Leseprobe aus: Koppenhofer, Genussverfahren, ISBN 978-3-621-28 556-8
© 2018 Beltz Verlag, Weinheim Basel

Koppenhofer

Genussverfahren

Techniken der Verhaltenstherapie

§ E-BOOK INSIDE +
) ARBEITSMATERIAL




Leseprobe aus: Koppenhdofer, Genussverfahren, ISBN 978-3-621-28 556-8
© 2018 Beltz Verlag, Weinheim Basel

1 Grundlagen

1.1 Definition und Benennung

Die Suche nach einem aussagekriftigen Namen fiir diesen Therapieansatz war gar nicht
so einfach: Die deutsche Sprache und erst recht die wissenschaftliche Nomenklatur tun
sich schwer, seriose Benennungen fiir emotional positive, gesunde Zustinde zu finden.
Der Name »Genusstherapie« oder »Genussgruppe« lauft im wissenschaftlichen Kontext
Gefahr, die Abwertung des Inhalts bereits durch den Begriff »Genuss« festzuschreiben.
Im engagierten Kollegenkreis mobilisiert er das Bediirfnis, ihn durch empirisch tiber-
priifbare Wirkfaktoren fassbar zu machen, um ihn dadurch aufzuwerten. Allenfalls
scheint da noch die Bezeichnung »Genusstraining« vertretbar, wie diese Therapieform in
einigen Kliniken genannt wird. Ein »Training« ist zweifelsohne eine ernst zu nehmende
Angelegenheit, dessen Bedeutsamkeit nicht infrage steht. Zumal die Affinitit und
emotionale Nihe der Verhaltenstherapeuten zu Trainingsprogrammen sowieso sehr
hoch ist. Man denke nur an die zahlreichen Formen bereits vorhandener »Trainings«:
Entspannungstraining, Problemlosetraining, Soziales Kompetenztraining, Angst-/
Schmerzbewiltigungstraining, Habit-Reversal-Training, Computergestiitztes Hirnleis-
tungs-Training und dhnliches mehr.

Meiner Auffassung nach wird aber der Begriff »Training« nur bedingt, allenfalls
augenzwinkernd, dem heiteren, kreativen und genussvollen Anspruch des Behand-
lungsansatzes gerecht. Da treffen vermutlich neutrale Bezeichnungen, wie »Aufbau
positiven Erlebens und Handelns« oder »Euthyme Therapie« eher den Inhalt des
Programms. Allerdings muss der Begriff »Euthymie« in der Regel vorab immer noch
erkldrt werden. »Euthyme« ist griechischen Ursprungs und bedeutet »Was der Seele gut
tut«. Bezeichnenderweise werden erst, seitdem das Krankheitsbild »Dysthymia« in den
ICD aufgenommen worden ist, entsprechende Inhalte unmittelbar mit der Bezeich-
nung »euthym« verbunden: Sie beschreibt im Zweifelsfall das Gegenteil von »dys-
thym«. Uber die Umkehrung der Pathologie wird der positive Inhalt des Begriffs
erschlossen. Unter »Euthyme Therapie« werden inzwischen weitere unterschiedliche
Therapieformen (vgl. Lutz 2009) subsumiert. In den vergangenen Jahren wurde das
Therapiekonzept unter dem Namen »Kleine Schule des Genieflens« bekannt. Ver-
schiedene Publikationen und auch das 2004 publizierte Gruppentherapiemanual
tragen diesen Namen. »Genussverfahren« ist eine neuere, auch eine gewisse Seriositit
nahelegende Bezeichnung.

Sinnvoll erscheint es mir, wenn je nach institutionellen Gegebenheiten und
thematischer Ausrichtung eine fir die jeweilige Einrichtung stimmige Benennung
gewihlt wird.

Viele Patienten haben dieses Therapieprogramm inzwischen kennengelernt und
bezeichnen es, auch wenn es anders angekiindigt wurde, von sich aus als »Genuss-
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therapie«. Dabei schwingt neben einem Schmunzeln auch eine Wertschitzung und ja,
ein gewisser Stolz mit. Aus diesem Grund hat sich in zahlreichen Kliniken die
Bezeichnung »Genusstherapie« durchgesetzt und unter diesem Namen Eingang in
das Behandlungsangebot gefunden.

Im Folgenden werde ich deshalb diesen nun doch weit verbreiteten Begriff ver-
wenden.

1.2 Anliegen der Genusstherapie

ﬂ Die Genusstherapie ist ein storungsiibergreifender Behandlungsansatz, der
als unmittelbares Ziel den Aufbau von positivem und gesundem Erleben und
Verhalten in den Mittelpunkt stellt.

