6sen Weltanschauungen; zu solchen Wechselwirkungen gibt es bisher vielfaltige Theorien und
dankenswerterweise viel Forschungsbemihungen in den letzten Jahrzehnten; jedoch ist das Aus-
mal der klar erforschten Zusammenhé&nge noch eher gering.

Im Sinne einer Querschnittsperspektive 1alt sich der Mensch auch aus den beiden Perspektiven
,Organismus’ und ,Person’ systemisch betrachten. Betrachtet man den Menschen aus der Per-
spektive des ,Organismus’, kommen die der organischen Evolutionsstufe (vgl. Kap. 3.2) zugeord-
neten Entwicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien ins Blickfeld, insbesondere alle ,unbewuf3ten’
physischen, emotionalen und kognitiven Prozesse, all die in Biologie, Medizin und Psychologie
naturwissenschatftlich erforschten Prozesse. Betrachtet man den Menschen als ,Person’, richtet
man den Blick auf die der humangenetischen Evolutionsstufe (vgl. Kap. 3.2) entsprechenden Ent-
wicklungs-, Prozel3- und Strukturprinzipien, insbesondere auf alle ,bewuf3ten’ kérperlichen, seeli-
schen und geistigen Prozesse, durch die eine Person ihre Lebensgestaltung ,selbstbewul3t’ steuert
und die sich durch Psychologie, Philosophie, Religionswissenschaft und andere Disziplinen geis-
teswissenschaftlich betrachten lassen. Die Psychologie hat dabei die besondere Integrationsauf-
gabe, Wechselwirkungen zwischen ,Organismus’- und ,Person’-Prozessen zu verstehen und ent-
sprechende Verstandnismdoglichkeiten im Rahmen der Gesundheitswissenschaften und zugunsten
von Gesundheitsférderungsprozessen weiterzuvermitteln.

5.1.2 Individuelle Teilsysteme aus dem BIOS-Modell und ihre Prozesse

Zum systemtheoretischen Verstandnis fur das menschliche Individuum lassen sich anhand des

obigen BIOS-Modell Teilsysteme und Systemprozesse skizzieren.

e Das Teilsystem ,Grenze’ bzw. ,Kontakt’ umfalit alle Interaktionsprozesse mit den tbergeordne-
ten Systemen der 6kologischen und sozialen Umwelt bzw. alle Prozesse des Austausches von
Stoffen, Energie und Information. Als ,Input’-Prozesse sind aus psychologischer Sicht vor allem
die Uber die Sinneskanéle vermittelten Wahrnehmungsprozesse bedeutsam. Als ,Output’-Pro-
zesse sind aus psychologischer Sicht vor allem Verhaltensprozesse (der Perspektive ,Organis-
mus’ zugeordnet) und Handlungsprozesse (der Perspektive ,Person’ zugeordnet) einschliellich
ihrer kommunikationsorientierten emotionalen und kognitiven Inhalte bedeutsam. Das Teilsy-
stem ist wie ein ,Tor zur Umwelt' mit Wachen, die mit Anordnungen des Zentrum ausgestattet
sind, potentielle Inputs und Outputs Uberprifen und ihre Weiterleitung regeln.

e Das Teilsystem ,Innenleben’ umfalRt die inneren korperlich-seelisch-geistigen Prozesse und
vermittelt zwischen den Teilsystemen ,Kontakt’ und ‘Zentrum’. Es sind somatopsychische Pro-
zesse, die zugleich physische und psychische Aspekte beinhalten bzw. sich aus physiologi-
schen und psychologischen Perspektiven betrachten lassen. Die Prozesse werden psychisch
als vielfaltige innere Bewegungen auf der Ebene von kérperlichen Empfindungen, Energien,
Gefiihlen, Bedurfnissen, Phantasien, Traumen, Gedanken erlebt. Die psychologisch bedeutsa-
men somatopsychische Prozesse des Teilsystems bestehen aus inputgerichteten Prozessen
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des ‘Erlebens’ und ‘Verarbeitens’ und aus outputgerichteten Prozessen der durch Motivationen
und Fahigkeiten koordinierten Steuerung des Verhaltens und Handelns.

Innere somatopsychische Prozesse zeigen meist, wie viele Prozesse in der Natur, rhythmische
Verlaufsformen. Physische Rhythmen sind: das Pulsieren des Herzens und Kreislaufes, der A-
temrhythmus, Hormonzyklen, Anspannungs-Entspan-nungs-Zyklen, Rhythmen von Leistungs-
fahigkeit, der Tag-Nacht-Rhythmus, usw.; psychische Rhythmen sind Geflihlsschwankungen,
wechselnde Stimmungen von 'Hochs' und 'Tiefs' sowie Wechsel von 'Freude' und 'Leid'.

Konzeptionen fur ein Teilsystem ‘Zentrum’ werden nachfolgend dargestellt.

5.2 Das Selbst als personales Zentrum
5.2.1 Die Suche nach einem zentrale Prozesse organisierenden Zentrum

Fur die Gesundheitswissenschaften und die Psychologie sind die Fragen nach einer Selbstorgani-
sation des Menschen als Individuum sehr wesentlich, vor allem auch um Ansétze fur die in der
Ottawa-Charta der WHO (1986) angezielte Selbstbestimmung von Menschen Uber ihre Gesund-
heit zu konzipieren. Bisher sind zentrale Prozesse der Selbstorganisation und die Frage nach ei-
nem Systemzentrum erortert (vgl. Kap. 3.6). Fir den Menschen als Individuum wird nun die Frage
erdrtert: Was ist denn das ‘Selbst’, das zentrale Lebensprozesse organisiert?

Auf die Frage nach zentralen Prozessen, die Selbstorganisation ermdglichen, lassen sich zunachst

verschiedene Antworten darstellen:

e Wird das menschliche Individuum von auf3en beobachtet, so sind seine ,Kontakt’-Prozesse als
,Reiz-Reaktions-Prozesse’ gut wahrzunehmen und zu erforschen; seine inneren zentralen Pro-
zesse sind fur aulRere Beobachter und fur auf aul3ere Beobachtungen orientierte Forscher sel-
ten wahrnehmbar. In psychologischen Forschungen, die sich auf &ufRere Beobachtungen be-
schranken, wird selten nach einem Zentrum fir Selbstorganisationsprozesse gefragt.

¢ Wird das menschliche Individuum unter der ,Organismus’-Perspektive betrachtet, so lassen sich
vielfaltige lebensspezifische Selbstorganisationsprozesse im Gehirn, in physiologischen Pro-
zessen des Zentralnervensystems und in entsprechenden psychologischen Prozessen der
(,unbewuf3ten’ und ,bewuf3ten”) kognitiven und emotionalen Steuerung erkennen. Aus der ,Or-
ganismus’-Perspektive 4Rt sich also das Zentralnervensystem als Systemzentrum und als
Selbstorganisationsprozesse ermoglichende Struktur betrachten.

e Betrachtet man den individuellen Menschen als ,Person’, so gilt aus philosophisch-anthro-
pologischer Sicht meist das Bewul3tsein mit seinen geflihlsmafigen, geistigen und willensbezo-
genen Prozessen als Personzentrum.

e Unter einer religids erweiterten (;transpersonalen’) ,Person’-Perspektive lalt sich unter dem
Personzentrum eine personliche Verbindung zu einem Universalgeist als dem Ursprung und
letzten Ziel einer Person verstehen, wobei sich die Verbindung aus religidser Sicht als eine ,un-
bewul3t" immerwahrend vorhandene Verbindung sowie als eine durch Gebet, Meditation und
Gottesdienst bewul3t realisierte Verbindung betrachten Iaft.

