
Jürgen Schürholz 113

die Drei 8-9/2004

Herr Dr. Schürholz, Sie sind Internist und anthro-
posophischer Arzt, haben vor fast 30 Jahren die Fil-
derklinik als Gemeinschaftskrankenhaus auf
Grundlage der anthroposophisch erweiterten Medi-
zin mit gegründet, waren dort 18 Jahre lang als
leitender Arzt tätig, bevor Sie in den letzten 10 Jah-
ren Ihres Berufslebens in der Führung der WELE-
DA mitgearbeitet haben. Sie haben sich gesund-
heitspolitisch engagiert und sind einer der Ersten
unter den anthroposophischen Medizinern, die den
Gedanken der Salutogenese aufgegriffen haben. Wie
sind Sie darauf gestoßen und was hat Sie daran so
fasziniert?
Ich bin auf mehreres, was mit der Salutogenese,
zusammenhängt und was diesen alten Denkan-
satz in die Medizin neu einführt, wie gleichzeitig
aufmerksam geworden. Zunächst wurde ich mit
einem Buch von Leo A. Nefiodow, Der sechste Kon-
dratieff,1 bekannt. Nefiodow ist Informatiker, be-
schäftigt sich unter anderem mit Zukunftsfor-
schung. Er hat dazu eine Theorie des russischen
Wirtschaftswissenschaftlers Nikolai Kondratieff auf-
gegriffen. Dieser hat in den dreißiger Jahren des vori-
gen Jahrhunderts entdeckt, dass die technische Ent-
wicklung der modernen Zivilisation in Rhythmen
von 40-60 Jahren verläuft. Das geht von der Dampf-
maschine über die Eisenbahn, die Elektrotechnik,
die Chemie zur Petrochemie und zum Automobil,
und man sieht sofort: Es geht vom Decken des Mas-
senbedarfs zum immer individuelleren Bedürfnis
des Einzelnen. Über den Individualverkehr mit dem
Auto geht es noch weiter zur Informationstechnik,
die ermöglicht, dass sich jeder Mensch mit jedem
anderen auf der Welt technisch vernetzten  kann,
um mit ihm zu kommunizieren. Wie wir aber sehen,
bleiben wir mit unseren sozialen Fähigkeiten weit
hinter diesen technischen Möglichkeiten zurück.
Wir können doch oft nicht einmal mehr in der Fa-
milie, im Büro, im Betrieb in dem Maße
miteinander kommunizieren, wie wir es unseren im-
mer komplexer werdenden Aufgaben gemäß eigent-
lich müssten. Dadurch greifen auch überall Pro-

blemlösungen zu kurz oder kommen erst gar  nicht
zustande.
Das war der erste Knackpunkt, der Nefiodow zu der
These veranlasste: Ohne dass in der Gesellschaft psy-
chosoziale Gesundheit als Sozialkompetenz herge-
stellt, also gelehrt und lebenslang gelernt wird,
kommt die Wirtschaft nicht mehr weiter. Er geht in
diesem Buch von der These aus, dass der sechste
Kondratieff – also die nächste Phase von 40-60 Jah-
ren – entscheidend (mit)bestimmt wird von der not-
wendig anstehenden psychosozialen Gesundheit.
Deren Entwicklung würde den Menschen erstmals
selbst zum  Motor der Wirtschaft machen.

