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Grundlagen einer systemischen Kohärenzregulation 

Dynamische und systemische Aspekte einer salutogenetisch ori-
entierten Meta-Theorie für Gesundheitsberufe  

Theodor Dierk Petzold   

 

Wenn wir die Frage der Salutogenese nach der Entstehung von Gesundheit auf den Men-
schen beziehen, lautet sie: Wie können Menschen sich gesund entwickeln?  

Das ist die gleiche Frage, die sich aus Antonovsky Vorstellung eines Gesundheits-
Krankheits-Kontinuums ergibt: Hier kann sich jeder Mensch, ganz gleich an welchem 
Ausgangspunkt er aktuell steht (also auch mit Behinderung und Sterbenskranke) in Rich-
tung subjektiver Gesundheit entwickeln. 

 

So ist die konkrete wie auch theoretische Frage, mit der Gesundheitsberufe ständig zu tun 
haben, die Frage nach den Vorgängen und Möglichkeiten gesunder Entwicklung. Dabei 
können sowohl Individuen als auch Gruppen und ganze Gesellschaften in Betracht gezo-
gen werden – allgemein menschliche Systeme unter Einbeziehung ihrer Lebenskontexte, 
sowie auch der Biosphäre. 

Mit meinem Beitrag zur Theorie der Salutogenese möchte ich auch anknüpfen an die For-
derung von Eugen Baer (1980) nach einer „Theorie des Heilens“, die Th. v. Uexküll und 
W. Wesiack in der „Theorie der Humanmedizin“ 1991 aufgegriffen haben. 

Zu einer Weiterentwicklung des Salutogenese-Konzeptes schreibt Antonovsky (1997 
S.149): „Aber wenn das salutogenetische Modell in seiner ganzen Reichhaltigkeit ausge-
schöpft werden soll, dann müssen sie (diese Fragen; Anm. Verf.) ernsthaft betrachtet wer-
den…. Ich werde die salutogenetische Frage zunächst in den Kontext des Problems stellen, 
das sich meinem Gefühl nach als zentral für die gesamte Wissenschaft abzeichnet: das Ge-
heimnis der Transformation von Chaos in Ordnung.“  

Gesundheit Gesundheit –– Gesunde Entwicklung Gesunde Entwicklung ––
Gesundsein als ProzessGesundsein als Prozess

WHO-Definition als 

Idealzustand:

Gesundheit ist ein 
Zustand des voll-
ständigen körperlichen, 
geistigen und sozialen 
Wohlergehens 

Dynamische Definition von ‚gesund‘:
‚Gesund‘ bedeutet, auf einem Weg 
zu mehr Gesundsein, innerer und 
äußerer Stimmigkeit (Kohärenz, 
Wohlbefinden) zu sein.

Salutogenese Salutogenese Salutogenese Salutogenese –––– gesunde Entwicklunggesunde Entwicklunggesunde Entwicklunggesunde Entwicklung

Krankheit Gesundheit

Sowohl als auch

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
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Die Chaosforschung (in Anknüpfung an die Kybernetik) hat uns die Erkenntnis gebracht, 
dass zum Verständnis der Dynamik offener Systeme in Richtung Ordnung zwei Aspekte 
betrachtet werden müssen: 1. Der Attraktor des Geschehens (der Entwicklung des Sys-
tems) und 2. die inneren und äußeren Bedingungen, die das System ausmachen. Die bishe-
rigen Naturwissenschaften haben fast ausschließlich die Bedingungen untersucht. Die Fra-
ge nach dem Attraktor einer Entwicklung – von Aristoteles als „causa finalis“ bezeichnet – 
war für die Naturwissenschaften als „teleologisch“ lange Zeit tabu. 

Als Ärzte erleben wir täglich, dass eine Wunde ganz zielgerichtet heilt und Menschen wie-
der von einer leichten oder schweren Krankheit gesunden. Diese unsere täglichen Beo-
bachtungen sprechen für die Ergebnisse der Chaosforschung, dass es (auch) für lebende 
Systeme Attraktoren gibt, die die oft chaotisch erscheinende Dynamik in einen geordneten 
Zustand ‚zieht’ und reguliert. Dieser Attraktor ist nicht sicht- oder beobachtbar, bei physi-
kalischen Systemen allerdings oft noch berechenbar. Allerdings liegt er selbst bei etwas 
komplexeren physikalischen Systemen schon oft im irrationalen/imaginären (also meta-
physischen) Zahlenbereich und wird dann als „seltsamer Attraktor“ bezeichnet.  

Vieles – nicht nur Antonovskys Forschungen – lassen annehmen, dass Kohärenz ein über-
geordneter Attraktor für unsere gesunde Selbstregulation ist. So schreibt Klaus Grawe: 
„Konsistenzregulation (Anm. d. Verf.: diese gehört zur Kohärenzregulation) findet ganz 
überwiegend unbewusst statt und durchzieht so sehr das ganze psychische Geschehen, dass 
es angemessen erscheint, von einem obersten oder pervasiven Regulationsprinzip im psy-
chischen Geschehen zu sprechen.“ (Grawe 2004, S. 190-191). 

Auch aus systemtheoretischer Logik müssen die Kohärenz eines Systems sowie seine auf-
bauende Kohärenz mit der Umgebung der übergeordnete Attraktor sein, denn nur durch 
Regulierung dieser Kohärenz kann das System existieren. 

Dieses Verständnis des Menschen als ein sich dynamisch entwickelndes System mit attrak-
tiven Zielen einerseits und inneren und äußeren Bedingungen (aufbauenden und störenden) 
andererseits bildet die Grundlage dieser Theorie der Salutogenese. Dabei wird zunächst ein 
Modell der ‚kommunikativen Kohärenzregulation’ ausgeführt und dann im zweiten Teil 
der Mensch ganzheitlich systemisch in Resonanz in seinen Lebenskontexten, in ‚Daseins-
dimensionen’ beschrieben. 

Zugunsten einer übersichtlichen und klaren Darstellung und wegen der Begrenzung von 
Zeit und Raum verzichte ich hier weitgehend auf eine differenzierte Erörterung anderer 
systemischer und dynamischer Ansätze und präsentiere nur skizzenhaft die Ergebnisse 
jahrzehntelanger Studien und Diskussionen (ausführliche Ausarbeitungen und Erörterun-
gen s. a.  Petzold 2000a,b,c,d; 2010, 2011).   

Ein dynamisches Verständnis von gesunder Entwicklung 

Ein Modell kommunikativer Kohärenzregulation 

Der ständig anwesende, übergeordnete und jedes Geschehen durchdringende, deshalb 
„pervasive“ Attraktor der systemischen Selbstregulation wäre folglich ‚Kohärenz’ – im 
Sinne von stimmiger, aufeinander abgestimmter Verbundenheit. Das bezieht sich auch auf 
physische wie Stoffwechselvorgänge. 

Wenn Kohärenz der zentrale Attraktor ist, um den sich unser ganzes Leben dreht, so gibt 
es natürlich noch viele andere Attraktoren, Soll-Zustände, die sich als Bedürfnisse, Wün-
sche bzw. sinnhaltige Ziele zeigen. Um diese ‚Unterattraktoren’ für kürzere Lebensab-
schnitte wie Minuten, Stunden und Tage dreht sich unsere alltägliche Aufmerksamkeit und 
Tätigkeit (z.B. genügend Sauerstoff im Blut, Blutzuckerspiegel usw.). Das Kohärenz-
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Thema bleibt oft im impliziten Hintergrund – deshalb aber nicht minder wirksam. Unser 
Organismus strebt einen Zustand an, der möglichst innen und außen stimmig verbunden 
ist, wo die Bedürfnis- und Sinnerfüllung weitgehend mit den Möglichkeiten überein-
stimmt. 