Ein solches Vorgehen steht im Gegensatz zu der gingigen Praxis, bei der der
therapeutische Fokus an der Beseitigung oder Reduzierung einer psychischen Storung
ansetzt und vorausgesetzt wird, dass sich Wohlbefinden dann einstellt, wenn die
Krankheit beseitigt ist. Gesundheit wird als Abwesenheit von Krankheit definiert. Die
Vorstellung dariiber, wie sich Gesundheit fiir den Patienten inhaltlich und erleb-
nismifig konkretisiert, bleibt vage, sieht man einmal von der generell als erstrebens-
wert erachteten Arbeitsfihigkeit oder auch nur einer grundsitzlichen Fihigkeit zur
Tagesstrukturierung ab.

Gesundheit kann jedoch auch als eine vom Krankheitsgeschehen unabhingige
Dimension betrachtet werden. Vor diesem Hintergrund eroffnet die Genusstherapie
dem Patienten bei gleichzeitigem Vorliegen einer krankheitswertigen Storung die
Maoglichkeit, seine ganz personliche Art von Gesundheit zu entdecken, zu erleben
und in Besitz zu nehmen.

Die Genusstherapie ist ein verhaltenstherapeutisches Verfahren. Sie folgt funktionalen
und lerntheoretischen Grundsitzen. Soll ein Verhalten modifiziert werden, wird es im
Rahmen einer Verhaltensanalyse nach dem SOERKC-Schema genauer beleuchtet.

In der Genusstherapie wird eine problemferne, positive Reaktion aufgebaut: Als
auslosende Bedingung wird dabei auf der Mikroebene des Verhaltens eine Sinneswahr-
nehmung (Sinern) auf eine zuvor ausgewihlte positive Stimulanz bewirkt.

Diese fithrt auf einer erlebnismiflig unmittelbaren Ebene zu einer positiven Emotion
(Remot): Wohlfiihlen, Freude und zur korrespondierenden gedanklichen Reaktion
(Riogn): »Das gefdllt mir, das tut gut ...«. Diese Reaktion bewirkt wiederum entspre-
chende physiologische Begleitreaktionen (Rphysiol): »Mein Korper kommt zur Ruhe« und
miindet schlieflich im Handlungsimpuls (Ry,o): »Innehalten, Pause und dann eventuell
die Stimulanz in weiteren Facetten erkunden.«

Die nachfolgenden Bedingungen (Consequenzen) sind in der Regel positive Emp-
findungen. Diese miissten eigentlich regelhaft (K = Kontingenz) selbstverstirkend nicht
nur kurzfristig, sondern auch langfristig zum Tragen kommen. Dies ist jedoch haufig
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nicht gegeben. Es ist deshalb notwendig, die makroanalytische Ebene des Verhaltens,
also lerngeschichtlich weiter zuriickreichende Einstellungen (E) und »selbstverstindli-
che« Sichtweisen im Kontext der Genussregeln zu hinterfragen und diesen ein neues
»Wertesystem« gegeniiberzustellen.

Die »Verhaltensanalyse« hat den zweifelhaften Ruf, trocken, anstrengend und wenig
hilfreich zu sein. In den Antrigen an die Kassen zur Kostenbewilligung fiir eine
Verhaltenstherapie wird sie haufig lediglich zur Erfiillung der Antragsvorgaben erstellt,
nicht aber zum hilfreichen Erkenntnisgewinn fiir die vorliegende Problematik und
eines daraus abgeleiteten Behandlungsansatzes. Die Verhaltenstherapie selbst wird als
reduktionistisch, mechanistisch, miihselig, »lustfeindlich« missverstanden. Sie ver-
nachlidssige wesentliche Aspekte des Menschseins, sodass immer wieder neue Thera-
pieformen entwickelt werden miissen, um diesen — vermeintlich — vernachlissigten
Bereichen gerecht zu werden. Dabei bieten der zugrunde liegende funktionale Denk-
ansatz und das daraus entwickelte »therapeutische Handwerkszeug« — richtig ver-
standen und angewandt — der Verhaltenstherapie eine breit geficherte Palette von
Maoglichkeiten fur eine an individuellen, familidren und kulturellen Kontexten aus-
gerichtete umfassende kreative Psychotherapie.

Vor diesem Hintergrund mochte die Genusstherapie dazu beitragen, dem Ruf der
Freudlosigkeit der Verhaltenstherapie entgegenzuwirken und angehende Therapeuten
darin unterstiitzen, sich von ihr begeistern zu lassen.