Psychosoziale Gesundheit durch Eigenaktivität

Das steht natürlich im Gegensatz zu dem, was wir
gewöhnt sind, über das staatlich gelenkte Ge-
sundheitswesen zu hören: dass kein Geld mehr da
ist, dass alles bisher an Leistung Gewohnte immer
weiter zurückgeht und so weiter.  Nefiodow kann
aber zeigen, wie alles, was überhaupt mit Ge-
sundheit aus Eigenaktivität zu tun hat – dazu
müssen wir jetzt auch Wellness, Kururlaub, Fitness-
studios usw. rechnen –, in den letzten zwei Jahr-
zehnten ständig mehr Interesse bei den Men-
schen gefunden hat. Dazu gehört auch, dass sich
immer mehr Menschen bei uns gesund ernähren
wollen oder, dass  zwei Drittel der Bevölkerung in
Deutschland natürliche Arzneimittel wollen.
Plötzlich hat sich da etwas verändert. Unser Ge-
sundheitssystem, wie es staatlich veranlagt ist, hat
immer noch alte Kriterien, die in ihrer  Einseitig-
keit, wie die Parallelentwicklung zur Gesundheit
zeigt, nicht mehr zeitgemäß sind.
Das also hat mich damals fasziniert, weil ich
dachte: Dann hat auch die anthroposophische Me-
dizin eine neue Chance, wenn diese Phase psychoso-
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zialer Gesundheit mit einem neuen, umfänglicheren
Verständnis von Gesundheit  in der Gesellschaft ge-
braucht wird. Denn was will die anthroposophische
Medizin? Sie hat das Ziel, dass der Kranke sich an
dem Gesundwerden, an der Überwindung der
Krankheit selbst aktiv beteiligt, um dadurch zu neu-
en Kräften zu kommen. Auch ist sie offen für die
Sinnfrage, die Patienten bei schwereren Erkrankun-
gen stellen: Welche Bedeutung hat diese Krankheit
in meiner Biografie? Wie kann ich sie in einem grö-
ßeren Zusammenhang verstehen, was kann ich
durch sie lernen? Was bedeutet sie für meinen sozia-
len Umkreis? Was bringt meine Krankheit neben
allem Belastenden auch an neuer Möglichkeit für
mich, zukünftig anders zu leben und zu handeln?
Das heißt, die anthroposophische Medizin ist –
auch bei ernsten, so genannten körperlichen Er-
krankungen – immer auf das Individuum in sei-
ner biografischen Krise und auf seine Entwick-
lung ausgerichtet.

Wie kommt es dann, dass das Konzept der Salutoge-
nese heute so eingeschlagen hat, wo doch die anthro-
posophische Medizin schon seit 80 Jahren existiert?
Versucht die anthroposophische Medizin nun, auf
den Wagen noch mit aufzuspringen?
Die anthroposophische Medizin ist bis heute lei-
der gesellschaftlich noch ziemlich unbedeutend.
Die sie Ausübenden bilden zusammen noch nicht
die kritische Masse, die sie dauernd in der öffent-
lichen Diskussion halten kann. Als die Waldorf-
schulen 1969 ihr 50-jähriges Jubiläum feierten,
war die anthroposophische Medizin praktisch
noch unbekannt. Wäre nicht im selben Jahr das
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke mit Pau-
kenschlägen eröffnet worden, hätte die anthropo-
sophische Medizin trotz heilpädagogischer Ein-
richtungen, trotz Schulärzten in den vielen Wal-
dorfschulen, trotz tüchtiger niedergelassener an-
throposophischer Ärzte weiter ihren Dornrös-
chenschlaf für das Bewusstsein der Gesellschaft
geschlafen; sie hätte in der öffentlichen Diskussi-
on über das Gesundheitswesen keine Rolle ge-
spielt. Aber die anthroposophische Medizin muss
dennoch auf keinen fremden Wagen aufspringen,
denn sie hat in der Tat den salutogenetischen An-
satz von allem Anfang an praktiziert. Rudolf Stei-
ner hat in einem Vortrag den Satz geprägt: »Das
Heilen besteht eben darin, dass man dasjenige, was
als ursprüngliche Heilkraft schon vorhanden ist,