Die Kohärenzregulation beginnt mit der Wahrnehmung der Abweichung des Ist-Zustandes 
vom attraktiven Soll-Zustand (1. Phase). Diese Wahrnehmung der Unstimmigkeit impli-
ziert eine Kenntnis des stimmigen Attraktors. Ist die erlebte Unstimmigkeit bedeutsam? 
Diese Bewertung der Wahrnehmung ist der Ursprung der motivationalen Komponente 
„Bedeutsamkeit“ bei Antonovsky. Aus dieser Bewertung der Wahrnehmung resultiert ein 
innerer Wunsch und aus der zusätzlichen Wahrnehmung der äußeren Möglichkeiten eine 
Wunschlösung, die einen Bezug zur äußeren Realität hat. 

Individuum
Attraktoren 
Kohärenz 

Soll-Zustand

Salutogenese: Gesunde Entwicklung Salutogenese: Gesunde Entwicklung Salutogenese: Gesunde Entwicklung Salutogenese: Gesunde Entwicklung ––––

kommunikative Kohkommunikative Kohkommunikative Kohkommunikative Kohäääärenzregulationrenzregulationrenzregulationrenzregulation

Bilanzieren
Verstehen

Wahrnehmen
was bedeutsam ist:

Ist ╪ Soll

Handeln
Ressourcen

Motivation

Verhalten

Lernen
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Aus dieser Wahrnehmung des Wunsches und der Wunschlösung entsteht unsere Motivati-
on zum Handeln (2. Phase). Wir kommunizieren unser jeweils aktuelles Bedürfnis und 
befriedigen es, indem wir z.B. essen, trinken bzw. uns mit einem Freund treffen oder unse-
rer Arbeit nachgehen. 

In dieser Dynamik der Selbstregulation finden wir die Komponenten des „sense of cohe-
rence SOC“ von Antonovsky wieder – allerdings zum Teil in einer abgewandelten Bedeu-
tung, nämlich klar auf das dynamische Geschehen der Entwicklung zum Gesund-Sein be-
zogen. 

Wenn wir gehandelt haben, ziehen wir Bilanz (3. Phase): Hat unser Verhalten uns unserem 
Attraktor näher gebracht? Haben wir etwas mehr Stimmigkeit innen und außen hergestellt? 
Je nachdem wie die Bilanz ausfällt, lernen wir, dass wir das Verhalten in einer ähnlichen 
Situation wiederholen können oder ein anderes Verhalten versuchen sollten. Aus der Re-
flexion des Verhaltens, der Interaktion mit unserer Umgebung entsteht Verstehen, die drit-
te Komponente des SOC nach Antonovsky. 
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Annähern und abwenden 

Nun ist unser Leben in der Welt nicht so harmonisch, dass wir ständig nur auf dem Weg 
der Annäherung an unsere innersten Attraktoren gehen können. Es gibt immer wieder Ge-
fahren, die uns auf diesem Weg bedrohen. Um entweder uns von der Bedrohung abzuwen-
den oder die Gefahr abzuwenden bzw. die Unstimmigkeit zu lösen, haben wir nicht nur ein 
neuropsychisches motivationales Annäherungssystem sondern auch ein ergänzendes Ab-
wendungssystem (engl. „avoidingsystem“. Der Ausdruck „Vermeidungssystem“, den 
Grawe u.a. dafür verwenden, ist m.E. zu eng, da es nicht nur um Vermeiden geht, sondern 
auch um aktives Abwenden, Abwehren, um Widerstand und Kämpfen.).  

Das Annäherungssystem ist mit dem inneren Belohnungssystem, dem Lustzentrum ver-
bunden. Im Annäherungsmodus wird durch die Ausschüttung von Dopamin unsere Aktivi-
tät in Richtung Annäherungsziel schon mit einem Lustgefühl belohnt, auch wenn wir es 
noch gar nicht erreicht haben. 

AnnAnnAnnAnnääääherungsherungsherungsherungs---- und Abwendungszieleund Abwendungszieleund Abwendungszieleund Abwendungsziele

AnnAnnAnnAnnääääherungsziele herungsziele herungsziele herungsziele 

(oft implizit)

• Gesundsein

• Lebenswille

• Selbstbestimmtheit

• Sicherheit, Mut

• Handlungsfähigkeit

• Wohlbefinden

• Zugehörigkeitsgefühl

AbwendungszieleAbwendungszieleAbwendungszieleAbwendungsziele
(wie Warnlampen)

• Kranksein

• Resignation

• Ungute Abhängigkeit

• Angst

• Unfähigkeit, Lähmung

• Schmerz

• Isolation
 

Das Abwendungssystem ist mit dem Angstzentrum verbunden und aktiviert unsere Stress-
systeme, wenn Gefahr droht. Im Abwendungsmodus haben wir ein Gefühl von Stress. 

Antonovsky ist aus der Stressforschung und der Theorie „generalisierter Widerstandsres-
sourcen“ zu der weiterführenden Frage der Salutogenese, nämlich ganz allgemein nach der 
Entstehung von Gesundheit gekommen. Parallel dazu ist die Resilienzforschung heute zu 
einem ähnlichen Punkt gekommen: Besonders resilient sind die Menschen, die auch bei 
starkem und anhaltendem Stress immer wieder zu ihren sinnstiftenden Annäherungszielen 
finden und damit in den Annäherungsmodus schalten können, der mit Lust am Leben ver-
bunden ist (sog. ‚Stehaufmännchen’). 

Zum Beispiel: Stress und Kohärenzregulation 

Annäherungs- und Abwendungssystem sollen gut zusammenwirken und sich nicht gegen-
seitig behindern. Ihre jeweilige Ausprägung ist zwar genetisch disponiert aber überwie-
gend durch die Beziehungen in der Umgebung bestimmt (Grawe 2004). Wenn bei Men-
schen das Annäherungssystem schwach ausgeprägt ist, aber der Abwendungsmodus stark 
aktiv ist, kommt es leicht zu Depression und zu anderen Stresserkrankungen – es wird viel 
Stress und wenig Lust am Leben empfunden. 

Für die Gesundheitsberufe bedeutet dies, dass sie mehr positiv motivierende attraktive Ge-
sundheitsziele formulieren müssen als Angst machende Gesundheitsrisiken und Schre-
ckensbilder von Krankheiten aufzuführen. Aus Angst machenden Drohungen können nur 
die Menschen die richtigen Konsequenzen ziehen, die ein starkes Annäherungssystem ha-
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ben. Bei allen anderen also nicht so resilienten Menschen ist eine solche Art von „Aufklä-
rung“ gesundheitlich eher kontraproduktiv. Eine einseitig und ausschließlich auf bedrohli-
che Krankheiten fixierte, pathogenetisch orientierte Medizin ist bei diesen Menschen mehr 
geeignet, zur Kultivierung von Depression und Stresserkrankungen beizutragen. 