Im weiteren wird die Suche nach einem menschlich-individuellen ,Selbst’ aus der ‘Person’-
Perspektive unter Nutzung philosophischer Hypothesen und Abstraktionen weitergefihrt.

5.2.2 Zum Begriff des , Selbst"”

Dem Menschen als Person werden im Volkswissen und in der Fachwelt zentrale Prozesse wie

Selbstbild, SelbstbewulR3tsein, Selbstvertrauen, Selbstachtung, Selbstbestimmung, Selbststeue-

rung, Selbstorganisation, Selbstverwirklichung u.&. zugeordnet. All diese ProzefRRbezeichnungen

enthalten den Teilbegriff des ,Selbst”. Was laf3t sich aber zum Begriff des ,Selbst“ sagen?

¢ In den Humanwissenschaften wird das ‘Selbst’ eines Menschen in der Regel als ,Bewul3tsein
von sich selbst’ (Selbstbild, Selbstkonzept, Selbstverstandnis, u.d.) betrachtet. Ein neueres dif-
ferenziertes Verstandnis in dieser Richtung vom ,Selbst’ als ,personlicher Realitatstheorie’
stammt von Epstein (in: Grawe 1998, S. 381ff.). Das ‘Selbst’ gilt als ein Selbstverstandnis einer
Person zu ihren zentralen Lebenszielen (Grundbeduirfnissen) und zu den lebengeschichtlich er-
fahrenen und zukinftig erhofften Realisierungsmoglichkeiten der Lebensziele.
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e Seit den 70er Jahren hat sich der Begriff der ,Selbstverwirklichung” im Verstandnis gesund-
heitsbewu3ter Bevolkerungsgruppen deutlich verbreitet; darin ist ein indirektes Verstandnis vom
,Selbst’ als ein Reservoir an Potentialen enthalten, die sich ,selbstbestimmt’ und positiv in Hand-
lungen umsetzen lassen.

e Zum ,Selbst’ gehdren beide genannten Komponenten: das ‘Selbst’ ist ein Bewul3tsein von sich
selbst und ist ein Trager positiver Handlungsmoglichkeiten. Beide Komponenten thematisiert
G.H.Mead (1969) in seinem sozialbehavioristischen Modell des ,self*: Das ,self‘ setzt sich aus
dem ,me* und dem ,I* zusammen, aus dem ,me" als ein Selbstbild, das eine Person — im Sinne
von Mead vorwiegend aus den auf sich selbst bezogenen sozialen Wahrnehmungen und Ein-
schatzungen — entwickelt, und aus dem I als einer inneren, oftmals spontan wirkenden Instanz
von Zielsetzungen und Handlungssteuerungen.

e Nach C.G.Jung (Jacobi 1959) laRt sich das ,Selbst* als eine im Organismus wirkende organisie-
rende und ordnende Kraft, als eine zentrale Steuerungsinstanz mit allen in den Genen gespei-
cherten Informationen und einem inneren Zielplan, der alle Funktions- und Entfaltungsmaglich-
keiten eines Menschen enthalt, sowie als die tiefste innere, meist unbewuf3te Quelle des Erle-
bens, Denkens und ‘Handelns einer Person verstehen. Demnach entspricht das Jung’sche
Verstandnis zum ,Selbst’ dem hier entfalteten Versténdnis eines Systemzentrums fir den als
lebendiges System betrachteten individuellen Menschen.

5.2.3 Zentrale Prozesse aus der Sicht des BIOS-Modells

Eine Person verwirklicht Selbstorganisationsprozesse zugunsten ihrer individuellen Einheit und
systemischen Integration. Solche Prozesse lassen sich einem hypothetisch gedachten, aber nicht
real lokalisierbaren Systemzentrum bzw. ,Selbst’ zuordnen (vgl. Kap. 3.6). Ein Selbst reprasentiert
demnach zentrale Lebensprogramme, die aus angeborenen und erworbenen Potentialen — incl.
angeborenen zentralen Lebenszielen und erworbenen Zielorientierungen — bestehen; weiterhin
wirkt es als Informations-, Bewertungs- und Steuerungszentrale.

Als zentrale Lebensziele lassen sich fiir Menschen (im Sinne der Humanistischen Psychologie und

der Logotherapie) annehmen:

e Systemstabilisierung: biologische Lebenserhaltung, Forderung gleichgewichtsorientierter Pro-
zesse im Organismus, emotionale und kognitive Systemintegration auf der personalen Ebene
z.B. durch ein stabiles Selbstbild;

e positive Integration in Ubergeordnete (6kologische und soziale) Systeme: positive emotionale,
kognitive und kommunikative Integration in stabile mitmenschliche Beziehungen, in Familien
und weitere Alltagsgemeinschaften sowie in gro3ere soziale Systeme, die die alltagliche Le-
bensgestaltung beeinflussen, positive Austauschprozesse mit der 6kologischen Umwelt;

o Systemweiterentwicklung: wachstumsorientierte biopsychosoziale Entwicklung, vor allem in der
Kindheit und Jugendzeit bis zu einer ,erwachsenen’ biopsychosozialen Systemstabilitéat, Entfal-
tung und Verwirklichung positiver Begabungen und Fahigkeiten durch kreative und produktive
Aktivitaten, Streben zu Einflul3 und ,Verdnderungsmacht’ in sozialen Systemen, Reproduktions-
streben als Zeugung und Betreuung eigener Kinder;

¢ ,Dienstleistungen’ flr Systemstabilisierungen und Systemweiterentwicklungen bei Mitmenschen
und in umgebenden Systemen: Einsatz und Engagement fir personbezogene, soziale und 6ko-
logische Verbesserungen in der Umwelt, ,Lebenssinn’ durch ,selbsttranszendierendes’ Enga-
gement, Anknipfung an einen Ubergeordneten transzendenten’ Lebenssinn (‘Sinn’-Kompo-
nente im BIOS-Modell); bei religioser Weltanschauung: Pflege bewul3ter Verbindung (,religio’)
mit einem Universalgeist als Ursprung und letztem Ziel einer Person.

Das Selbst sammelt die durch vermittelnde Prozesse der Teilsysteme ,Innenleben' und ,Kontakt'
eingehenden Informationen. Es vergleicht empfangene Informationen mit zentralen Lebenspro-
grammen und sucht eine gunstige Kombination durch Angleichung von Informationen an vorhan-
dene Lebensprogramme oder durch Veranderung von Lebensprogrammen aufgrund der Informati-
onen. Von eigenen zentralen Lebenszielen und untergeordneten Zielen ausgehend, steuert es die
weiteren Prozesse auch in den Teilsystemen ,Innenleben’ und ,Kontakt'.
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5.2.4 ProzeRmodell fir das Verstandnis vom ‘Selbst’

Das ,Selbst’ [&3t sich als ein sich besténdig wiederholender Prozel3kreis mit einer geordneten Fol-
ge von Teilprozessen verstehen, die sich teilweise mit ,Selbst-' Begriffen bezeichnen lassen (vgl.
graphische Darstellung auf der nachsten Seite).