durch äußere Mittel unterstützt.« (1.2.1923) Also es
geht auch bei der medikamentösen Therapie um die
körperliche Eigenaktivität des Kranken, um die Mo-
bilisierung der eigenen heilenden Kräfte. Diese An-
sätze waren von allem Anfang an in der anthroposo-
phischen Medizin veranlagt. An der Heileurythmie
kann sofort deutlich werden, wie sie die Eigenaktivi-
tät des Kranken, des Übenden voraussetzt und
stärkt, so wie auch die künstlerischen Therapien im
plastischen Gestalten, Malen, Musizieren und Spre-
chen. Der Patient ist aufgefordert, zu seiner Gesund-
heit selbst beizutragen.
Warum schlägt das ein?, ist Ihre Frage. Die so ge-
nannte Schulmedizin, die ja den pathogenetischen
Ansatz seit dem 19. Jahrhundert verfolgt, kennt und
beforscht allein das Krankmachende und macht des-
halb auch große präventive Anstrengungen, um die
äußeren krankmachenden Einflüsse möglichst zu
minimieren. Damit hält sie den Patienten in einer
passiven, dem jeweiligen Experten untergeordneten
Rolle. – Der Salutogenesegedanke schlägt ein, weil
immer mehr Menschen tatsächlich sich aktiv an ih-
rem Gesundwerden beteiligen und gesünder leben
wollen.

Die die Wunde schließenden Kräfte setzen
die Wunde voraus

Noch einmal zurück zur Ausgangsfrage: Da war ih-
nen also die aktuelle Bedeutung der psychosozialen
Gesundheit aufgegangen. Und dann spielte ja si-
cherlich Aaron Antonovsky eine große Rolle, der als
Nicht-Mediziner das Konzept der Salutogenese ent-
wickelt hat.
Als ich auf Antonovskys Salutogenese-Konzept
stieß, wurde mir klar, dass psychosoziale Gesund-
heit im Großen nur auf diesem für alle plausiblen
Weg zu erreichen ist. Mich hat fasziniert, dass
Antonovsky nicht dem Grundsatz gefolgt ist, »die
Ausnahme bestätigt die Regel«, sondern dass er
klug und eigenständig genug war, durch die Aus-
nahme die Regel in Frage zu stellen. Denn als er
klimakterische Frauen in Israel zu untersuchen
hatte, stellte er fest, dass ein Drittel von ihnen,
die alle im Konzentrationslager gewesen waren,
in hervorragendem Gesundheitszustand war –
ganz entgegen der Regel. Darüber hat er weiter
nachgedacht und fand, dass diese Menschen, die
jene schrecklichen Jahre gesund durchgestanden ha-
ben, über ganz bestimmte Fähigkeiten und Kräfte
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verfügten. Er hat lange nach dem entsprechenden
Begriff dafür gesucht. Schließlich nannte er ihn
»sense of coherence« (SOC), was wir mit »Kohä-
renzgefühl« übersetzen (obwohl sense ja noch et-
was anderes ist als Gefühl). Dieses Kohärenzge-
fühl kommt zustande, wenn ich die wichtigen
Vorgänge um mich herum im Leben verstehe,
wenn ich sie jeweils in einen Sinn-Zusammen-
hang für mich bringen kann, und wenn dadurch
eine Situation für mich so handhabbar wird, dass
ich etwas ändern kann. Sie bemerken, diese drei
Aspekte des Salutogenesebegriffs, dieses Verste-
hen, diesen Sinnzusammenhang und das daraus
folgende selbstständige und eigenverantwortliche
Handeln, die Handhabbarkeit, haben wir schon
als charakteristisch für die anthroposophische
Medizin gefunden. – Auch die Schilderungen
von Jacques Lusseyran, der im KZ in Buchenwald
war, bestätigen Antonovsky. Er erzählt in seinem
Buch, Das wiedergefundene Licht, wie er dort mit
seinen französischen Freunden eine Insel der
Wärme und einen menschlichen Zusammenhang
gebildet hat, wie er wohl in dieser Qualität nur
unter solchen extremen Verhältnissen überhaupt
zustande kommen kann.
Da sind wir, denke ich, an einem wichtigen Punkt
für das Salutogenese-Verständnis angekommen.
Denn was heißt Salutogenese? Wörtlich, das Ent-
stehen von Gesundheit, das Gesundwerden. Das
heißt auch, dass jeder Mensch über mehr oder
weniger Kräfte verfügt, um damit Krankheit ab-
zuwenden oder zu überwinden. Diese Kräfte ent-
wickeln sich durch Erziehung, durch ein Eigenak-
tivität anregendes soziales Umfeld, durch  Selbst-
erziehung, oder eben durch Krankheit. Es ist
doch leicht einzusehen, dass die Kräfte, die eine
Wunde schließen, nur entstehen  können, wenn
eine Wunde da ist. Das heißt auch, ich kann die
Kräfte, um aus Krisen heil herauszukommen, nur
entwickeln, wenn ich in Krisen komme und sie
durchstehe. Diese Menschen, die im KZ waren
und die diese inneren Gesundheitskräfte entwik-
keln konnten, zeigen das sehr deutlich.
Dann stellt sich natürlich für die Forschung die
Frage: Was sind die Vorraussetzungen dafür, dass
sich diese Kräfte  bilden können, die dieses Kohä-
renzgefühl ausmachen? Man weiß nur, dass diese
Kräfte als so genannte salutogenetische Ressourcen
schon in der frühen Kindheit veranlagt werden.
Wenn Kinder regelmäßig erleben, dass ihnen von