In den folgenden zwei Grafiken wird am Beispiel der Stressregulation die nützliche An-
wendung des Modells der Kohärenzregulation unter Einbeziehung von Ergebnissen der 
Hirnforschung gezeigt. Zunächst ist die gesunde Kohärenzregulation dargestellt, wobei 
eine Gefahr wahrgenommen und mit Hilfe des Abwendungssystems abgewendet wird.  

Attraktoren 
Kohärenz 

Soll-Zustand

Dynamisches Modell zum Umgang mit Stress IDynamisches Modell zum Umgang mit Stress I

Bilanzieren:

Wahrnehmen

was bedeutsam ist:
Ist ╪ Soll

Handeln

Ressourcen

Motivation:
Annäherungsziele

Verhalten

Lernen

Abwenden der 
Gefahr

Erfolgreich?

Gefahr!: Abwendungsmodus

Ja: Selbst-

vertrauen

 

Fig. 4: Stressmodell I 

Durch ein erfolgreiches Abwenden der Gefahr im Äußeren wächst das Selbstvertrauen des 
Betroffenen. Auf der Ebene der Immunabwehr lernt das Immunsystem, wie es mit den 
bestimmten Viren fertig wird, indem es Antikörper bildet. Nach dem Abwenden der Ge-
fahr kann sich der Mensch wieder entspannen und seinen Annäherungszielen zuwenden.  

Wenn das Abwenden der Gefahr nicht gelungen ist, wird die Wahrnehmung von Bedro-
hung in dem Gefahrenbereich intensiviert. Die Aufmerksamkeit wird ganz auf die Gefahr 
gerichtet. Die Gefahr wird immer stärker wahrgenommen. Der Abwendungsmodus wird 
immer mehr aktiviert. Abwendungsziele rücken immer mehr in den Vordergrund. Die Be-
mühungen, die Gefahr abzuwehren werden intensiviert. Der Organismus kommt in einen 
chronischen Stress, fühlt sich permanent bedroht.  
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Individuum

Attraktoren 

Kohärenz 

Soll-Zustand

Dynamisches Modell zum Umgang mit Stress IIDynamisches Modell zum Umgang mit Stress II

Bilanzieren:

Wahrnehmen

was bedeutsam ist:
Ist ╪ Soll

Handeln

Ressourcen

Motivation:
Annäherungsziele

Verhalten

Lernen

Abwenden der 
Gefahr

Erfolgreich?

Nein: 
Anhaltende 
Gefahr!

Gefahr!: Abwendungsmodus

Abwendungsziele 
dominieren

Chronischer 
Stress

Anpassungsverhalten 
bricht zusammen

Depression, Stress-
u.a. Erkrankungen

Ja: Selbst-

vertrauen

 

Fig. 5: Stressmodell II 

Aus dieser Darstellung der Kohärenz- und Stressregulation werden schon verschiedene 
Möglichkeiten zur Prävention und Intervention ablesbar.  

(3) Zunächst wird gemeinsam mit dem Klienten bilanziert: Wie bedrohlich ist nach er-
folgter Aktivität die (verbleibende) Gefahr für ihn? (Dies ist die 3. Phase der 
Selbstregulation – deshalb wird hier in der Beratung der erste Schritt mit (3) be-
zeichnet.) 

1. Welche Bedürfnisse und sinnvollen Ziele kann er trotz Bedrohung für sich spüren, 
kommunizieren und ggf. erfüllen? 

2. Welche Ressourcen braucht er, um die Gefahr (oder sich) abzuwenden (Ermächti-
gung, Unterstützung)? 

3. Was will er tun (ggf. auch: wie will er sich fühlen), wenn die Gefahr abgewendet 
ist? Welchem Attraktor / Annäherungsziel will er sich annähern? 

Beratung und Kohärenzregulation 

Beratung und Therapie sind als Begleitung der Klienten bzw. Patienten in ihrer Kohärenz-
regulation zu verstehen. Dabei kann und soll die Selbstregulation durch die beraterische 
bzw. therapeutische Interaktion ergänzt und angeregt werden (s. Grafik 6). 

(3) Eine Beratung beginnt in aller Regel mit einer Bilanzierung der Vorgeschichte 
(Anamnese), die dazu geführt hat, dass der Klient Hilfe sucht. Der erste Schritt der 
Beratung (hier mit (3) bezeichnet) beginnt also mit der 3. Phase der Selbstregulati-
on. Durch die gemeinsame Bilanzierung wird der Berater in die Kohärenzregulati-
on kommunikativ einbezogen. Durch Mitfühlen und –denken stimmt er sich auf 
den Patienten ein. So wird ein gemeinsames vom Auftrag her: heilsames System 
hergestellt. 

1. Befinden mitteilen und Befund erheben (Beobachtung und Untersuchung sind als 
Ergänzung zur subjektiven Wahrnehmung des Klienten zu sehen). 
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2. Handlungsschritte vereinbaren, bzw. Aktivitäten abstimmen (auch Rezept ausstel-
len, Behandlung durchführen, Ratschlag geben…). 

3. Bilanz ziehen (zum Zeitpunkt der Beratung meist imaginativ: fühlt sich die geplan-
te bzw. durchgeführte (Be-)Handlung stimmig an? Wie erfolgreich werden die 
Handlungen vermutlich sein? Beim nächsten Treffen wird die reale Bilanz dann 
gezogen.). 

Synergie von Gesundheitsberufen 

Das Modell der systemischen kommunikativen Selbstregulation können wir auch zur Pla-
nung der synergetischen Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe verwenden. 
Eine Synergie kann erreicht werden, wenn die Gesundheitsfachleute die Menschen in ihrer 
Selbstregulation jeweils dort fördern, wo es die gesunde Entwicklung am meisten voran 
bringt. Dabei bekommt jeder Gesundheitsberuf einen wichtigen Platz: Zunächst für alle 
Gesundheitsberufe in ähnlicher Weise die Eingangskommunikation, die eine Bilanzierung 
der Vorgeschichte des Ist-Zustandes darstellt und zu einem besseren Verstehen der Zu-
sammenhänge führen soll.  

Individuum

Attraktoren

Stimmigkeit

Bilanzieren

Verstehen

Wahrnehmen

was bedeutsam ist

Ist ╪ Soll

Handeln

Ressourcen

Motivation

Verhalten

Lernen

Empowerment; 
Verhaltenstherapie; 
Unterstützung von 
Aktivität, Ressourcen 
erschließen; 

Ermutigung …

Bilanzierungsgespräche,
Kognitive Therapien; 
Informationsvermittlung; 
Evaluation

Zeit für Wahrnehmung, Feldenkrais, 
Achtsamkeitsübungen; Motiv. Interv. …

 

Fig. 6: Anregung salutogener Selbstregulation durch unterschiedliche Gesund-
heitsberufe 

Im Weiteren kommen sowohl die sog. ‚sanften’ Methoden und diagnostische Maßnahmen 
zum Einsatz, die wesentlich im Bereich der Wahrnehmung förderlich sind, als auch die 
ggf. eingreifenden intensivmedizinischen Interventionen, die den Organismus im Notfall 
wieder handlungsfähig machen sollen. In das Segment der Handlungsfähigkeit gehören 
auch Empowerment-Methoden, die hier mehr präventiv ansetzen, damit die Menschen 
mehr Handlungsfähigkeiten entfalten und besseren Zugang zu ihren Ressourcen finden. 
Diese grundlegenden Ansätze gelten für die Therapie gleichermaßen wie für die Gesund-
heitsförderung. 
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Fazit der dynamischen Betrachtung 

Wie wir sehen, bringt diese salutogenetisch orientierte dynamische Sichtweise sowohl ein 
neues tiefes Verständnis von gesunder und kranker Entwicklung als auch viele praktische 
Implikationen für Gesundheitsberufe und ihr Zusammenwirken zum Wohl der Menschen. 