Abgrenzung zu Entspannungstechniken. Die Genusstherapie ist kein »etwas anders
gestaltetes« Entspannungsverfahren. Zudem entspricht sie nicht einer bestimmten
Form von Selbstfiirsorge, die — analog dem medizinischen Denkansatz — vom
Therapeuten »verordnet« bzw. sich selbst »verschrieben« wird. Und es geht bei ihr
auch nicht um das Aufspiiren moglichst vieler positiv-sinnlicher Eindriicke. Es geht
vielmehr darum, sich von diesen »berithren« zu lassen. Ebenso mochte sie nicht zu
einer quantitativen Ausdehnung titigkeitsfreier Zeit, zu einem »Mehr an eingeplanten
Pausen« aufrufen. Das mag eine Voraussetzung fiir die Durchfithrung der Genuss-
therapie sein, ist letztendlich aber nicht ihr Therapierational, bei dem es darum geht,
bestimmte Zeiten sinnlich-erlebnisméiflig zu fiillen. Dem weitverbreiteten quantitati-
ven Zeitbegriff wird ein qualitativer gegentibergestellt. Wir haben in unserem Kultur-
kreis Pflichterfiillung und Disziplin erlernt und verinnerlicht, nicht aber, wie wir
Muflestunden gestalten kénnen. Den Philosophen der Antike war letzteres tibrigens
ein wesentliches Charakteristikum des menschlichen Seins. Der Vorschlag, sich doch
regelmiflig eine Pause mit einer Tasse Tee zu génnen, reicht somit nicht aus. Es geht
vielmehr um die erlebnismifige Wahrnehmung des Vorgangs der Teezubereitung und
des Teetrinkens auf den verschiedenen Sinnesebenen sowie um Beobachtungen,
welche Aspekte hierbei wohltuend wirken. Das zweckgerichtete Denken tritt in den
Hintergrund gegeniiber dem, was auf der Erlebensebene erfahren und empfangen
wird. So verstanden konnen auch alltiglich notwendige Verrichtungen als kleine
»genussvolle« Zeiterlebnisse wahrgenommen werden, die zeitlich nicht zusitzlich
eingeplant werden miissen: Das Ausrdumen der Waschmaschine, das Putzen der
Schuhe, das Leeren des Briefkastens, das Warten auf die U-Bahn, das Decken des
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Abendbrottisches. Eine so geartete Hinwendung zur »Pflichterfiillung« birgt etwas
Spielerisches und Miiheloses in sich. Die dadurch entstandene Leichtigkeit kann
Energie vermitteln und zu einer Verinderung der Haltung gegeniiber ungeliebten
alltdglichen Routinen fiihren, die eine neue Form der Lebensgestaltung er6ffnen.

Wesentliches Ziel der Genusstherapie ist es, ganz personliche Lebenswerte
zusammenzustellen, wiederzuentdecken und fein zu justieren.

So bewirken eine entsprechend stimmige Lebenshaltung und tragfihige tibergeordnete
Einstellungen eine individuell-ausgestaltete Lebensform. Dadurch wird der Blick weg
von der zunichst zentralen Selbstwahrnehmung als »Mensch mit dieser oder jener
Storung« auf gesunde Anteile gerichtet.

Es kommt zu einer Vervollstindigung des Selbstbildes, das bisher auf eine schwer-
punktmiflig pathologiezentrierte Selbstwahrnehmung eingegrenzt war. Die aktuell
erlebte Ausweitung des Selbstbildes hinsichtlich positiver Potenziale ermdglicht nun
auch eine andere Sicht auf das nach wie vor vorliegende Krankheitsgeschehen. Neben
einer heilsamen Relativierung werden Energien frei, die eine Auseinandersetzung mit
diesem eher belasteten Teil der eigenen Person erméglicht, das Gesundheitsempfinden
steigert und die Selbstwirksambkeit erhoht.

Das Ziel der Genusstherapie ist erreicht, wenn es zu einer »Selbstbegegnung«
kommt, die gesunde wie auch kranke Anteile umfasst. Damit wire eine ganz
wesentliche Voraussetzung fiir ein erfiilltes Leben erreicht: Eine Stimmigkeit mit sich
selbst, die immer wieder zu einer inneren Ruhe fithrt und die gleichzeitig eine
Voraussetzung darstellt, anderen Menschen in ihrem spezifischen So-Sein wertschit-
zend zu begegnen.