Mutter oder Vater abends etwas vorgelesen wird,
oder dass mit ihnen gesungen oder gebetet wird
und sie auf Fragen vernünftige Antworten bekom-
men, sie also menschlich eingebettet aufwachsen,
dann werden solche Kinder dieses Kohärenzge-
fühl gut entwickeln können. Kinder, die dieses
Angebot zuhause nicht finden, schaffen sich oft
andere soziale Zusammenhänge, in denen sie ein
Zugehörigkeitsgefühl haben oder entwickeln. Es
stellt sich in der Tat heute die wissenschaftliche
Frage, ob oder wie weit man das Bilden eines Ko-
härenzgefühls in einem späteren Lebensalter über-
haupt nachholen kann.

»Besondere Patienten«

Gibt es dazu von Ihnen eigene Erfahrungen aus Ih-
rer medizinischen Praxis?
Sicher. Wir – Ärzte, Therapeuten und alle Pfle-
genden  – kennen die so genannten »besonderen
Patienten«, die einen in vieler Hinsicht besonde-
ren Krankheitsverlauf haben, Patienten, die zum
Beispiel krebskrank sind und die mit dieser
Krankheit lernen zu leben – körperlich, seelisch
und geistig. Obwohl der Tumor gar nicht ganz
verschwindet, können sie ihrem Beruf nachgehen
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bei hoher Lebensqualität. Solche Patienten brin-
gen es fertig, die Krebskrankheit zu einer Phase in
ihrem Leben zu machen, und leben danach neu
weiter. Das sind Momente, die man erlebt und
die ohne diese irgendwann selbst errungenen, in-
neren  Heilkräfte im Sinne der Salutogenese un-
verständlich sind ...

... und wo man auch diese Lernprozesse mitverfol-
gen kann, auch dann, wenn nicht schon in der
Kindheit etwas Besonderes veranlagt wurde?
Das kann ich jetzt nicht ehrlich beantworten,
weil ich diese Erfahrung (ich bin ja schon eine
Weile aus der Klinik heraus) gemacht habe, als
ich die Frage, ob das Kohärenzgefühl in der Kind-
heit veranlagt worden ist, so noch nicht hatte.
Aber ich kann doch sagen, dass diese »besonderen
Patienten« ja nicht alle vom ersten Tag an das
schon sind; manche sind es, manche werden es,
und werden es aufgrund ihres individuellen Ver-
haltens, durch entsprechende Eigenaktivitäten.
Diese besonderen Patienten fordern durch ihr
Verhalten und Wesen auch ungewöhnliche – be-
sondere – medizinische Behandlungen, die ihrer
individuellen Situation entsprechen.
Der therapeutische Ansatz der Salutogenese setzt
unbedingt die partnerschaftliche Begegnung zwi-
schen Arzt und Patient voraus. Diese stellt den
Patienten auch vor die Aufgabe, dass er auf seinen
»inneren Arzt« hört. Das ist ein ganz anderer als
der, der ihm im weißen Kittel gegenübersitzt.
Aber dieser innere Arzt kann ihm etwas sagen
darüber, welche Art der Therapie zu ihm passt,
welche Konsequenzen er aus diagnostischen
Maßnahmen für sich ziehen will, was er sich an
Belastung zutrauen kann und was er durchzuste-
hen in der Lage ist. Da ist eine innere, höhere
Instanz, die sich bei diesen besonderen Patienten
immer stärker entwickelt und sie auch zu einer
immer größeren inneren Sicherheit führt, die ei-
gene Situation selbst in die Hand zu nehmen.