Wenn wir die Salutogenese des Menschen derart dynamisch als Zusammenspiel seiner 
motivierenden Attraktoren und ermöglichenden Bedingungen verstehen, stellt sich die Fra-
ge nach einer Ursache einer Erkrankung bzw. Gesundung ganz anders als bisher meist ver-
standen. Wenn wir mit der gesunden Selbstregulation des Menschen mitfühlen und mit-
denken, schauen wir nach der aktuell wirksamen Präsenz von Attraktoren sowie den zur 
Verfügung stehenden Fähigkeiten und Ressourcen. Das Streben nach Kohärenz, jede ge-
sunde Entwicklung findet in einem Kontext statt. Um die aktuelle Situation der Entwick-
lung zu verstehen, betrachten wir dann also den Kontext mit seinen Bedingungen. So gibt 
es keine Suche nach einer Ursache einer Erkrankung oder Gesundung sondern ein Verste-
hen der Entstehung einer Erkrankung bzw. Heilung in einem komplexen mehrdimensiona-
len Kontext. 

Es braucht zu einem solchen Verstehen also noch eine systemische Betrachtungsweise, die 
den einzelnen Menschen in seiner Entwicklung in seinen Lebenswelten verständlich 
macht. Grundlegend ist dabei, dass wir das Individuum in Resonanz zu all seinen Daseins-
kontexten verstehen. Resonanz bedeutet Mitschwingen und auch Antwortschwingen in der 
Eigenschwingungsfähigkeit. Daraus ergibt sich: 

Eine neue systemische Sichtweise 

Die atomistische Sichtweise, die die Ursache aller Phänomene im kleinsten Teilchen ge-
sucht hat, in Organen, Zellen, Genen, Molekülen und letztlich den Elementarteilchen, hat 
zu einer Zerstückelung des Menschen geführt, die wir als Entmenschlichung empfinden 
und die dem natürlichen Bestreben von Lebewesen nach Ganzheit, Heilung, Gesundsein 
zuwiderläuft. Da das Anliegen von Gesundheitsberufen das ‚Heilwerden’ sowie das ‚Ge-
sundsein’ ist, brauchen wir eine Betrachtungsweise, die eben die Ganzheit des Menschen 
fokussiert, damit sie unserem inneren Bestreben sowie unserem soziokulturellen Auftrag 
entspricht – eine salutogenetische Orientierung. 

Ein Ganzes ist mehr als die Summe seiner Teile. Ein Lebewesen interagiert als Ganzes, als 
System mit anderen Systemen. Ein Gehirn kann alleine nicht fühlen, denken, nicht philo-
sophieren oder sprechen usw. – das kann nur ein ganzer Mensch. Einzelne Zellen unseres 
Körpers können auf einen Reiz reagieren – ob wir aber als Ganzes aktiv werden, entschei-
det nicht die einzelne Zelle sondern der ganze Mensch. 

Ein wesentlicher Unterschied zu den bisherigen Systemtheorien von Bertalanffy, Bateson, 
Luhmann, Engel u.a. ergibt sich durch die Einführung des Begriffs der Resonanz für die 
Kommunikation und Wechselbeziehungen zwischen den Systemen.  

Mit dem Verständnis von Resonanz als Mit- oder Antwortschwingen in Eigenschwingun-
gen werden wir sowohl der individuellen Autonomie und Freiheit eines Lebewesens als 
auch seiner Verbundenheit gerecht, sowie außerdem einem elementaren physikalischen 
Verständnis aller Existenz als Schwingungen.  

Mit ‚Resonanz’ erschließen sich uns ein angemessenes Verständnis epigenetischer Vor-
gänge in der Ontogenese sowie womöglich auch ein neues Verständnis der Phylogenese in 
der Biosphäre ebenso wie neurophysiologische Vorgänge im Gehirn als Resonanzen auf 
Kommunikation im weitesten Sinne (s.a. Petzold 2010, 2000a,b,c, 2011). Wenn wir den 
einzelnen Menschen in systemischer Resonanz mit seiner Umgebung verstehen, ist es 
selbstverständlich, dass hier in aller Regel keine linear-kausalen Wechselwirkungen vor-
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liegen sondern bestenfalls statistisch relevante Wechselwirkungs-Wahrscheinlichkeiten. 
Wir suchen dann nicht mehr nach einer Ursache von Veränderungen, sondern sehen unter-
schiedliche Kontextbezüge von Entwicklung. 

Unsere Psyche oder auch Seele erscheint nicht mehr als ein besonderes (womöglich noch 
vom Körper getrenntes) System, sondern als eine individuelle Resonanz auf soziale, kultu-
relle bzw. geistige Kommunikation. Unsere Seele ist also ein besonderer Aspekt unserer 
ganzheitlichen Resonanzfähigkeit und Resonanz in unseren Daseinsdimensionen – ganz 
analog und komplementär zu dem Aspekt des Körpers auf der materiellen Seite.  

Joachim Bauer schreibt: „Bei anderen Resonanz zu finden, anderen selbst Resonanz zu 
geben und zu sehen, dass sie ihnen etwas bedeutet, ist ein biologisches Grundbedürfnis - 
jedenfalls lässt sich das für höhere Lebewesen nachweisen. Unser Gehirn ist … neurobio-
logisch auf gute soziale Beziehungen geeicht.“ (2005) 

Mit dem Verständnis von Resonanz verändern wir unsere Sichtweise auf sog. ‚Systemebe-
nen’. Das Individuum als kleineres System lebt und bewegt sich (resoniert) in größeren 
Kontextsystemen, die zu Daseinsdimensionen kategorisiert werden (auch ‚Systemdimensi-
onen’ s.u.). Es kann je nach Bedürfnis und Fähigkeit mit unterschiedlichen Systemdimen-
sionen in Resonanz gehen. Wir resonieren z.B. auf zwischenmenschliche Wünsche unserer 
Familie wie auf den Gesichtsausdruck unseres Partners oder auf die Erfordernisse unseres 
Berufes, wie auf die vertragliche Verpflichtung unserer Arbeitsstelle, oder auch auf ethi-
sche Grundsätze. Aus diesen Resonanzen können sowohl attraktive Ziele für unser Leben 
entstehen als auch störende oder förderliche Bedingungen. 

Mit diesem Verständnis lösen sich viele Widersprüche in herkömmlichen Theorien, wie 
zwischen theoretischer und praktischer Medizin und zwischen statistischer und individuel-
ler Medizin. Auch finden die subjektive Sicht von innen und die Beobachtung von außen 
in diesem Modell zueinander. Außerdem verbinden sich eine evolutionäre und systemische 
Sichtweise zu einem evolutionär systemischen Menschenbild. Dieses systemische Modell 
gibt einen anthropologischen Rahmen, um die komplexen Beziehungen vieler Systeme zu 
ordnen. 