Der ProzefR3kreis eines personalen Selbst besteht aus folgenden Schritten:

Die Selbstaufmerksamkeit, die Orientierung bewufRter Aufmerksamkeit auf sich selbst, Iaft
sich als Einstieg in den Kreislauf verstehen.

In der Selbstwahrnehmung kann eine Person ihr eigenes Erleben mit kdrperlichen, gefiihls-
maRigen, geistigen und verhaltensmafigen Aspekten bewul3t und differenziert wahrnehmen.
Besonders wichtig ist die Selbstwahrnehmung der Person flr das, was sie aktiv tut, und das,
was sie in sich selbst und in ihrer Umwelt bewirkt, also fir die Verbindungen zwischen ihrem
Handeln und den Resultaten im inneren Erleben und in der Umwelt.

Selbstwahrnehmungen kann eine Person zu Selbsterkenntnis und Selbst-bewultsein verar-
beiten. (Mit Selbstbewultsein ist hier gute Selbsterkenntnis gemeint und nicht eine gute Selbst-
darstellung im sozialen Kontext.)

Wenn eine Person Selbstwahrnehmungen und die Inhalte ihrer Selbsterkenntnis im Fuhlen und
Denken positiv bewertet, erlebt und fordert sie Selbstwertgefiihl, Selbstachtung und Selbst-
vertrauen. Eine Person erlebt Selbstvertrauen vor allem dann, wenn sie die Verbindungen zwi-
schen ihren Handlungen und den Resultaten positiv bewertet. So kann sie Selbstvertrauen auf
eigene Fahigkeiten aufbauen. Nach gesundheitspsychologischen Forschungen hat das Selbst-
vertrauen, aktiv und erfolgreich fur die Gesundheit handeln und aktiv Probleme bewaltigen zu
koénnen, — dort als ‘Selbstwirksamkeits-Erwartung’ bezeichnet — einen wichtigen Einflu auf die
Gesundheit.

Fur eine Person sind ihre zentralen Lebensziele eine wichtige Orientierungsbasis fur Selbst-
achtung und Selbstvertrauen sowie fir ihre Selbstbestimmung.

Orientiert an Selbsterkenntnis, Selbstachtung, Selbstvertrauen sowie an zentralen Lebenszie-
len, Ubt eine Person Selbstbestimmung; sie entscheidet aus der Vielfalt méglicher Zielsetzun-
gen selbstbestimmt, welche Zielsetzungen sie in (naher und weiter) Zukunft anstreben will.

Als Resultat der Selbstbestimmung entscheidet sich eine Person zu konkreten Zielsetzungen,
fur die sie in der (nahen und weiten) Zukunft handeln will.

Dann plant eine Person in einem Prozel3 der Selbststeuerung den Zielsetzungen entspre-
chende Handlungsabléaufe und setzt sie in Handlungen um.

Zielorientierte Handlungen bewirken Konsequenzen in der Person selbst und in ihrer Umwelt.
Mit der bewul3ten Aufmerksamkeit und Wahrnehmung fiir die Handlungskonsequenzen kann
bei einer Person der (idealtypisch dargestellte) Kreislauf des Selbst dann von neuem beginnen.
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Das SELBST

als personales Zentrum

ProzeRkreis des Selbst

Zentrale Lebensziele

Selbstvertrauen konkrete
Selbstachtung Zielsetzungen
Selbst-
bestimmung

Selbst-

Selbst- ___ .
bewuRtsein steuerung
Selbst- Handeln
erkenntnis ~ aus dem Selbst
Selbst- _
wahrnehmung

Selbst-
aufmerksamkeit

Die Mitte des SELBST
erfabar durch Meditation,
Intuition, Philosophie, Religion

Meditatives Haiku-Gedicht:
Die Mitte des Selbst
leerer Raum mit Nabelschnur
zur Unendlichkeit

5.2.5 Eine ,Mitte des Selbst'?

Im obigen ProzeRmodell wird das ,Selbst’ als ein personales Systemzentrum verstanden, das aus
einem Prozel3kreis mit wesentlichen personalen Teilprozessen besteht. Das ProzeRmodell 4Rt
sich durch die philosophische Frage nach einem Mittelpunkt des ProzelRkreises bzw. nach einer
,Mitte des Selbst’ als Mittelpunkt des Systems ,Selbst’ ergdnzen - auch wenn eine ,Mitte des
Selbst’ allen Einblicken von auf3en gegeniiber verschlossen erscheint, auch wenn Menschen in
Prozessen introspektiver Selbstbesinnung selbst selten eine persdnliche ,Mitte des Selbst’ erleben.

C.G.Jung (Jacobi 1959) hat sich sehr mit der Frage nach dem Wesen des Selbst beschéftigt und
nach einer ,Mitte des Selbst’ gesucht, und zwar mit Hilfe seiner tiefenpsychologischen Forschun-
gen sowie seiner Konzeptionen des ,kollektiven Unbewuften“ und der ,Individuation“ bzw.
~Selbstwerdung” als Hauptaufgabe des Entwicklungsweges einer Person. Er versteht die ,Mitte des
Selbst’ sozusagen als tiefsten Seelengrund einer menschlichen Person, durch den sie mit dem
,Ozean des kollektiven Unbewul3ten’ verbunden ist und in dem sie ein persoénliches Gottesbild
bzw. eine personliche Verbindung zu ,ihrem Gott’ beherbergt.
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Fur die perstnliche Suche nach einer ,Mitte des Selbst’ erscheint meditative Konzentration als ein
geeigneter Weg, eventuell mit bestandiger Wiederholung einer zentrierenden Frage oder Aussage.
Auf dem Hintergrund von Meditationsliteratur aus verschiedenen Religionen und von personlichen
Meditationserfahrungen kann ich auf die Frage nach einer ,Mitte des Selbst’ persénlich mit einer
Metapher im Rahmen eines Haiku-Gedicht antworten (oben unter der Grafik).

Aus philosophisch-religioser Sicht sei hier die ,Mitte des Selbst’ als ,Ort’ einer ‘spirituellen’ persona-
len Verbindung zu einem Universalgeist als Ursprung und letztem Ziel einer Person verstanden.

5.2.6 ,Selbst’ und ,Herz’

In den graphischen Darstellungen ist das personale Systemzentrum bzw. das Selbst als ein Herz
dargestellt. Gelaufige Aussagen aus dem Volkswissen — z.B. die Aussage ,Mir liegt etwas am Her-
zen" oder die haufige Nutzung des Wortes ,herzlich* — verweisen darauf, dal3 dem ,Herzen’ die
Bedeutung eines personalen Zentrum zugeordnet wird. Kann das ,Herz’, als Organ und als Meta-
pher verstanden, die Bedeutung eines Systemzentrums fir den individuellen Menschen haben?