Individualisierung und Bewusstseinswandel

Wie kommt es, dass Salutogenese gerade heute ent-
deckt wird?
Ich habe schon eingangs darauf hingewiesen: Es
zielen heute, neben den technischen, viele Ent-
wicklungen auf das Individuum hin. Als ich 1960
im Krankenhaus als Medizinalassistent anfing, da

lag man noch dritter Klasse im Sechs- oder Acht-
Bett-Zimmer, in großen Universitätskliniken so-
gar in Sälen mit 30 Betten. Da wurde nicht lange
über passende oder unpassende Nachbarschaft
palavert. Man hatte in das freie Bett zu gehen und
wurde dort behandelt. Das hat sich doch sehr
geändert. In vielen Krankenhäusern haben wir
heute auch für die so genannte Regelleistung klei-
nere, bis hin zu Zwei-Bettzimmern. Dann kom-
men trotzdem noch Patienten und sagen: »Ich
will aber doch lieber allein liegen.« Das war also
vor 30, 40 Jahren noch nicht so. Wo wir hin-
schauen: Es  finden sich ja auch immer weniger
Menschen, die in Parteien, Gewerkschaften, Kir-
chen oder Gesellschaften einfache Mitglieder sein
wollen. Sie wollen überall ihr Leben individuell
bestimmen. Dieser Trend, der in sich nicht geord-
net ist, sondern irgendwo aus dem Unbewussten
wie chaotisch hervorbricht (und insofern auch im
Konsumrausch erstickt werden kann), dieser
Trend zum Individualismus bringt es natürlich mit
sich, dass solche Ansätze, die das Individuum in die
Mitte der Medizin rücken, dann auch in solcher Zeit
gefunden werden. Das gehört zueinander, das hat
sich zusammen entwickelt. Ich meine auch, die Salu-
togenese hätte vor 50 Jahren kein Aufsehen erregt,
die Menschen hätten sie nicht aufgenommen, sie
haben gar nicht danach gesucht. Entsprechend
wurde dieser Ansatz auch in der anthroposophi-
schen Medizin früher nicht allgemein gesehen.

Wenn man auf die siebziger, achtziger Jahre des letz-
ten Jahrhunderts schaut, gab es damals so ein
Schlagwort: »Der Mensch – Irrläufer der Schöp-
fung«. Gerade auch im Hinblick auf die Naturzer-
störung bekam der Mensch ein sehr gebrochenes Ver-
hältnis zu sich selbst. Ich war damals im Umwelt-
und Naturschutz aktiv, und da ging es immer darum,
den Menschen auszuschließen. »Wir müssen die Natur
vor dem Menschen schützen, denn er ist schon seit eh
und je der größte Naturzerstörer und damit ein Un-
glück für die Erde.« Heute nun richtet die Salutogenese
einen neuen Blick, so scheint es mir, auf den Menschen
selbst als handelndes und entscheidendes Individuum;
nicht nur als Konsument, der da möglichst ›individuell‹
angesprochen wird, sondern wirklich als Mensch, der
für sich selbst und damit auch für die Umwelt Verant-
wortung übernimmt. Da ist doch offensichtlich ein ra-
dikaler Bewusstseinswandel eingetreten.
Dem stimme ich zu. Man hat wirklich erkannt, dass
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der Mensch mit seiner Ausbeute der Erde unend-
lich geschadet hat, aber gleichzeitig auch, dass
nur er allein den Schaden wieder gutmachen
kann. Ich meine, dass der Club of Rome, Green-
peace oder auch eine Partei wie die Grünen, eine
Menge zu diesem Bewusstseinswandel beigetra-
gen haben. Wenn man auf das alltägliche Verhal-
ten der Menschen blickt, mit welcher Akribie sie
die verschiedenen Müllsorten trennen in der
Hoffnung, im Glauben, damit der Umwelt zu
dienen, dann spricht das für diesen Wandel.
Die linearkausale »Denke«, die in der naturwis-
senschaftlich geprägten Medizin vorherrscht, ist
dieselbe »Denke«, die  auch die Umweltschäden
hervorruft. Dies wird auch von einzelnen For-
schern erkannt. So hat Ronald Grossarth-Maticek
schon in den siebziger Jahren als Epidemiologe
versucht herauszufinden:2 Was ist eigentlich Ge-
sundheit? Welche Kräfte bewirken sie? Er bringt die
salutogenetischen Kräfte mit der Fähigkeit zur
»Selbstregulation« zusammen. Anhand von Frage-
bögen stellte er  fest, in welchem Maß Patienten über
Kräfte der Selbstregulation verfügen, in wie weit sie
aus eigener Kraft immer wieder Umstände und Ver-
hältnisse schaffen können, die ihnen Freude und
Lust bereiten und die sie lebensgemäß befriedigen
sowie gesund erhalten.