Mehrdimensionalität des Daseins 

Ein Mensch besteht aus Organsystemen, Organen, Zellen und noch kleineren Ganzheiten 
(=Systemen). Ein Individuum selbst ist Teil eines Familiensystems, einer Gesellschaft, 
einer Kultur, der Menschheit und der Biosphäre. Es gibt also jeweils Unter- und Übersys-
teme in Bezug zum in Betracht gezogenen System. Der Zusammenhalt, die Kohärenz einer 
größeren Ganzheit umfasst seine Bestandteile, die kleineren Subsysteme. Damit befinden 
sich die Subsysteme in der Kohärenz ihrer Übersysteme. Sie sind in Resonanz mit Supra-
Systemen, bzw. der übergeordneten Systemdimension. 

Diesen Begriff der ‚Systemdimensionen’ (synonym auch: ‚Daseinsdimensionen’) habe ich 
in die systemische Sichtweise neu eingeführt. Dimension tritt an die Stelle des bisher häu-
fig verwendeten Begriffs „Ebene“, der noch ein linear schichtweises Verständnis von Sys-
temordnungen nahelegt. ‚Dimension’ bezeichnet qualitative Ausdehnung und kann damit 
im gewissen Sinn auch als Maß für die Komplexität der Systeme verwendet werden – ana-
log zu den Dimensionen des Raumes und der Zeit. Jede größere („höhere“) Systemdimen-
sion umfasst/beinhaltet und strukturiert damit in gewissem Maße auch alle kleineren Sub-
systeme mit seiner Kohärenz. So prägt eine Familie die Kinder und eine Kultur das Famili-
enleben.  
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Resonanz in SystemdimensionenResonanz in Systemdimensionen

Autonomes
Individuum

 

Die jeweils systemisch übergeordnete Kohärenz ist als Informationsgefüge immer präsent. 
Die Subsysteme gehen – je nach Schwingungsfähigkeit – in Resonanz mit der Kohärenz 
der größeren Systemdimension. So schreibt Ludwig v. Bertalanffy schon 1949: „Die Ent-
wicklung ist nicht eine Leistung unabhängiger Anlagen oder Entwicklungsmaschinen, son-
dern vom Ganzen beherrscht.“ (1949/1990 S. 65).  

Entwicklung und (Ordnungs-)Kohärenzübergänge 

Und andersherum: Jedes größere System setzt sich aus den kleineren zusammen und ist 
deshalb in seiner Erscheinung von dem Wohlergehen der Subsysteme abhängig. So können 
Veränderungen von Subsystemen Resonanz, auch Emergenzen, im Suprasystem herbeifüh-
ren. Im embryonalen Wachstum kommt es zur Bildung eines funktionierenden Organs, 
wenn hinreichend genug spezifisch informierte Zellen vorhanden sind. Eine Familie ver-
ändert sich durch die Geburt eines Kindes. Wenn der Wert von Gruppenkommunikation 
von mehreren erkannt und erfahren wird und die individuelle Rechthaberei aufgegeben 
wird, kommt es zu neuen kreativen Gruppenprozessen und Gruppenbewusstsein. Man 
spricht vom Umschlag von „Quantität in Qualität“, wenn so viele Subsysteme sich unter 
einem neu erscheinenden Attraktor in einer neuen Kohärenz/Ordnung zusammenfinden, 
dass die übergeordnete Systemkohärenz sprunghaft verändert wird. Diese Phase ist auch 
als (Ordnungs-)Kohärenzübergang zu verstehen.  

Kohärenzübergänge finden wir bei Erkrankungen und Heilungen: Erst wenn viele Zellen 
zu Krebszellen werden, kann es bei dem ganzen Menschen zu einer Erkrankung kommen; 
nach einer Erkrankung mit Bettlägerigkeit lernt der Genesende, sich in seine Lebenskon-
texte neu zu integrieren (vgl. Petzold 2000c). Analog sehen wir diesen Vorgang auch in 
politischen Veränderungen wie z.B. Revolutionen, wie aktuell im arabischen Raum. 

In jedem Leben gibt es einige große und viele kleine Kohärenzübergänge. Als ganz große 
sehen wir Geburt, Pubertät und Sterben. Dazwischen gibt es viele andere ganz individuelle 
Entwicklungsschritte, Krisen, Erkrankungen und Gesundungen sowie größere Lernerfah-
rungen – außerdem Lebensphasen, die für jeden einen Kohärenzübergang bedeuten, wie 
Schulbeginn, Berufstätigkeit, Familiengründung, Midlife, Pensionsalter u. Ä. Diese Kohä-
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renzübergänge sind oft mit Krisen verbunden. Wenn wir sie als Kohärenzübergänge erken-
nen, können wir die Menschen allerdings viel besser verstehen und in ihrer Entwicklung 
unterstützen und brauchen nicht mehr ängstlich die damit verbundenen Symptome zu be-
kämpfen und somit die anstehende Entwicklung zu erschweren oder gänzlich zu verhin-
dern. 

1. Materie – Physikalische Wechselwirkungen

2. Lebewesen – Autonome Stoffwechselregulation

3. Soziale Gemeinschaft – sinnlich erfahrbare 
direkte Kommunikation

4. Kultur – Zeichensysteme, vermittelte 
Kommunikation

5. Biosphäre, Menschheit – reflexive 
transkulturelle Kommunikation und 
globales Verantwortungsbewusstsein

E
 n
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 w
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 k
 l
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 n
 g

Kohärenz in Daseinsdimensionen

Daseinsdimension

(Attraktor)

Erkrankung

Kohärenz

Gesundung

 

Kommunikation in Daseinsdimensionen 

In einer Systemdimension sind Systeme zusammengefasst, die ähnliche Qualitäten aufwei-
sen in Bezug auf ihren Zusammenhalt, ihre Kohärenz, ihre innere Kommunikation.  

So ist die soziale Systemdimension gekennzeichnet von direkten zwischenmenschlichen 
Beziehungen, von direkter sinnlicher Kommunikation zwischen zwei oder mehr Men-
schen. (Diese Beziehung weist Ähnlichkeiten auf mit der „Interaktion“ bei Luhmann (1987). Ich 
bezeichne alle Systeme, die vorwiegend durch direkte Kommunikation geprägt sind, als ‚soziale 
Systeme’. Damit hat ‚soziale Systeme’ bei mir eine andere, zum Einen begrenztere Bedeutung als 
bei Luhmann, der diese Bezeichnung für alle menschlichen Systeme verwendet (allerdings nicht 
für die sog. „psychischen Systeme“ und auch nicht die „Organismen“, die in seinem Schema aus 
den sozialen Systemen ausgeschlossen sind); zum Anderen eine erweiterte, da die sozialen Systeme 
bei mir jeweils die ganzen Individuen samt „Organismus“ und „Psyche/Bewusstsein“ einbeziehen. 
Da die Evolution in unterschiedlichen Etappen soziale Systeme schon in der Tierwelt hervorge-
bracht hat und später kulturelle Systeme der Menschen und jetzt möglicherweise eine kulturelle 
Evolution stattfindet zu noch komplexeren bewussten Systemen, halte ich die hier vorgenommene 
Unterscheidung der Begriffe für begründet und sinnvoll (s.a. Petzold 2010, 2000a,b)).  