1.3 Theoretische Kontexte

1.3.1 Philosophische Querverbindungen

Die zentrale Frage der Philosophie ist die Frage nach dem »richtigen Lebeng, d. h.
wie fiithre ich ein gutes, ein ausgewogenes Leben, ein Leben im rechten Maf, ohne
Beunruhigung und in einem Zustand gliicklicher und heiterer Gelassenheit?

Eine Antwort gibt uns Sokrates: »Das beste aller Besitztiimer ist die Mufle.« Oder genauer
Aristoteles: »Die Mufle dagegen scheint Lust, wahres Gliick und seliges Leben in sich
selbst zu tragen. Wer arbeitet, arbeitet fiir ein Ziel, das er noch nicht erreicht hat, das
wahre Gliick aber ist selbst Ziel und bringt nicht Schmerz, sondern Lust.« Das grie-
chische Wort fiir Mufle lautet »scholé«. Es ldsst sich etymologisch auf die Bedeutung
»innehalten« zuriickfiihren. Mufle bedeutet also eine Zeit des Innehaltens und Ver-
weilens bei sich selbst. Und dabei spielt die Gabe des »intuitiven Schauens«, die mehr mit
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Empfangen als mit T4tigkeit zu tun hat, eine wesentliche Rolle, und der »heitere Genuss«
wurde ausdriicklich zu dem gerechnet, was das Leben lebenswert macht.

Demokrit: »Denn den Menschen wird Wohlgemutheit zuteil durch Méfligung der Lust
und des Lebens rechtes Maf}. Mangel und Uberfluss dagegen pflegt umzuschlagen und
grofle Bewegungen in der Seele zu verursachen. Die in groflem Pendelschlag sich
bewegenden Seelen sind weder wohlbestindig noch wohlgemut. Auf das Mogliche
muss man also den Sinn richten und sich mit dem Vorhandenen begniigen. Uber-
schreitet man das richtige Mafi, so kann das Angenehmste zum Unangenehmsten
werden.«

Epikur. Er weist auf den Zusammenhang zwischen dem »richtigen« und dem »lustvol-
len« Leben hin: Die angenehme Empfindung, die Lust (hedone) ist das Kriterium der
Gluickseligkeit (eudaimonia) und wird nicht um ihrer selbst willen angestrebt, sondern
weil sie die Seelenruhe (ataraxia) vermittelt. Sie ist Anfang und Ende des gliickseligen
Lebens, weil sie als Erstrebenswertes uns angeboren und unserer Natur entsprechend ist.
Sie liefert so eine Richtschnur, ein Kriterium unseres Handelns, ohne dabei schon ein
bestimmtes Handeln zu diktieren. Die Grenzen der Lust miissen wir mit Uberlegung
bestimmen. Maf8halten. Geniigsamkeit. Einfache Mahlzeiten. Das der menschlichen
Anlage entsprechende Recht ist ein Abkommen mit Riicksicht auf den Nutzen, einander
nicht zu schidigen und sich nicht schidigen zu lassen. Es ist nicht moglich, lustvoll zu
leben, ohne einsichtsvoll, vollkommen und gerecht zu leben. Denn die Tugenden sind
urspriinglich verwachsen mit dem lustvollen Leben und das lustvolle Leben ist von ihnen
untrennbar (vgl. Schupp, 2003).

Die Seelenruhe besteht darin, von mythologischen Vorstellungen losgeldst zu sein

und eine bestindige Erinnerung zu bewahren an die allumfassenden und entschei-
denden Naturgesetze.
Fernostliche Weisheiten. Aktuell populdre kontemplative Techniken des Ostens ver-
sprechen dem Menschen des Westens die Muf3e zuriickzugeben, die sich mit Seelen-
frieden, Einklang mit sich selbst, innerer Stille beschreiben ldsst: »Hast Du einen Tag
lang Muf3e, bist Du einen Tag lang Gott!« (Chinesisches Sprichwort).

Diese Philosophie spiegelt sich im »Gertist« der Genusstherapie, den Genussregeln
wider.

1.3.2 Gesundheitskonzepte

Modelle von Krankheit finden sich in der wissenschaftlichen Literatur sehr viel
hiufiger als Modelle von Gesundheit. Das hingt auch damit zusammen, dass in der
BRD gemif} Sozialgesetzbuch (SGB 5) das Vorliegen einer »Krankheit«, darunter wird
ein »regelwidriger korperlicher oder geistiger Zustand« verstanden, aus juristischer
Sicht zu einer Krankenversicherungsleistung berechtigt. Vor diesem Hintergrund
erhilt die wissenschaftliche Beschiftigung mit dem Phidnomen »Krankheit« eine
wichtige 6konomische Bedeutung.
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Es gibt viele, jedoch keine eindeutigen Definitionen des Zustandes »krank« bzw.
»gesund«. Zur Beschreibung von Krankheit wurden Klassifikationssysteme entwickelt,
die jedoch nicht »Krankheit an sich« definieren.