»Spontane Gottesbeziehung« als Gesundheitsfaktor

Grossarth-Maticek fragt auch, welchen Einfluss
positive Faktoren auf die Gesundheit haben. Dazu
untersuchte er: gute Erbmasse ( Eltern, die 75 Jah-
re alt wurden und gesund blieben), gesunde Er-
nährung, regelmäßige Bewegung, gute soziale Ein-
bindung, genügend Schlaf, gutes Stressmanag-
ment, positive Grundhaltung, positive Anregun-
gen, Begeisterungsfähigkeit, kein Suchtverhalten
usw. – insgesamt 17 Faktoren. Bis auf das Erbgut
hatten die Patienten alle übrigen 16 Aktivitäten
selbst in der Hand. Die Auswertung der Untersu-
chung ergab Erstaunliches: Einzeln trägt jeder po-
sitive Faktor nur im einstelligen Prozentbereich et-
was zu unserer Gesundheit bei – bis auf eine Aus-
nahme. Grossarth-Maticek nennt diesen Faktor
»spontane Gottesbeziehung«. Was meint er damit?
Wenn jemand einen Beinahe-Unfall hatte und
plötzlich fühlte: Da hat dir jetzt dein Schutzengel
geholfen! Oder wenn für jemand etwas sehr Kriti-
sches gut gegangen ist und er sich bei einer höhe-

ren, geistigen Instanz bedankt. Also dass über-
haupt mit einer höheren Instanz gerechnet wird,
das macht diesen Faktor aus, der als einziger 12
Prozent erreicht. – Wenn alle 17 Faktoren zusam-
menkommen, dann besteht zu 93 Prozent die
Chance gesund zu bleiben. Wenn der gute Erbst-
romfaktor fehlt, dann sinkt diese Chance um ca.
20 Prozent auf immer noch gute 70 Prozent.
Wenn jedoch der Faktor »spontane Gottesbezie-
hung« wegfällt, dann sinkt die Chance  gesund zu
bleiben um fast 50 auf bloße 23 Prozent.
Was heißt das? Es geht auch hier um Kohärenz,
um den Zusammenhang mit dem Ganzen, mit
dem Heilen, um das, was der Künstler immer
rund darstellt. Darin sind die Beziehungen zum
Höheren, zur sozialen Mitwelt, zum eigenen  Kör-
per, zur Erde enthalten, durch die sich jeder jeweils
im Zusammenhang fühlen kann. – Dieses For-
schungsergebnis macht vor allem deutlich, dass iso-
lierte, grundsätzlich gute Einzelaktivitäten noch kei-
ne Gesundheit bewirken können, dass erst deren
Summe als Ganzes, also die Lebensweise im Streben
nach Gesundheit, diese schaffen kann. Es zeigt aber
auch, dass die sonst übliche linearkausale Denkweise
zwischen einer Ursache und deren Wirkung zugun-
sten eines ganzheitlichen, vernetzten Denkens auf-
gegeben werden muss, sollen so komplexe Vor-
gänge, wie Gesundheit verstanden werden kön-
nen. Es lässt sich auch die Tatsache daraus ablei-
ten, dass es so viele Gesundheiten gibt, wie es
Menschen gibt.