Diese direkte Kommunikation finden wir Familien, Freundschaften, Nachbarschaften und 
in anderen überschaubaren und gefühlten Gemeinschaften. In dieser Dimension sind die 
Gesundheitsfachleute tätig, die direkt mit Menschen arbeiten – als Arzt, Therapeut, Pflege-
kraft oder Berater o. Ä., soweit sie direkt, also sinnlich von Mensch zu Mensch, nicht 
durch Instrumente, auch Worte u.a. Hilfsmittel vermittelt kommunizieren. 
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Die indirekte durch Zeichensysteme wie Sprache oder Werkzeuge vermittelte Kommuni-
kation charakterisiert die kulturelle Dimension. In dieser Dimension finden wir alle Syste-
me wieder, die zusammen unsere Kultur ausmachen: Bildungseinrichtungen, Betriebe, 
politische und kulturelle Institutionen, Ökonomie usw. (hier finden sich Analogien zur 
„Organisation“ bei Luhmann). Die Kohärenz dieser Systeme wird wesentlich explizit her-
gestellt durch Sprache, Moral, Normen, Ökonomie, Währungen, explizite Gesetze, Verträ-
ge, Instrumente, Arzneimittel u. Ä. Dabei kennen wir meist den Urheber der Mittel wie des 
Geldes, des Medikamentes, des Buches, der Maschine usw. nicht und schon gar nicht den 
Urheber der Sprache bzw. Moral. Wir haben also nur einen Bezug zum vermittelnden Zei-
chensystem, zum Mittel. Es wirkt das Zeichensystem, nicht der Autor, bzw. das Mittel ge-
geben durch einen Anwender. Maturana (1987) spricht vom „Leben in der Sprache“. 

Gesundheitsfachleute wirken indirekt, also mittels kultureller Zeichensysteme auf zweier-
lei Weise: 1. durch Heilmittel (Worte, Arznei, Rituale, Instrumente usw.) und 2. vermittelt 
über Umgebungsfaktoren, im sog. Settingansatz, indem sie kulturelle Systeme wie Ar-
beitsplätze und andere Lebensräume gesundheitsförderlich gestalten. Ihr Wirkkreis ist dann 
also explizit in der kulturellen Dimension. 

Eine Meta-Dimension zu diesen kulturellen Systemen bildet die Menschheit (in manchem 
analog zu Luhmanns „Welt-Gesellschaft“). Ein wichtiger Aspekt der Kohärenz dieser Da-
seinsdimension sind die humanistischen, ethischen Grundsätze, die sich in fast allen Kultu-
ren und Religionen finden. Wir haben ein Empfinden von transkultureller globaler Ver-
bundenheit, das mit einem globalen Verantwortungsbewusstsein verbunden ist. Hier wird 
heute eine globale Kohärenz spürbar und bewusst, die eine übersprachliche Qualität und 
Komplexität hat.  

Möglicherweise bietet Meditation einen Zugang zu dieser übersprachlichen globalen Ko-
härenz. Zur Meditation finden sich weltweit Angehörige unterschiedlichster Kulturen zu-
sammen und scheinen sich meist gut zu verstehen. Antonovsky hat den „sense of coheren-
ce“ schon als eine „global orientation“ definiert. 

Von dieser globalen Metadimension aus reflektieren wir die kulturspezifischen Wirkungen 
wie z.B. die Wirkung der Gesetze, der Institutionen, kultureller Normen und Werte, der 
Sprache usw. In dieser Dimension sind z.B. die Gesundheitswissenschaften tätig, die die 
kulturellen Gesundheitsaktivitäten evaluieren und für die gesamte Menschheit reflektieren. 

Diese reflexive Meta-Kommunikation führt zur transkulturellen Kommunikation in der 
Kohärenz der Menschheit, sowie zur Untersuchung von Wechselwirkungen der Kulturen 
mit der Biosphäre. In der aktuellen Klimaveränderung erleben wir diese Wechselwirkun-
gen in einem global gesehen sehr gesundheitsrelevanten Ausmaß und sind herausgefordert, 
auch als Gesundheitsberufe dafür Verantwortungsbewusstsein zu entfalten.  

In den unterschiedlichen Systemdimensionen finden wir unterschiedliche zeitliche Verläu-
fe von Veränderungen: Je größer die Dimension desto länger die Veränderungsperioden 
(s.a. Petzold: 2010b; 2000b). 

Analogien zu den „logischen Typisierungen“ und „Lernebenen“ von 
Gregory Bateson  

In den Kommunikationsweisen dieser drei System- oder Daseinsdimensionen finden wir 
Analogien zu den logischen Typisierungen Russells und den Lernebenen G. Batesons 
(1985/1996 S.367 ff, 392 u.a.). Bateson setzt jede höhere Lernstufe mit dem „Erlernen des 
Kontextes“ für die untere gleich.  

„Lernen I“ bei Bateson würde in der direkten zwischenmenschlichen Kommunikation in 
der emotional-sozialen Daseinsdimension praktiziert werden. Denn in unserer direkten 
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Kommunikation lernen wir, mit den Sinnesreizen umzugehen und die Sinnesreize (ent-
sprechend begrenzt) zu verstehen und die Umgebung zu gestalten  (typische Beispiele sind 
das Lernen durch Konditionierung und Belohnung).  

Die sprachlich vermittelte Kommunikation („Lernen II“ nach Bateson) befasst sich mit 
dem Erlernen und der Gestaltung des Kontextes für das direkte zwischenmenschliche Le-
ben. Die Voraussetzung für die Entfaltung der kulturellen Kommunikation ist das Vor-
stellungsvermögen, das den zeitlichen Kontext der räumlichen bzw. qualitativen Kontexte 
der Reize erkennen und gestalten kann. Die kulturelle Kommunikation ermöglicht uns, die 
Umstände unseres Gemeinschaftslebens zu verändern, indem wir z.B. Regeln erstellen und 
die Ökonomie gestalten. Wir gestalten mit der Kultur (Gesetze, Währungen, Häuser, Autos 
usw.) also die Kontexte der direkten sinnlichen Kommunikation (z.B.: Im Experiment ges-
talten wir das Pawlowsche Experiment für „Lernen I“ der Probanden und damit den Kon-
text für das erste kontextbezogene Lernen, das die Tiere von bloßem Reiz-Reaktions-
Schema (=“Lernen 0“) abhebt).  

„Lernen III“ bei Bateson würde bedeuten, den Kontext der kulturellen Kontexte der sozia-
len Kontexte der Reize zu erlernen und zu gestalten. Der kulturelle Kontext ist vom Men-
schen selbst konstruiert. „Lernen III“ würde dann bedeuten, den Kontext für diese kon-
struierte Kultur-Wirklichkeit zu erfassen, also gewissermaßen den Menschen selbst als 
Konstrukteur sowohl in seiner Eigengesetzlichkeit (Autonomie) als auch in Wechselbezie-
hung zur Biosphäre zu verstehen, in der er evolutionär entstanden ist und sich jetzt entwi-
ckeln will. 

Der Kontext, der Gegenstand des „Lernen III“ ist, kann jenseits der Sprache als komplexer 
als Sprache, nämlich als ihr Urheber, erkannt werden. Er wird gebildet von den Bedeutun-
gen, die durch die Sprache Ausdruck finden. Dieses Lernen erfasst die Kohärenz der Be-
deutungen, die hinter Worten, Sätzen und anderen Zeichensystemen steht, die auch 
transkulturell menschlich jenseits der Sprache existiert. Dabei kann es zu einem „tiefen-
phänomenologischen“ Erfassen (Murillo 2002) der Komplexität der Kohärenz des globalen 
und/oder geistigen Kontextes der kulturellen Systeme kommen. Es ist eine Reflexion kul-
tureller (Sprach-)Räume aus einer Perspektive bewussten Erlebens einer größeren, kom-
plexeren globalen geistigen Kohärenz. Es ist damit ein besonderer phänomenologischer 
Ansatz jenseits des „Lebens in der Sprache“ (Maturana 1987). 