Ein entsprechendes Klassifikationssystem fiir «Gesundheit« gibt es im Gegensatz
dazu nicht, auch ist eine explizite »Gesundschreibung« nicht vorgesehen: Man ist
lediglich »nicht mehr krank«. Die wenigen Taxonomien, die zum Thema Gesundheit
vorliegen, beziehen sich schwerpunktmiflig auf gesund erhaltende Arbeits-und
Erndhrungsbedingungen. Ganz allgemein wird Gesundheit als Stérungsfreiheit
bzw. als Abwesenheit von Krankheit beschrieben.

Die WHO definiert 1946: Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.

Zwar wird darin der Begriff Gesundheit hervorgehoben, aber es geht hier auch um
Abwesenheit von Krankheit. Auflerdem wird nicht ausgefiihrt, was unter Gesundheit
bzw. Wohlergehen im Speziellen verstanden wird. Eine solche Sichtweise ldsst sich
wie folgt abbilden:

gesund krank

Abbildung 1.1 Distinktes/dichotomes Modell, bzw. Bio-medizinisches Modell (WHO, 1946; modi-
fiziert nach Hurrelmann & Razum, 2016)

Die Modelle folgen dem traditionellen medizinischen Denkansatz. Sie definieren
Gesundheit und Krankheit als zwei voneinander unabhingige Zustinde, die sich
gegenseitig ausschlieen und nicht gleichzeitig vorhanden sein konnen. Eine Person
ist entweder gesund oder krank. Sie stellen die Erkrankung in den Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit und haben sich vor allem bei umschriebenen Krankheitsbildern wie
z.B. Infektionskrankheiten bewihrt. Der Patient ist der »Krankheitstriger«. Sie
implizieren die Grundannahme, dass ein kranker Mensch automatisch zu einem
gesunden wird, wenn die Krankheit behoben ist. Fiir das Verstindnis psychischer
Erkrankungen sind sie weniger hilfreich. In diesem Modell hat die Genusstherapie
allenfalls einen Krankheit reduzierenden Effekt. Ihr eigentliches Anliegen, unabhin-
gig von einer vorliegenden Erkrankung auf direktem Weg Gesundheit aufzubauen,
kann hier nicht zum Tragen kommen.

In einem weiteren Modell werden Krankheit und Gesundheit als Gegenpole auf
einem Kontinuum verstanden:
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gesund krank
niedrige vs. indifferenter Bereich hohe vs.
hohe Ausprigung niedrige Auspragung

Abbildung 1.2 Menninger, 1968; Antonowsky, 1979

In diesem Modell sind Menschen nicht entweder krank oder gesund, sondern mehr
oder weniger krank bzw. gesund. Ein solches Verstindnis von Krankheit und Ge-
sundheit impliziert, dass eine Reduzierung von Pathologie zwangslidufig zu mehr
Gesundheit fiihrt: Je weniger krank, umso gestinder.

Dann darf der Genusstherapeut aber den Umkehrschluss aufstellen: Je gesiinder,
umso weniger krank! Gelingt es also im Rahmen der Genusstherapie, Patienten
hiufiger, ausgedehnter und intensiver an positives, storungsfreies Erleben und
Handeln heranzufithren, werden sie umso gesiinder und damit weniger krank sein.

Die Genusstherapie basiert auf einem »Orthogonalen Modell«, in dem die Aus-
schliefllichkeit der beiden Zustinde »gesund« und »krank« zugunsten einer voneinan-
der unabhingigen Betrachtungsweise aufgehoben ist:

Krankheit

hoch

Ausprigung

Niedrig Gesundheit

niedrig Ausprigung hoch

Abbildung 1.3 modifiziert nach Lutz, 1990; Reuter-Humbert, 1998

Das bedeutet: Ein Mensch kann sowohl bzw. gleichzeitig krank und gesund sein.
Entsprechend dem individuellen Ausmafl von Gesundheit und Krankheit kann dieser
»Zustand« auf einem Punkt in einem Koordinatenkreuz verortet werden. In diesem
Modell kénnen viele Fragestellungen aus der psychotherapeutischen Praxis abgebildet
werden, denn selbst beim Vorliegen einer tiberdauernden psychischen Grunderkran-
kung, bei chronischen oder organmedizinisch »unheilbaren« Krankheitsbildern kann
daran gearbeitet werden, ein grofleres Ausmafd an Gesundheit zu erreichen. Und dies,
obgleich sich an der »Krankheit« nichts gedndert hat. Patienten beispielsweise, die
unter Morbus Crohn, Diabetes, Tinnitus, einem chronischen Schmerzsyndrom, einer
psychiatrischen Erkrankung oder einer kompensierten Suchterkrankung leiden, kén-
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nen unabhingig davon eine gute Lebensqualitit erreichen. Dieses Modell wurde spiter
hinsichtlich der Parameter »gesund erhaltende Faktoren« (vertikale Achse) und
»krankmachende Faktoren« (horizontale Achse) nochmals mit einer anderen thema-
tischen Schwerpunktsetzung modifiziert (Lutz & Mark, 1995). Eine Definition von
Gesundheit, die nicht in einer Relation zur Krankheit steht, wird formuliert in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung.

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung (1986)

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde
auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit erméglichen.

Hier werden — neben den Hinweisen zu gesellschaftspolitischen Verantwort-
lichkeiten — ganz wesentliche Aspekte angesprochen, die auch fir die Genuss-
therapie von Bedeutung sind: Alltdgliche Umgebung, spielen, lernen, arbeiten,
lieben, Selbstwirksamkeit, etc.

Homdostasemodell. In diesem Modell wird Gesundheit als Gleichgewichtszustand bzw.
Homoostase beschrieben: Eine Person ist dann als gesund anzusehen, wenn sie sich in
einem ausbalancierten Zustand befindet und — wenn dieser ins Wanken geraten ist —
rasch wieder zu einer Ausgewogenheit zuriickfindet. Hurrelmann und Razum (2016)
verstehen unter Gesundheit ein angenehmes und durchaus nicht selbstverstindliches
Gleichgewichtsstadium von Risiko- und Schutzfaktoren, das zu jedem lebens-
geschichtlichen Zeitpunkt immer erneut infrage steht.

Heterostasemodell. Gesundheit wird hier als Flexibilitit/Heterostase verstanden.
Krankheiten und die Auseinandersetzung damit werden als integraler Bestandteil des
Lebens angesehen. Sie erscheinen sogar notwendig um — wie in der Genusstherapie —
im »Lebensfluss« zu bleiben und Stagnation und Erstarrung entgegenzuwirken.
Letztere gelten als ungesund. Ein prominentes Beispiel fiir ein Heterostasemodell ist
das der Salutogenese, auf das im Folgenden ausfiihrlicher eingegangen wird.

Das Modell der Salutogenese

Nach Antonovskys Modell der Salutogenese sind Gesundheit und Krankheit Pole auf
einem Kontinuum. Er spricht in diesem Zusammenhang von einem »HEDE-Kon-
tinuum« (Endpunkte des Kontinuums: »health-ease« und »dis-ease«). Er postuliert
weiterhin, dass Erkrankungen nicht Abweichungen von einem normalen, gesunden
Zustand sind, sondern dass sie der menschlichen Existenz inhirent sind und Norma-
litdt reprisentieren. Dieses Postulat bezeichnet er mit dem Begriff der Heterostase. Er
grenzt sich damit vom pathogenetischen biomedizinischen Modell ab, nach dem sich
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Menschen in der Regel im Gleichgewicht (Homoostase) befinden und nur durch
ungliickliche Umstdnde in einen Krankheitszustand geraten. Im salutogenetischen
Modell wird Krankheit nicht als isoliertes Ereignis, sondern als Prozess verstanden, bei
dem sich der betroffene Mensch vom gesunden Pol entfernt. Die salutogenetische
Forschung befasst sich nun vor allem damit, Faktoren aufzufinden, die dazu beitragen,
dass eine Bewegung hin zum gesunden Pol gelingt. Diese werden unter dem Begriff
»Generalisierte Widerstandsressourcen« zusammengefasst: »Sie bedingen, inwieweit
Menschen der Dauerkonfrontation mit Stressoren gewachsen sind, entweder dadurch,
dass sie konstruktiv mit ihnen umgehen oder dadurch, dass sie sie vermeiden.« (vgl.
Franke, 2016, S.180). Je mehr einer Person Widerstandsressourcen zur Verfiigung
stehen, umso mehr verfiigt sie iiber die Uberzeugung, Zusammenhinge zu begreifen
und Einfluss nehmen zu kénnen. Diese Einstellung — sie umfasst konkret die Aspekte
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit — wird Koharenzgefiihl genannt
und ist eine Voraussetzung fiir ein Gefiihl des Vertrauens und der Selbstwirksamkeit.
Die Genusstherapie baut so verstanden Widerstandsressourcen auf.