Bei der Suche nach einem Individuums-Zentrum Iaf3t sich die Perspektive des ,Selbst’ um die des
,Herzens’ erganzen, und zwar sowohl aus der ,Organismus’-Perspektive als auch aus der ,Person’-
Perspektive. In der Perspektive des ,Selbst’ werden Information, Kognition, Bewertung, Willen und
Handlungssteuerung hervorgehoben; alle Tatigkeiten des ,Selbst’ lassen sich unter der ,Organis-
mus’- Perspektive strukturell dem GroR3hirn zuordnen. Das ,Herz' |43t sich als ein Zentrum aus der
Antriebs- und Bewegungs-Perspektive symbolisieren: Das Herz belebt den individuellen Men-
schen; es treibt zentrale kérperliche, seelische und geistige Bewegungen an.

In dieser Aussage lassen sich mehrere Betrachtungsweisen integrieren:

¢ Aus biologisch-medizinischer Sicht gilt das Herz neben dem Gehirn als ein Zentrum fir die per-
sonliche Gesundheit; das Herz kann eigenstandig pulsieren (auch wenn im Sterbeprozeld die
Gehirnfunktionen schon abgeschaltet sind). Die Sorge fur die korperliche Gesundheit des Her-
zens hat in der gegenwartigen Medizin einen besonders hohen Stellenwert; demnach ist die
Gesundheit des Herzen anscheinend von zentraler Bedeutung fir die gesamte Gesundheit aus
korperlicher Perspektive (Portheine 1991).

¢ In der Volksweisheit wird das Wort ,herzlich' haufig verwendet und spielt das ,Herz’ eine grol3e
Rolle. Dem Volksverstandnis nach &Rt sich sagen: Das ,Herz’ gilt als ein Zentrum von Zuwen-
dungs- und Liebesgefuhlen zu Mitmenschen und von Zuwendungsgefihlen zu Dingen in der
Umwelt; es gilt als Zentrum einer geflihlsmafRigen Liebe zum Du. (,Du liegst mir im Herzen.")
Demnach laRt sich das ,Herz’ als ein Zentrum fiir die seelisch-soziale Gesundheit betrachten.

e Im Sinne einiger philosophischer Orientierungen laft sich das Herz als ein Zentrum geistiger
Einstellungen, sozusagen als Quelle geistiger Intuitionen betrachten, z.B. in Aussagen von
Pascal ,Das Herz hat seine Vernunft, die der Verstand nicht begreift" und von Saint-Exupery
.Der Mensch sieht nur mit dem Herzen gut* sowie in Konzeptionen vom ,Herzen’ als Instanz
zentraler ethischer Haltungen (,Stimme des Herzens’ als ,Stimme des Gewissens’).

e In der judisch-christlichen Religionstradition gilt das ,Herz’ als ein imaginarer Ort der gréf3ten
Gottesnahe, z.B. in folgenden Aussagen: ,Liebe Gott, den Herrn, aus deinem ganzen Herzen",
,Gott sieht auf das Herz eines Menschen". Eine der altesten christlichen Meditationsformen ist
das in der orthodoxen Tradition gepflegte Herzensgebet bzw. Jesusgebet, das aus einer wie-
derholten einfachen Anrufung Gottes mit dem ,Geist des Herzens’ besteht (Ware & Jungclaus-
sen 1997).

Ein Personzentrum beinhaltet als ,Herz' und als ,Selbst' zentrale perstnliche Zielorientierungen: als
'Herz' z.B. die ,Liebe' und ein intuitives Gespdr fur einen zentralen Lebenssinn; als ,Selbst' Wachs-
tumsstrebungen in bezug auf Selbstbewuf3tsein, positive Selbstbewertung, Selbstvertrauen, einen
,bewul3ten' Lebenssinn sowie auf handlungsorientierte Selbststeuerung. Ein Personzentrum hat
als ,Herz' und als ,Selbst' handlungsleitende Funktionen; vom ,Herzen' geht mehr ein spontanes
,ganzheitlich' anmutendes Verhalten aus und vom ,Selbst' eine ziel- und handlungsorientierte
Selbststeuerung.
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Vielleicht 1aRt sich die Beziehung zwischen ,Herz’ und ,Selbst’ als die zwischen zwei Elementen
eines Personzentrums vorstellen: Das Herz sendet als ein Zentrum von ,Lebendigkeit’ im korperli-
chen, seelischen und geistigen Sinn Botschaften an das ,Selbst’, und das ‘Selbst’ empfangt die
Botschaften, wertet sie aus und entwirft daraus ziel- und handlungsorientierte Planungen.

Fur die von philosophischen Uberlegungen befruchtete psychologische Forschung ist es m.E. eine
Zukunftsaufgabe, die systemischen Beziehungen zwischen ,Selbst’ und ,Herz’ unter verschiedenen
Betrachtungsperspektiven zu erforschen. Die obigen Uberlegungen sind erste AnstoRe dazu.

5.3 Alltagsgemeinschaften als wichtige mikrosoziale Systeme
5.3.1 Zur systemtheoretischen Einordnung von Alltagsgemeinschaften

Menschen leben in stabilen zwischenmenschlichen Beziehungen und erleben ihre Beziehungen in
der Regel in Uberschaubaren, nahezu alltdglich wirkenden sozialen Kontexten, die sich als ,All-
tagsgemeinschaften“ bezeichnen lassen. Es gibt primare Alltagsgemeinschaften, in denen Men-
schen alltaglich leben, wie z.B. Familien und Wohngemeinschaften, sowie weitere tberschaubare
Alltagsgemeinschaften, wie z.B. Nachbarschaft, Schule, Arbeitsplatz bzw. Arbeitsabteilungen,
Freizeitorganisationen, in denen Menschen sich taglich oder wochentlich regelméRig begegnen. In
Alltagsgemeinschaften pflegen Menschen regelmaiige Kommunikationen miteinander und einen
grofRen Anteil ihrer zwischenmenschlichen Beziehungen. Die meisten Menschen leben gleichzeitig
in verschiedenen Alltagsgemeinschaften, z.B. Familie und Arbeitsplatz, und tben in den verschie-
denen Alltagsgemeinschaften verschiedene ,Rollen’ aus.

Alltagsgemeinschaften durchlaufen als Einheiten Entwicklungsprozesse. Dabei entwickeln sie ge-
meinsame systemische Ziele: stabile vertrauensvolle Beziehungen der Mitglieder untereinander,
fruchtbare systemische Integration, Selbsterhaltung, Wachstum, Dienst in Gbergeordneten sozialen
Einheiten. Zur Verwirklichung dieser Ziele kooperieren Menschen in Alltagsgemeinschaften mitein-
ander. Alltagsgemeinschaften vollziehen gute systemische Integrationen, wenn ihre Mitglieder als
Individuen, in ihren wechselseitigen Beziehungen und durch einheitsfordernde Gewohnheiten fir
individuelle, beziehungsorientierte und einheitsorientierte Ziele aktiv zusammenwirken.

In Alltagsgemeinschaften lassen sich auch Systemzentren erkennen — gemafR dem Prinzip des
BIOS-Modells, einem lebendigen System ein Systemzentrum zuzuordnen, das wesentliche Sys-
temziele gespeichert hat und Selbstorganisationsprozesse zugunsten der Verwirklichung der Sys-
temziele gestaltet. Zur Betrachtung eines Systemzentrums in einer Alltagsgemeinschaft bietet sich
die Kombination aus einem ,Person’-Aspekt und einem ,Ziel'-Aspekt an, und zwar die Kombination
aus einer dominanten Personbeziehung (Beispiel: das Elternpaar in einer Familie) sowie aus ge-
meinsam vereinbarten Systemzielen. Eine ideale zentrierende Kombination beruht auf gemeinsam
vereinbarten Systemzielen und einer die Verwirklichung der Systemziele verantwortlich steuernden
dominanten Personbeziehung.