Dieses „Lernen III“ sehe ich heute in Ansätzen auch in dem Erwachen globalen Verant-
wortungsbewusstseins, indem kulturelle Auswirkungen auf das Leben der Menschheit und 
auch einzelner Menschen reflektiert und verändert werden. Es ist damit verbunden, dass 
Menschen ihre Verantwortung in Bezug zur Gestaltung der Zukunft sowohl für ihr eigenes 
Denken und Handeln als auch für die gesunde Entwicklung der Menschheit realisieren. 
Ansätze von diesem reflexiven Lernen zeigen sich u.a. auch in der Reflexion des Beobach-
terproblems in modernen Naturwissenschaften und im Konstruktivismus.  

Die vierte Lernebene bei Bateson bezeichnet eine Meta-Reflexion, die einem noch überge-
ordneten spirituellen Bewusstsein zugeordnet wird, das wir hier aber nicht weiter diskutie-
ren wollen. Es würde sich auf eine Resonanz auf die Kohärenz von Dimensionen außerhalb 
der dargestellten Kreise beziehen. 

Alle Systeme sind autonome durchlässig begrenzte Systeme 

Alle Dimensionen sind mit gestrichelten Kreisen dargestellt, da sie zwar zu unterscheiden 
aber nicht wirklich voneinander zu trennen sind. Alle beobachtbaren Systeme sind prinzi-
piell durchlässig begrenzte und damit offene Systeme. Vollständig geschlossene / isolierte 
Systeme gehören in das Reich der Spekulation, denn ein vollständig geschlossenes System 
wäre grundsätzlich nicht beobachtbar, da kein Informationsaustausch stattfinden könnte. 



© Petzold TD: Grundlagen systemischer Kohärenzregulation.                                       -14-                        

Den Begriff „operational geschlossen“ verwende ich deshalb nicht, da er eine „Geschlos-
senheit“ suggeriert, die nicht existiert. Auch die einschränkende Beschreibung „operatio-

naler Geschlossenheit“ ist mit dem oben beschriebenen Verständnis systemischer Reso-
nanz nicht kompatibel. Das mit diesem Begriff gemeinte Phänomen wird m.E. mit „Auto-
nomie“ (Eigengesetzlichkeit) von Systemen treffender und unmissverständlicher bezeich-
net.  

Die Beziehungen zwischen Vertretern unterschiedlicher Systemdimen-
sionen 

Ein Mensch kann Positionen in unterschiedlichen Systemdimensionen einnehmen. Damit 
spielt er unterschiedliche Rollen in verschiedenen Kontexten: z.B. ist er in seiner Familie 
Vater, im Beruf Abteilungsleiter und gegenüber seinen Eltern Sohn. All diese Rollen sind 
mit unterschiedlichen Gefühlen, Bewertungen, Gedanken und Verhaltensmustern verbun-
den. Es wäre recht unpassend, wenn er sich in der Familie als Abteilungsleiter oder gegen-
über seinen Eltern als Vater verhalten würde.  

Mit Hilfe dieses Modells können wir die (Rollen-)Beziehungen zwischen Vertretern unter-
schiedlicher Systemdimensionen verstehen und gestalten – auch Rollenbeziehungen inner-
halb einer Person.  

Die Dimensionen sind nach einer einfachen Rangordnung geordnet: Die größere ist jeweils 
übergeordnet. Das kann erklären, dass ein Mensch sich gegenüber einem Vertreter der kul-
turellen Dimension ‚klein fühlt’, untergeordnet vorkommt (z.B. einem Beamten gegenüber, 
der Bundeskanzlerin, einem Lehrer oder einem Therapeuten…). Wir brauchen um dieses 
Empfinden zu verstehen keine pathologisierende psychoanalytische Erklärung von früh-
kindlicher Autoritäts-Übertragung, sondern wir können das als Wahrnehmung systemi-
scher Beziehungsrealität verstehen. Ein normales Empfinden von systemischer Unterord-
nung ist das gleiche, ob ich einem Beamten oder der Bundeskanzlerin gegenüber stehe. Es 
hat nicht viel mit deren individueller Persönlichkeit und auch nicht mit ihrem Dienstgrad 
zu tun (es sein denn, ich bin selbst identifiziert in der kulturellen Hierarchie und vergleiche 
mich dann dort). Für den einfachen Bürger sind sie vom systemischen Empfinden her alle 
Vertreter der übergeordneten kulturellen Dimension. Natürlich gibt es dazu eine Analogie 
des systemischen Empfindens eines Kindes gegenüber den Eltern, das den qualitativen 
Systemdimensionsunterschied von Individuum und sozialem (familialen) System betrifft. 
Aber es gibt bei dieser Ähnlichkeit noch viele wichtige Unterschiede, insbesondere den der 
direkten zwischenmenschlichen Beziehung, die für das Kind maßgeblich ist, in der kultu-
rellen Dimension dagegen nachrangig. 

Dieses Wissen hat für unsere Tätigkeit in Gesundheitsberufen eine Bedeutung für das Ver-
stehen und die Gestaltung unserer Beziehungen zu unseren Patienten und Klienten. Ob wir 
es wollen oder nicht, diese sehen uns in aller Regel in der Rolle eines Vertreters der syste-
misch übergeordneten kulturellen Dimension und neigen deshalb (nicht vorwiegend wegen 
kindlicher Übertragungsmuster) dazu, unsere Äußerungen wichtiger zu nehmen als ihre 
eigene Meinung oder die ihrer Familienangehörigen oder Freunde. Das ist der Ursprung 
des Glaubens an Experten – eine Resonanz auf die Rangordnung der Daseinsdimensionen. 
Deshalb suchen sie einen Profi auf und nicht ihre Großmutter. Damit geben unsere Patien-
ten uns sehr viel Macht. Diese dürfen wir weder missbrauchen noch leugnen oder ableh-
nen, wir müssen sie als Verantwortung übernehmen und in einem Prozess der Ermächti-
gung an den Patienten wieder zurückgeben.  

Diese Fähigkeit zur Ermächtigung können wir auch als ‚zweite Professionalisierung’ ver-
stehen. Das ist eine kontinuierliche Entwicklungsarbeit aller Gesundheitsberufe – jeweils 
in ganz spezifischer Art und Weise. Dies ist unsere professionelle Rolle – nicht unser per-
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sönlicher Verdienst oder gar persönliches Bessersein. Als Mensch sind wir mit dem Patien-
ten immer auf Augenhöhe und bleiben es. Wir dürfen uns als Mensch nicht vollständig mit 
unserer kulturellen Rolle identifizieren, wie es oft von Herrschenden gefordert wird (be-
sonders von den Beamten u.ä.) – wir dürfen und sollten Mensch bleiben, unsere kulturelle 
Rolle annehmen und verantwortungsbewusst als Profi arbeiten. 