Ressourcenorientierte Erweiterung des Salutogenesemodells

Das Salutogenesemodell hat zwar die Entstehung und Aufrechterhaltung von Ge-
sundheit zum Thema, es bleibt jedoch problem- und anforderungsorientiert. Franke
(2016, S.169) stellt hierzu fest: »Personen bewegen sich durch optimales Bewiltigen
von Anforderungen auf den positiven Pol des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
zu. Faktoren, die ohne den »Umweg« iiber gelungene Bewiltigung unmittelbar
Gesundheit fordern, werden zwar postuliert ...«, ein direkter Aufbau gesunden
Verhaltens spielt in der Konzeptentwicklung jedoch keine Rolle. Franke schligt
deshalb eine ressourcenorientierte Erweiterung des Salutogenese-Modells vor, das
auch Faktoren einschliefit, die sich direkt gesundheitsférdernd auswirken. In diesem
Zusammenhang hat sie die Férderung euthymen Erlebens und Verhaltens durch die
Genusstherapie als gesundheitsférdernde Ressource untersucht. Sie konstatiert, dass
die Fahigkeit zu genieflen ebenso wie Humor, Optimismus und die Fihigkeit zu
verzeihen (vgl. auch Kimmerer, 2016) als Variablen angesehen werden konnen, fiir die
als belegt gelten kann, dass sie nicht nur Adaptation an Stress erleichtern, sondern aktiv
zu einem grofleren Ausmafl an Gesundheit beitragen.

1.4 Uberschneidungen mit anderen salutogenetisch-orientierten Theorien

Die Genusstherapie als gesundheitsforderndes Therapieverfahren iiberschneidet sich
mit einer Reihe von salutogenetisch orientierten Theorien und Behandlungskon-
zepten.

Aus diesem Grund wird auf die folgenden Konzepte und Therapien genauer einge-
gangen:
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Resilienz

Positive Psychologie
Ressourcen

Achtsamkeit und Mindfulness
Neurowissenschaften

vVvyvVvyyy

1.4.1 Resilienz

In den 1970er Jahren hat sich in der Gesundheitsforschung ein weiterer Forschungs-
schwerpunkt etabliert: das Resilienzkonzept. Orientiert an lateinisch resilere = abprallen,
wird darunter »Widerstandsfihigkeit« verstanden. Im Englischen hat resilience dartiber
hinaus noch die Bedeutung von Spannkraft und Elastizitit, was neben der »Abwehr« von
schidigenden Einfliissen auch die Moglichkeit der Anpassung und eines bewiltigenden
Umgangs andeutet. Deshalb wurde der Begriff zunichst in den Materialwissenschaften
benutzt, wo er »die Fihigkeit eines Materials bezeichnet, seine urspriingliche Form
wieder einzunehmen, nachdem es gequetscht, zusammengedriickt, gedehnt oder gezerrt
wurde« (Franke, 2016, S.185). Die Resilienz ist umso héher, je schneller und je voll-
stindiger der Riickwandlungsprozess verlduft. Da Resilienz »in den vergangenen zwei
Jahrzehnten auch zu einem Modewort« geworden ist, »das auch in der nicht-wissen-
schaftlichen Literatur vielfach aufgegriffen wurde« (vgl. BZGA, 2012), wird darunter
inhaltlich ein weites Spektrum an psychischer Widerstandsfihigkeit verstanden. Im
Bereich der Gesundheitsforschung stellt die Resilienzforschung ein Pendant zur Risiko-
faktorenforschung dar: »Wiahrend Risikofaktorenmodelle die Faktoren untersuchen, die
das Risiko fiir bestimmte Erkrankungen erhohen, untersucht die Resilienzforschung,
welche Faktoren geeignet sind, angesichts zahlreicher real existierender Risikofaktoren,
keine Stérung zu entwickeln« (Franke, 2016, S. 186). Dabei handelt es sich um ein
multifaktorielles Konzept, ein Mehrebenenmodell. Nach Ronnau-Bose und Frohlich-
Gildhoff (2015) spielen sowohl psychosoziale Aspekte als auch neurobiologische und
Gen- bzw. Umweltinteraktionen eine Rolle. Uber eine genaue Begriffsdefinition wird
diskutiert, seit Resilienz in der Wissenschaft thematisiert wird — und dieser Diskurs hilt
noch an.