Alltagsgemeinschaften pflegen als solche Kontakte und Beziehungen mit weiteren Alltagsgemein-
schaften bzw. mit der weiteren Umwelt und regeln dabei Offnungen und Abgrenzungen. Sie sind
auch in grof3ere soziale Systeme integriert, z.B. als Familie in einer Gemeinde, als Arbeitsabteilung
in einer Arbeitsorganisation.

Menschen werden in ihrer gesamten individuellen systemischen Verfassung durch den systemi-
schen Kontext ihrer Alltagsgemeinschaften stark beeinflu3t, und zwar in ihren individuellen Ge-
wohnheiten des Wahrnehmens, Erlebens, Denkens und Handelns, ja bis in ihr ,Selbst’ hinein, d.h.
in ihrem Selbstverstandnis, ihrer Selbstachtung und ihren Selbststeuerungen. Somit werden Men-
schen auch in allen Belangen ihrer individuellen Gesundheit in der Regel zutiefst von ihren All-
tagsgemeinschaften beeinflu3t, und zwar in ihrem Gesundheitsbewuf3tsein, in ihren Gesundheits-
zielen und -handlungen.

Systemische Betrachtungsweisen zu Prozessen in zwischenmenschlichen Kommunikationen und
Beziehungen sowie zu Gruppenprozessen in Alltagsgemeinschaften werden in psychologischer
Beratungen und Therapien genutzt; sie sind besonders in psychologischen Beratungen und The-
rapien fur Familien verbreitet.
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Gesundheitswissenschaftliche Erkenntnisse haben vor allem die Bedeutung der Alltagsgemein-
schaften fur die Gesundheitsqualitat in besonderen Zielgruppen hervorgehoben: fir Kinder und
Jugendliche, fur altere Menschen, fur chronisch erkrankte Menschen, dabei insbesondere fir psy-
chisch erkrankte Menschen und fir krebserkrankte Menschen. Beispielsweise wird fir alle Praven-
tionsstrategien im Jugendalter die Bedeutung der sozialen Integration in Peergruppen betont.

Insgesamt haben Alltagsgemeinschaften fur die Verwirklichung der WHO-Ziele ,,Gesundheit fir
alle” eine zentrale Bedeutung: ,Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt
geschaffen und gelebt, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.” (Aussagen aus der WHO).
Eine wichtige Zukunftsaufgabe besteht darin, die Bedeutung von Alltagsgemeinschaften fur die
Gesundheit gegeniber der Bevolkerung, der Fachwelt, den Gesundheitsberufe, der Gesundheits-
politik und der allgemeinen Politik hervorzuheben.

5.3.2 Systemisches Verstehen konkreter Alltagsgemeinschaften

Konkrete Alltagsgemeinschaften und ihre dynamischen Prozesse lassen sich mit Hilfe des BIOS-
Modells systemisch verstehen und analysieren. Dazu lassen sich folgende dynamischen Prozesse
in einer Alltagsgemeinschaft betrachten:

¢ die soziale Entwicklung der Alltagsgemeinschaft als soziale Einheit,

e die Entstehung und Formierung eines Systemzentrums: die Entstehung und Ausgestaltung von
Dominanz auf der Personebene bzw. einer dominanten Personbeziehung sowie die Entstehung
und Ausgestaltung zentraler gemeinsamer Ziele,

¢ die Inhalte der zentralen Ziele einer Alltagsgemeinschaft, d.h. Ziele, die mit Worten und auch
schriftlich explizit ausgesprochen sind, sowie Ziele, die unausgesprochen durch vorherrschende
Einstellungen, Winsche und Verhaltensgewohnheiten bestehen,

e wichtige dynamische Prozesse bei den im Sinne eines Systemzentrums dominanten Personbe-
ziehungen und Personen,

e Starken und Schwachen in der Alltagsgemeinschaft und ihre Wirkungen auf die Gemeinschafts-
entwicklung und Verwirklichung gemeinsamer Ziele,

o die verschiedenen wechselseitigen mitmenschlichen Beziehungen in der Alltagsgemeinschaft
sowie ihre Wirkung auf die Entwicklung der Alltagsgemeinschatft und ihre Ziele,

e die Integration der Alltagsgemeinschaft als Ganze in umgebende soziale Systeme sowie die
Beziehungen der Alltagsgemeinschaft als Ganze zur weiteren sozialen Umwelt.

5.4 Der Aspekt des ,Sinnes’ fir Menschen und Alltagsgemeinschaften

Das BIOS-Modell wird hier (im Kap. 5) auf die Betrachtung von ,Menschen in Alltagsgemenschaf-
ten* angewandt; dazu folgt nun — nach der Darstellung von Systemprinzipien fir lebender Systeme
als B-Aspekt (Kap. 3.3 - 3.8), fUr das individuelle System des Menschen als I-Aspekt (Kap. 5.1 -
5.2) und fir Alltagsgemeinschaften als soziale Systeme und als O-Aspekt (Kap. 5.3) — eine zu-
sammenfassende Darstellung des S-Aspektes. Der S-Aspekt lalt sich im BIOS-Modell als ,uber-
geordneter’ Aspekt (oben), als Mitte in sozialen Systemen sowie auch als Mitte in individuellen
Systemen graphisch symbolisieren.

Mit dem griechischen Begriff des ,Logos” — der sich in deutscher Sprache nur mit mehreren Begrif-
fen wie ‘Geist’, ‘Sinn’, -‘logie’ = ‘Kunde’ angemessen Ubersetzen lal3t — 1aRt sich der S-Aspekt im
BIOS-Modell gut kennzeichnen. Der Begriff kann auf den Universalgeist als Ursprung (,Im Anfang
war der LOGOS" als Beginn des Johannes-Evangeliums) und all-umfassende Einheit verweisen,
auf den Evolutionsplan, auf die Quelle und das Endziel aller transzendierenden Ziele (vgl. den von
Viktor Frankl (1987) ausgewahlten Begriff der ‘Logotherapie’), auf das letzte Ziel, theologisch ver-
standen als Einigung aller Menschen auf der Erde und als ,bewul3te’ Vereinigung aller Menschen
mit dem Universalgeist.
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Aus einer, vor allem vom christlichen Evolutionsforscher Teilhard de Chardin (1962) vertretenen,
naturphilosophisch-religiosen Sicht lafit sich ein Universalgeist als Ursprung und letztes Ziel dar-
stellen: Alle Evolution geht von einem Universalgeist und seinen Potentialen aus, und alle Evoluti-
on zielt auf Weiterentwicklung in Richtung auf eine bewufite geistige Verbindung aller Menschen
mit dem Universalgeist.

Uber den Weg zum letzten Evolutionsziel zeigen alle Religionen sowie die UNO als wichtigste erd-
umfassende Institution viel Ubereinstimmung in folgendem Verstandnis: Der Weg fiihrt - in jidisch-
christlichen Begriffen formuliert - tGber ,die Liebe zum Nachsten’ bzw. zu allen ,Artgenossen’ zur
,Liebe zu Gott'.