Auswirkungen auf die gesellschaftliche Umwelt

Es zeigt sich also eine deutliche Wechselwirkung
zwischen dem, wie der Mensch auf sich selbst schaut
und dem, wie er sein Verhältnis zur Welt gestaltet.
Gerade das ist ja wohl mit »sense of coherence« ge-
meint, dieses Empfinden einer Zusammengehörig-
keit von Mensch und Welt, die durch den Menschen
gestaltbar ist. Insofern ist der salutogenetische An-
satz nicht etwas, was nur egoistische Interessen des
Menschen bedient, sondern auch eine Wirkung auf
seine Umwelt hat. Da schließt sich für mich die

2 Vgl. Ronald Grossarth-Maticek: Selbstregulation,
Autonomie und Gesundheit. Krankheitsfaktoren und so-
ziale Gesundheitsressourcen im sozio-psycho-biologischen
System. Berlin, New York 2003 (siehe Buchbesprechung
auf Seite 149).
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Frage an: Was hat das für eine Wirkung auf die
soziale Umwelt? Welche gesellschaftliche Perspekti-
ven ergeben sich aus dem Salutogenese-Konzept?
Es gibt bestimmte  Aufgaben, die wir als Gesell-
schaft offenbar üben müssen. Die sich wandeln-
den Verhältnisse bestimmen oder ermöglichen je-
weils, was gelernt werden kann oder muss. Wie
sich das Bewusstsein in Bezug auf die Erde geän-
dert hat, so beginnt es sich nun auch gegenüber
dem  Menschen zu ändern – bis hinein in die
Schulmedizin. Im Deutschen Ärzteblatt  (Heft
19, vom 7. Mai 2004) ist ein Artikel erschienen
mit der Überschrift: »Schulmedizin und Komple-
mentärmedizin - Verständnis und Zusammenar-
beit müssen vertieft werden«. Ein offiziell geäu-
ßertes Interesse für die verschiedenen medizini-
schen Richtungen, für die Bedeutung der unter-
schiedlichen Menschenbilder mit ihren Konse-
quenzen für das Krankheitsverständnis und das
therapeutische Vorgehen, hat es bisher im Deut-
schen Ärzteblatt noch nicht gegeben. Das ist ein
absolutes Novum. Dem sind natürlich einige sehr
positive »pluralistische Gespräche« in der Bun-
desärztekammer voran gegangen. – Also in die-
sem Sinne wirkt sich der komplementäre, ganzheitli-
che salutogenetische Ansatz auch gesellschaftlich
schon aus.

Erhoffen Sie sich auch, dass durch den salutogeneti-
sche Ansatz, der eben die Selbstverantwortung für
die Gesundheit beinhaltet, also nicht nur die Dele-
gation nach außen an den Staat, an die Kassen und
so weiter, dass dadurch auch gesundheitspolitisch etwas
in Bewegung gerät über diese Zusammenarbeit hin-
aus, also zum Beispiel in der Frage der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens?
Als unter Bismarck die Krankenkassen eingerich-
tet wurden, waren diese für die Ärmsten der Ar-
men gedacht, für diejenigen, die, wenn sie krank
wurden, keinen Pfennig mehr hatten. Für die
brauchte man eine Solidargemeinschaft. Heute
sind mehr als 90 Prozent unserer Bevölkerung in
einer gesetzlichen Krankenkasse versichert, unter
ganz anderen gesellschaftlichen Voraussetzungen.
Bis vor kurzem gab noch jedermann seinen Kran-
kenschein in eine Blackbox ab. Niemand wusste,
was damit geschah und was darauf abgerechnet
wurde. Das passt natürlich überhaupt nicht mehr
zu der Individualisierung, die immer stärker voran-
schreitet. Wir brauchen also ein neues Kassensy-