Resilienz wurde zunichst unter dem Aspekt erforscht, Merkmale fiir eine gute und
forderliche Erziehung zu identifizieren. Mafigebliche Impulse gingen dabei von der
sogenannten »Kauai-Studie« aus (Werner & Smith, 1982, 1992). Dabei wurde iiber
40 Jahre hinweg der gesamte Geburtsjahrgang 1955 auf der Insel Kauai (Hawaii)
erfasst. Bei Kindern, die aus zerriitteten Familien stammten, wurden resiliente und
nichtresiliente Lebensldufe verglichen. Es zeigte sich, dass nicht nur Risiken, die im
personalen, familidren und sozialen Bereich auftraten, wesentliche Wirkfaktoren
waren, sondern auch die Fihigkeit zur positiven Bewiltigung von Risikofolgen.

In den 1990er Jahren riickten dann Uberlegungen zu Priventivmafnahmen und zur
Forderung von Schutzmafinahmen in den Fokus. Nachdem urspriinglich davon
ausgegangen worden war, Resilienz sei eine stabile Eigenschaft und ein Mensch mit
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einer resilienten Entwicklung sei »invulnerabel«, wurde diese Annahme dahin gehend
revidiert, dass es sich bei Resilienz um einen dynamischen Anpassungs- und lebens-
langen Entwicklungsprozess handelt (vgl. Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoft, 2015,
S.16).

Vor diesem Hintergrund wurde versucht, auch fir Erwachsene gesundheitserhal-
tende Resilienz- und Schutzfaktoren zu identifizieren. Aus zahlreichen Studien, die
sich auf eine Altersspanne von 18 bis 70 Jahren bezogen, konnten mehr oder weniger
identische Schutzfaktoren extrahiert werden (vgl. BGZA, 2012, S.45): Es handelt sich
dabei um positive Emotionen, Optimismus, Hoffnung, Selbstwirksamkeit, Kontroll-
iiberzeugung, Kohirenzgefiihl, Hardiness, Religiositit und Spiritualitit, Coping sowie
um die psychosoziale Unterstiitzung.

Insbesondere zum Faktor »Psychosoziale Unterstiitzung« wird festgestellt, dass er
einen hohen Zusammenhang mit Berufserfolg, erfiillenden sozialen Beziehungen,
einer besseren psychischen und korperlichen Konstitution sowie einem hohen Selbst-
wertgefiihl, Selbstvertrauen und Selbsteftizienz aufweist. Hervorgehoben wird, dass die
Regelmifligkeit des positiven Erlebens gegeniiber der Intensitit der ausschlaggebende
Faktor ist (vgl. Lyubomirsky u.a., 2005 zitiert in BGZA 2012, S.45).

1.4.2 Positive Psychologie

Die Positive Psychologie ist weder ein Fachgebiet noch eine eigenstindige Theorie oder
Forschungsmethode. Sie ist vielmehr als Oberbegriff zu verstehen, der bisher isolierte
Theorien und Befunde zusammenfasst und integriert.

Seligman, der im Bereich der Depressionsforschung bzw. mit dem Atiologiekonzept
der »Erlernten Hilflosigkeit« bekannt geworden ist, hat die Positive Psychologie in den
Fokus des Forschungsinteresses geriickt (Seligman, 1998). Dieser neue, vergleichsweise
junge Forschungszweig, hat sich die Erforschung positiver Emotionen zum Ziel gesetzt
und geht der Frage nach: »Was macht das Leben lebenswert«. Er steht damit im
Gegensatz zu den seither verbreiteten Forschungsschwerpunkten, die sich mit defizi-
tirem und/oder pathologischem Verhalten befasst haben.

Ubergeordnetes Ziel der Positiven Psychologie ist die Vermehrung des Positiven im
menschlichen Leben unter psychologischen Gesichtspunkten. Dieses Ziel kann iiber
verschiedene Strategien erreicht werden (vgl. Auhagen, 2008, S.3).

(1) Vermehrung: Forderung bereits vorhandener positiver Aspekte und Qualititen,
wie etwa menschliche Stirken, Fihigkeiten, Tugenden oder Ressourcen.

(2) schaffung: Entwicklung neuer positiver Aspekte und Qualititen, z. B. indem man
fiir bessere Lebensbedingungen sorgt.

(3) Minderung: Verminderung des sogenannten Negativen, z.B. indem man jeman-
dem hilft, die positiven Aspekte einer von ihm als negativ erlebten Situation zu
erkennen.

(4) verhinderung: Man bemiiht sich darum, nichts Neues entstehen zu lassen, das als
negativ bewertet wird, z.B., indem man Erkrankungen vorbeugt.
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