Im Sinne der UNO und der WHO |43t sich der Weg als Arbeit an der umfassenden Zielorientierung
verstehen, ein friedliches, gerechtes und gesundes Zusammenleben aller Menschen auf der
Erde zu fordern und so eine von Frieden, Gerechtigkeit und Liebe getragene Einheit aller
Menschen zu erméglichen. Diese Zielorientierung kénnen wir Menschen als individuelle Perso-
nen auf unser alltagliches Zusammenleben mit Mitmenschen bzw. auf unser Leben in Alltagsge-
meinschaften beziehen. Weiterhin kénnen soziale Systeme auf allen Systemebenen diese Ziel-
orientierung Ubernehmen und in ,Wort und Tat’ anstreben.

6. Soziale Systeme der Gesundheitshilfe

Eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung ist ein primares Ziel der Gesundheitswissenschaf-
ten. Alle Prozesse, in denen Menschen und Institutionen fur die Verbesserung der Gesundheit
anderer Menschen aktiv sind, lassen sich zusammenfassend als ,Gesundheitshilfe* bezeichnen.
Jede Gesundheitshilfe vollzieht sich in sozialen Systemen, teilweise in eigenen sozialen Systemen,
durch soziale Prozesse mit spezifischen Merkmalen.

6.1 Zur systemtheoretischen Einordnung

Als ,Systeme der Gesundheitshilfe” lassen sich die systemisch integrierten Interaktionsprozesse
zwischen Systemen/Teilsystemen zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit eines Sys-
tems/Teilsystems betrachten; sie lassen sich auf allen Ebenen lebendiger Systeme erkennen. Da-
zu zéhlen im System des menschlichen Individuums z.B. die Prozesse des Immunsystems als
,Organismus’-Prozesse und die bewul3ten Selbsthilfeaktivitaten als ,Person’-Prozesse.

~S0ziale Systeme der Gesundheitshilfe” sind systemisch geordnete, oftmals auch strukturell einge-

bundene Interaktionsprozesse der zwischenmenschlichen Hilfe zur Férderung, Erhaltung und Wie-

derherstellung der Gesundheit von Individuen und sozialen Systemen. Auf allen Ebenen sozialer

Systeme sind soziale Systeme der Gesundheitshilfe wichtige Teilsysteme:

¢ In Alltagsgemeinschaften sind Systeme der Hilfe fur individuelle Gesundheit weit verbreitet (vgl.
Faltermaier 1994), z.B. in Familien als Unterstutzung erkrankter Angehdériger, in Nachbarschaf-
ten als gesundheitshezogene Nachbarschaftshilfe, in weiteren Alltagsgemeinschaften als
freundschaftliche Hilfen und besonders auch als Selbsthilfegruppen. Sie werden hier ,Basis-
Systeme der Gesundheitshilfe* genannt, da sie die Basis jeder effektiven Gesundheitsversor-
gung sind; denn Gesundheitshilfe geschieht vor allem in Familien bzw. priméren Alltagsgemein-
schaften, ebenso auch in Selbsthilfegruppen, in denen sich Menschen regelmafig treffen.

¢ In mesosozialen Systemen, vor allem in Gemeinden, sind die Systeme professioneller Hilfe fur
die individuelle Gesundheit sehr bedeutsam, z.B. kommunale Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens, Praxen von Gesundheitsberufen, usw.; sie werden hier ,Profi-Systeme der
Gesundheitshilfe* genannt. Die priméare Gesundheitsversorgung laft sich als ein soziales Sys-
tem der Gesundheitshilfe auf der Ebene mesosozialer Systeme betrachten.
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e Soziale Systeme einer gesundheitsbezogenen Unterstltzung fur mikro- und mesosoziale Sys-
teme — z.B. fur Familien, Selbsthilfegruppen, Schulen, Betriebe, Stadte — gelten seit einigen
Jahren als wichtig und werden dementsprechend geftrdert. Solche Systeme sind z.B. Famili-
enbildungsstatten, Selbsthilfe-Organisationen und -kontaktstellen, Projekte zur betrieblichen
Gesundheitsfoérderung, kommunale Gesundheitskonferenzen (auch ,Psychosoziale Arbeitsge-
meinschaften“) sowie vor allem auch die Setting-Projekte der WHO wie z.B. ,Gesundheitsfor-
dernde Schulen”, ,Gesunde Stadte” mit ihren Netzwerken.

¢ In makrosozialen Systemen werden z.B. durch die Gesundheitspolitik ethische Prinzipien, Nor-
men und Regelungen zur Unterstitzung der Gesundheitshilfesysteme in den anderen System-
ebenen festgelegt.

6.2 Kommunikations- und Beziehungsprozesse im Feld der Gesundheitshilfe

Gesundheitshilfe wird, vor allem in den mikro- und mesosozialen Systemen, durch spezifische
Kommunikationsprozesse und Beziehungen zwischen hilfesuchenden und helfenden Menschen —
im folgenden als Klientinnen und Helferinnen bezeichnet — vermittelt. Diese zwischenmenschli-
chen Prozesse sind mit spezifischen zwischenmenschlichen Dynamiken verbunden, die die ange-
Zielten Hilfeprozesse fordern oder behindern kénnen. Daher &3t sich fragen, welche Arten von
Helfer-Klient-Kommunikationen effektive Gesundheitshilfe erleichtern.

Die Psychologie kann aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen und Forschungen zur klinischen
Psychologie und Psychotherapie wichtige Antworten geben, die nicht nur fiir psychotherapeutische
Behandlungen gelten, sondern sich auf viele Arten von Kommunikationen und Beziehungen zwi-
schen Klientinnen und Helferinnen in Systemen der Gesundheitshilfe Gbertragen lassen. Die Art
und Qualitat der Beziehung zwischen Helferinnen und Klientinnen ist besonders entscheidend fir
Verlaufe und Erfolge von psychotherapeutischen Behandlungen und vermutlich auch fur viele an-
dere Prozesse der Gesundheitshilfe.

Nachfolgend werden einige Haltungen und Handlungen von Helferinnen in der Helfer-Klient-Kom-
munikationen genannt, die Klientlinnen in ihren Selbsthilfeprozessen zur Annéaherung an Gesund-
heitsziele effektiv unterstitzen kénnen:

e Durch wertschatzende und liebende Zuwendung koénnen Klientinnen leichter ihre positive
Selbstachtung starken.

e Durch eine konsequente Beachtung der Selbstbestimmung von Klientinnen kénnen diese ihre
Aufgabe zur Selbstbestimmung in gesundheitlichen Belangen besser erkennen und leichter
selbstbestimmte Entscheidungen tber gesundheitsbezogene Zielsetzungen treffen.

e Durch Vertrauen auf die Selbsthilfefahigkeiten von Klientinnen kénnen diese ihr Selbstvertrauen
fordern, besonders in bezug auf ihre Selbsthilfefahigkeiten.

e Durch einfihlendes Verstandnis kénnen Klientinnen sich in all ihren personlichen Prozessen
und in ihrem ,Selbst’ besser verstehen und somit ihr Selbst-Bewul3tsein fordern.

e Durch klare Mitteilungen tber Einschatzungen zu Gewohnheiten und Problemen von Klientin-
nen, insbesondere zu Starken und Schwéachen, kdnnen Klientinnen sich selbst in ihren Fahig-
keiten besser zu erkennen und somit das Selbstbewul3tsein zu verbessern.

e Durch klare Mitteilungen uber Einschatzungen zu den sozialen Beziehungen von Klientinnen
kénnen diese ihre Wirkungsmaoglichkeiten in Kommunikationen und sozialen Beziehungen bes-
ser erkennen.

e Durch klare Mitteilungen Uber Einschatzungen zur Art der Integration in den verschiedenen mi-
kro-, meso- und makrosozialen Systemen kdnnen Klientinnen ihre eigene Stellung und person-
lichen Wirkungsmaglichkeiten in den sozialen Systemen besser erkennen und ihr Verstandnis
Uber Wirkungsweisen in den sozialen Systemen verbessern.