Wichtig dabei ist auch, dass für die Beziehung der Systemdimensionen untereinander das 
gleiche gilt wie für die „logischen Typisierungen“ von Bateson: Wenn wir die Rangord-
nung nicht beachten, droht Chaos.  

Ethische Implikationen dieser systemischen Sichtweise 

Chaotische Zustände können entstehen, z.B. wenn Politiker politische Entscheidungen auf-
grund von persönlichen emotionalen Beziehungen treffen anstatt von Einsicht und auch 
diplomatischer Vernunft und ggf. in ethischer Resonanz mit einer höheren Dimension wie 
z.B. der globalen. Andersherum können Verletzungen an den kleineren Ganzheiten entste-
hen, z.B. wenn Eltern mit ihren Kindern nicht mehr nach ihrem guten Instinkt und Bauch- 
sowie Herzgefühl kommunizieren sondern nach kulturellen Regeln, wie z.B. alle vier 
Stunden füttern, früh kulturelle Leistungen abverlangen anstatt sie spielen zu lassen usw. – 
also nicht ihre persönlich liebevolle Beziehung zum Kind haben und sie kindgemäß behan-
deln. Wir müssen uns in jeder Daseinsdimension erfahren und entwickeln, in der physi-
schen, der sozialen und der kulturellen und heute immer wichtiger: auch in der global-
geistigen.  

Wir können die wichtige Bedeutung sowohl der Entfaltung der Individualität als auch der 
direkten zwischenmenschlichen Beziehungen jeweils als unersetzliche Entwicklungsschrit-
te erkennen. Diese brauchen Raum und Achtsamkeit zur gesunden Entwicklung – auch 
damit Individuen und Gruppen als Subsysteme größerer Systeme, wie z.B. einer Kultur, zu 
deren Entwicklung beitragen können und kulturelle Kreativität entfalten können.  

Ich möchte diese Regel der systemischen Rangordnung auch einmal auf die nationalsozia-
listische Ideologie anwenden, weil damit eine ethische Implikation deutlich wird: Das 
deutsche Volk bzw. die arische Rasse wurde in der Nazi-Theorie über die Menschheit ge-
stellt. Daraus wurden das Recht zur Eroberung von Rohstoffquellen und die Vernichtung 
anderer Völker abgeleitet. Wenn es damals Allgemeingut gewesen wäre, dass die Mensch-
heit prinzipiell einen höheren Rang hat als eine einzige Kultur, dann hätte eine solche Ideo-
logie keine Chance gehabt. Ähnliches können wir heute sowohl für fundamentalistische 
Ideologien und Terror sehen als auch für gewaltsame Missionsunternehmungen mächtiger 
Staaten oder Kirchen.  

Damit sehe ich im globalen Kohärenzgefühl eine ethische Implikation, die Antonovsky für 
sein Konstrukt des messbaren SOC (nach Fragebogen) noch verneint hat. Die globale Ver-
bundenheit hat der Begründer der Systemtheorie Ludwig v. Bertalanffy so zusammenge-
fasst (1949/1990 S. 58): „Die höchste Lebenseinheit bildet das Gesamtleben auf der Erde.“ 

Auch im Blick vom systemisch übergeordneten Standpunkt auf Subsysteme ist implizit 
eine Ethik enthalten: eine Ethik des Anerkennens und Respektes der Autonomie aller klei-
neren Systeme. Für die Gesundheitsberufe bedeutet dies, die Selbstbestimmtheit der Pati-
enten und Klienten zu achten. Vom politischen Standpunkt aus geht es um die Achtung der 
Autonomie von Gemeinschaften wie Familien sowie auch von Individuen. Denn die Sys-
temtheorie billigt jedem lebenden System eine autonome Selbstregulation zu, die es in al-
len Dimensionen zu respektieren gilt, wenn das Ganze – das Übersystem – sich jeweils mit 
seinen Subsystemen gesund entwickeln soll. So brauchen eine Kultur und jede Gemein-
schaft auch z.B. den Respekt kindlicher Bedürfnisse und autonomer Entwicklung.  
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Aus diesen Einsichten wird klar, dass wir Autonomie von Menschen nicht fordern können, 
sondern diese anzuerkennen und zu respektieren haben. 

Resümee und Ausblick 

Das hier dargelegte Modell der autonomen Selbstregulation als ‚Kohärenzregulation in 
systemischer Resonanz’ dreht sich in drei aufeinanderfolgenden immer wiederkehrenden 
Schritten um die systemimmanenten Attraktoren. Diese können aus einer Resonanz mit 
Attraktoren (Ordnungs-/Soll-Zuständen) sowohl größerer Systeme (wie z.B. berufliche 
Ziele, wie andere langfristigere, nachhaltigere Attraktoren) als auch aus Subsystemen 
(kurzfristige Sollwerte wie z.B. Blutzucker- oder Sauerstoffspiegel) entstehen. 

Diese kommunikative Stimmigkeitsregulation ist nicht nur für Gesund-Sein maßgeblich 
sondern auch für die kommunikative Selbstentfaltung und Kreativität. Dieses haben wir in 
unterschiedlichen Experimenten in Gruppenarbeiten erfahren können (vgl. Petzold 2010a, 
2011). 

Dieses Modell der Selbstregulation scheint dabei in ähnlicher Form für alle bekannten le-
bendigen Systeme zu gelten – sowohl für Einzeller als auch für Familien und ganze Kultu-
ren sowie die Menschheit. Der Hauptattraktor scheint dabei immer eine stimmige Verbun-
denheit innen wie außen – eine aufbauende Kohärenz – zu sein. Dabei ändern sich aller-
dings die Möglichkeiten der Wahrnehmung, des Handelns und des Bilanzie-
rens/Lernens/Verstehens bei den unterschiedlichen Systemen.  

Wenn wir folglich gesunde Entwicklung – Salutogenese – als Prozess fokussieren, der 
gleichzeitig in mehreren Daseinsdimensionen abläuft, können wir mit den unterschiedli-
chen Gesundheitsberufen diesen gesunden Entwicklungsprozess sowohl in seinen Schritten 
als auch in den unterschiedlichen Daseinsdimensionen anregen, fördern und möglicherwei-
se beschleunigen. Das Resultat wäre mehr Gesundheit und Kreativität. 

Dabei kommt es während der Entwicklung immer wieder zu Kohärenzübergängen – auch 
zwischen den großen bekannten, wie Geburt, Pubertät, Midlife und Sterben – die oft als 
Krise oder sogar als Erkrankung erscheinen. Wenn wir sie als Kohärenzübergänge erken-
nen, können wir mit dem Modell der mehrdimensionalen Kohärenzregulation die Entwick-
lung als solche verstehen und an dem jeweilig erforderlichen Punkt im Leben unterstützen. 

Dabei erscheint Kommunikation als die Methode zur salutogenen Anregung, Begleitung 
und Unterstützung. In einer salutogenen Kommunikation liegt demnach noch die größte 
Ressource zur menschlichen und gesellschaftlichen Entwicklung – zu mehr Kohärenz, Ge-
sundheit und Kreativität. 

 

 

 

Korrespondenzadresse: 

Theodor D. Petzold, Am Mühlenteich 1, 37581 Bad Gandersheim,  
Tel: +49(0)5382-955470; e-Mail: theopetzold@salutogenese-zentrum.de,  
Internet s.a.: www.gesunde-entwicklung.de, www.salutogenese-zentrum.de, 
www.salutogenese-dachverband.de  
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