¢ Durch fachlich begrindete Erklarungen zu gesundheitsbezogenen systemischen Prozessen in
individuellen und sozialen Systemen kdnnen Klientinnen ihr Gesundheitsbewuf3tsein und ihr
Verstandnis fir systemische Prozesse fordern.

e Durch kérperliche Behandlungen kénnen bei Klientinnen im ,Organismus’-System glinstige
Selbsthilfeprozesse bzw. glinstige Prozesse der ,Selbst-Organisation’ angeregt werden, die zu
einer besseren Systemintegration im ,Organismus’-System beitragen.
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e Durch die Suche nach ,verborgenen’ Fahigkeiten, insbesondere nach kreativen Fahigkeiten,
und durch Ermutigungen, vorhandene Fahigkeiten zu aktivieren, kénnen Klientinnen leichter ih-
re Fahigkeiten fur die Lebensgestaltung und Mitwirkung in sozialen Systemen aktiv einsetzen.

e Durch Ubungs- und Trainingsmoglichkeiten zur Aktualisierung sozialer Fahigkeiten und durch
glunstige Gestaltung von Helfer-Klient-Kommunikationen kénnen Klientinnen ihre sozialen Fa-
higkeiten zur positiven Gestaltung von Kommunikationen, sozialen Beziehungen und Partner-
schaften fordern.

e Durch konkrete ermutigende Anregungen zu neuen Handlungen und durch Ubungs- und Trai-
ningsmoglichkeiten fir neue Handlungen im ProzelR der Gesundheitshilfe kénnen Klientinnen
leichter einen positiven Zugang zu neuen gesundheitsbezogene Handlungen bekommen.

e Durch konkrete ermutigende Anregungen zum Aufbau neuer Handlungsgewohnheiten und
durch kontinuierliche Aufmerksamkeit zur Pflege neuer Handlungsgewohnheiten kénnen Klien-
tinnen leichter neue Handlungsgewohnheiten etablieren.

Ein effektiver Prozel der Gesundheitshilfe laf3t sich also verstehen als

e ein ProzelR aufmerksamer, einfiihlsamer, Vertrauen zeigender, ermutigender, zu Handlungen
anregender und liebevoller Begleitung von Klientinnen

¢ aufihren Wegen zu mehr Selbstvertrauen und Selbstbestimmung, zu ihren personlichen Ge-
sundheitszielen, zu besserer sozialer Integration in Lebensgemeinschaften und zu entspre-
chenden Handlungsgewohnheiten.

Fur eine geeignete Kombinierung von Selbsthilfe und Fremdhilfe (und von Selbstverantwortung
und Fremdverantwortung) ist folgende Kommunikationsstruktur wichtig:

Klientinnen kommunizieren im Sinne von Selbsthilfe, wenn sie

o Vertrauen auf inre Selbsthilfefahigkeiten haben,

¢ Helferinnen als helfende Begleiter nutzen,

e sich Uber Diagnosen und Hilfsmoglichkeiten zu ihren Gesundheitsproblemen bei Helferlnnen,
eventuell auch bei mehreren Helferinnen verschiedener Berufsgruppen, und durch Lektire in-
formieren,

¢ sich nach gentgender Informationsammlung entscheiden, wie sie Selbsthilfe einsetzen und
welche Behandlungsmadglichkeiten sie nutzen.

Helferinnen kommunizieren im Sinne einer ,Hilfe zur Selbsthilfe’, wenn sie

o Vertrauen auf ihre Klientinnen und deren Fahigkeiten und Bereitschaften zur Selbsthilfe haben,

¢ bei der Erkennung von Gesundheitsproblemen helfen,

¢ Klientinnen in verstandlicher ausfuhrlicher Weise tber Diagnosen und Hilfsmoglichkeiten zu
vorliegenden Gesundheitsproblemen informieren,

o vielfaltige geeignete Anregungen zur Selbsthilfe geben,

¢ zu moglichen MaRnahmen der Fremdhilfe Anregungen und Empfehlungen geben,

e bei der Darstellung von MalRnahmen der Fremdhilfe weitgehend auf Erfolgsversprechungen
verzichten, weil Erfolg prinzipiell mehr das Resultat von Selbsthilfe als von MaRhahmen der
Fremdhilfe ist (vgl. 4.1),

e konkrete HilfsmaRnahmen, die Helferinnen selbst durchfiihren kdnnen, anbieten,

¢ Klientinnen auf ihre Selbstbestimmung in bezug auf das Annehmen von Hilfsangeboten hinwei-
sen und ihnen Entscheidungen zu Hilfsangeboten ohne kommunikativen Druck erméglichen,

¢ nach echten Zustimmung von Klientinnen angebotene HilfsmaRnahmen selbst durchfihren.

Den soeben erlauterten anzuzielenden ,idealen’ Kommunmikationsprozessen steht in Systemen
der professionellen Gesundheitshilfe oftmals auch eine spezifische Art problematischer Kommuni-
kationskonstellationen gegeniber, die auf Gberhdhten Helfer-Images wie ,Halbgott in Weil3" oder
,Guru“ beruhen.

Helfer-Klient-Kommunikationen mit Gberhdéhten Helfer-images fordern psychische Abhangigkeiten
der Klientinnen von Helferinnen. Im vorwiegend medizinisch orientierten Gesundheitswesen spielt
aus systemischer Sicht in Arzt-Patient-Kommunikationen das Arztimage des ,Halbgottes in Weil3*
eine grolRe Rolle, wobei sowohl Arzte wie auch Patientinnen dazu neigen, dieses Image aufrecht-
zuerhalten und zu verstarken. Dieses Arztimage tragt aus systemischer Sicht sehr dazu bei, die
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Vorherrschaft der medizinischen Orientierung im Gesundheitswesen zu festigen. Aber auch in an-
deren Helfer-Klient-Kommunikationen wirken oftmals ,Guru’-Images.

Welche sozialpsychologischen Auswirkungen hat eine auf einem Uberhohten Helfer-Image beru-
hende psychische Abhéangigkeit von Klientinnen?

Klientinnen reduzieren ihre hilfeorientierten Aktivitaten auf die Entgegennahme und Befolgung
von befehlsméaRigen Anordnungen, die oftmals einem reduzierten Gesundheitsverstandnis ent-
springen. Sie empfinden subjektiv dadurch folgende Vorteile: sie fuihlen sich versorgt, entlastet,
zu einem eher reduzierten Ausmafd von Selbsthilfe aufgerufen; sie legen die Verantwortung fir
ihre Gesundheit in die Hand von Helferinnen und fuhlen sich von der Aufgabe der Selbstver-
antwortung entpflichtet.

Helferinnen dient das Giberhéhte Image dazu, mehr kommunikative Macht, mehr gesellschaftli-
che Anerkennung und mehr personliche Selbstwertgefiihle zu erleben.

Die Problematik von Helfer-Klient-Kommunikationen unter einem tberhdhten Helfer-lmage wird
vor allem bei chronischen und ,unheilbaren’ Erkrankungen deutlich: Klientinnen und Helferinnen
erleben wechselseitig ihre Hilflosigkeit; Klientinnen suchen oftmals nach ,Strohhalmen’, die
dann ,nicht halten’; Helferinnen neigen zu Erfolgversprechungen, die sich nicht erfillen. Ein
Ausweg aus diesem Dilemma besteht nur darin, dal3 Klientinnen Selbstverantwortung fur Ge-
sundheitsprozesse Ubernehmen, nach vielféaltigen Selbsthilfe-Moéglichkeiten suchen und dann
kontinuierliche Selbsthilfeaktivitaten pflegen, die sie subjektiv als erfolgreich empfinden.

Eine psychische Abhangigkeit der Klientinnen von Helferlnnen resultiert in einer unginstigen Kom-
bination von Selbsthilfe und Fremdhilfe.
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7. Zusammenfassung: der Beitrag zur Strategie , Gesundheit fir alle”

Nach den ausfiihrlichen theoretischen Erérterungen sei hier als Zusammenfassung der Beitrag zur
Strategie ,Gesundheit fur alle* (GFA-Strategie) skizziert.

7.1 ,Gesundheit fur alle*

Das Ziel der Gesundheit fur alle Menschen ist fir das globale System der gesamten Menschheit
ein wichtiges Ziel im Sinne von Systemerhaltung, Systemintegration und Weiterentwicklung des
Systems. Dieses Ziel gehdrt mit zu den hdchsten Zielen fur alle sozialen Systeme und letztlich
auch fur individuelle Menschen; es ermdglicht Menschen und sozialen Systeme transzendierende
Sinngebungen.

7.2 Gesundheit als Eigenschaft fur alle lebendigen Systeme

Lebendige individuelle und soziale Systeme leben dann gesund, wenn sie fur ihre Systemerhal-

tung bestandig Systemintegration anstreben. Dazu kdénnen sie

e ihren untergeordneten Teilsystemen gesunde Lebensbedingungen bieten und sie so zu Ge-
sundheit und ‘gesunden Lebensweisen’ anregen,

¢ vor allem ihre benachteiligten Teilsysteme vielfaltig unterstiitzen und so Chancengleichheit zwi-
schen ihren Teilsystemen fordern sowie

¢ die Teilsysteme zur aktiven Zusammenarbeit und Mitarbeit fir die Systemintegration anregen.

Die Betrachtung von ,Gesundheit’ als Merkmal sozialer Systeme ist fir die GFA-Strategie geeigne-
ter als die bisherige Differenzierung zwischen ,Gesundheit’ als individuelles Merkmal und gesun-
den Lebensbedingungen der sozialen Umwelt.

7.3 Chancengleichheit als Systemintegration in sozialen Systemen

In der von der WHO erneuerten GFA-Strategie spielen der Begriff ,Chancengleichheit” und die
damit beschriebenen Teilziele eine verstarkte Rolle. Der Begriff ,Chancengleichheit’ lenkt die Auf-
merksamkeit zundchst an das Nebeneinander von individuellen Menschen und sozialen Gruppen.

Im Sinne der Systemtheorie ist es vorteilhafter, an Teilsysteme in einem Ubergeordneten sozialen
System und an dessen Aufgabe zur Systemintegration zu denken. In Entwicklungsprozessen sozi-
aler Systeme lassen sich immer wieder benachteiligte Teilsysteme erkennen. Systemtheoretisch
verweist das Ziel der Chancengleichheit auf die Aufgabe, in sozialen Systemen die benachteiligten
Teilsysteme gezielt zu starken, um somit Prozesse der Systemintegration zu verbessern.

Beispiele:

e Fir die korperliche Gesundheit von Menschen gilt es im gegenwartigen Gesundheitswesen als
selbstverstandlich, fur erkrankte bzw. benachteiligte Organe — als Teilsysteme eines Organis-
mus — Heilung anzustreben oder zumindest Rehabilitation zu erméglichen, auch weil man weif3,
dall das Sterben eines Organismus biologisch meist von besonders erkrankten Teilsystemen
ausgeht.

¢ In vielen Stadten gibt es benachteiligte Wohngebieten. Eine Stadt, als soziales System betrach-
tet, muld fur ihre Systemintegration und ,innere Sicherheit’ — dieser politisch aktuelle Begriff
meint eigentlich eine direkte Auswirkung von Systemintegration — benachteiligte Wohngebiete
und soziale Randgruppen gezielt fordern, damit Benachteiligungen nicht in Kriminalitat aus-
agiert werden. Das Streben zu Systemintegration ist fur soziale, psychologische und dkonomi-
sche Prozesse viel angemessener als die Forderung von Distanzen und Mauern gegenuber
benachteiligten Teilsystemen; soziale und psychologische Arbeit zugunsten benachteiligter
Gruppen in einer Stadt ist wohl effektiver als strafrechtliche Disziplinierungsprozesse.
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7.3 Selbstbestimmung und gesunde Entscheidungen erleichtern

Jedes lebendige individuelle und soziale System lebt aus Selbstbestimmung, die sich auch auf
seine Gesundheit bezieht, und kann sich fur gesundheitsférderliche Systemprozesse relativ be-
wuldt entscheiden oder sie vernachlassigen. ,Gesunde Entscheidungen erleichtern* - dieses von
der WHO verbreitete Motto bezeichnet sehr genau die Hauptaufgabe der Gesundheitsférderung
fur soziale Systeme auf allen Ebenen; denn durch das Motto wird das Recht und die Pflicht zur
Selbstbestimmung von Menschen und sozialen Systemen sowie auch ihre gesundheitsbezogene
Selbstverantwortung anerkannt. Fur alle sozialen Systeme ist es sinnvoll, sich selbst, ihren Teilsys-
temen und ihren Menschen gesunde Entscheidungen zu erleichtern.

7.4 Wichtige psychologische Konzeptionen zur GFA-Strategie

Fur die theoretische gesundheitswissenschaftliche und psychologische Fundierung der GFA-

Strategie und ihre Verwirklichung sind hier wichtige theoretische und praxisrelevante Konzeptionen

dargestellt:

¢ lebensorientierte systemtheoretische Betrachtungsweisen von Systemprozessen und wichtige
allgemeine systemanalytische Gesichtspunkte,

o  Alltagsgemeinschaften’ als eine aul3erst wichtige Betrachtungskategorie auf der Ebene mikro-
sozialer Systeme,

¢ ein vertieftes Verstandnis des menschlichen Selbst und entsprechender ,Selbst’-Prozesse so-
wie

o Darstellungen von geeigneten menschlichen Kommunikations- und Beziehungsstilen fur Pro-
zesse der Gesundheitsférderung und Gesundheitshilfe.
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