stem. Ob man gleich so weit gehen muss wie die
FDP es vorgeschlagen hat, dass man die gesetzlichen
Krankenkassen ganz abschafft und nur noch privat
abrechnet, das brauchen wir jetzt nicht zu entschei-
den. Tatsache ist aber, dass gemäß den veränderten
Verhältnissen unser Kassensystem anders ausgerich-
tet werden muss. Es ist ja dort in der Vergangen-
heit massiv gegen das Prinzip einer Versicherung
verstoßen worden; denn versichert werden immer
nur Risiken. Wir haben aber eine Versorgungs-
medizin über die Krankenkassen finanziert, die
jenseits von Risiken lag. Die Sicht, dass Husten,
Schnupfen, Heiserkeit, ein blauer Daumen  nach
dem Wochenende zum Leben und damit in die
Eigenverantwortung des Einzelnen gehören, ist
doch nicht falsch. Dort hingegen, wo es sich um
chronische Erkrankungen oder um Erbkrankhei-
ten handelt, wo der Einzelne in seiner Leistungs-
fähigkeit wirklich überfordert ist, da muss eine
Solidargemeinschaft weiter eintreten. Es ist dann
die Frage, ob man Solidargemeinschaften staat-
lich regularisieren oder ob man sie eigenständig
und selbstbestimmt sein lassen will. Dafür kann
es verschiedene Modelle geben. Aber dass wir  bei
dieser bisherigen »Vollkaskoversicherung« nicht
bleiben können, ist selbstverständlich. Das heißt
aber auch, dass das, was wir jetzt beklagen an
Änderungen, zur Chance werden kann, gesunde
Verhältnisse zu schaffen. Der innere Schritt vom
Hungern zum Fasten, von der Fremd- zur Selbst-
bestimmung ist jetzt angesagt.

Wir brauchen ein neues Kassensystem

Sehen Sie da schon konkrete Entwicklungsansätze in
der deutschen Gesundheitspolitik? Kommt da ein
Umdenken in dieser Richtung oder ist das mehr
noch auf der Forderungs- und Hoffnungsebene? Ge-
rade angesichts der Gesundheitsreform, die zum 1.
Januar 2004 eingetreten ist, wird jetzt ja viel disku-
tiert – über die Rolle der anthroposophischen und
homöopathischen Medizin, deren Erstattungsfähig-
keit, die Praxisgebühr usw., was jetzt wie eine Ver-
härtung erst einmal auftritt?
Eine Geburt kommt nur durch Wehen zustan-
de. Das heißt, es gibt zunächst, Krämpfe die in
Wellen verlaufen – anders kommt ein Kind
nicht in die Welt. Etwas Ähnliches passiert jetzt
im Gesundheitswesen. Man darf natürlich die
Frage haben: Ist das so direkt vergleichbar? Das
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Kind und den Geburtsvorgang dafür hat der lie-
be Gott geschaffen. Was Politiker sich hier für
unser Gesundheitswesen ausgedacht haben, ist
dagegen unvollkommen und bruchstückhaft.
Aber mal jenseits davon die positiven Ansätze

gesucht: Dass man überhaupt im Gesundheits-
wesen von Eigenverantwortung spricht, das war
anfänglich noch eine Karikatur. Das hieß näm-
lich nichts anderes als »selber bezahlen«. All-
mählich bekommen diese Begriffe »Eigenver-
antwortung« und »Selbstverantwortung« aber
Inhalt. Die Patienten begegnen den Ärzten an-
ders, die Patienten prüfen auch, ob sie jetzt
fremde Hilfe in Anspruch nehmen müssen oder
nicht. Insofern kommt etwas an Mündigkeit
zum Tragen, was ohne diese veränderten Ver-
hältnisse nicht zustande gekommen wäre. – Was
Sie ansprechen zur Erstattung der anthroposo-
phischen und homöopathischen Medizin ist ja
noch etwas anderes. Unter dem salutogeneti-
schen Gesichtspunkt ist die Regelung, die nicht-
verschreibungspflichtigen Arzneimittel nicht
mehr zu erstatten, natürlich kontraproduktiv.
Wieso? Verschreibungspflichtig sind Medika-
mente, wenn sie ein höheres toxikologisches Ri-
siko haben. Dass ausgerechnet die Arzneimittel,
die ein geringes toxikologisches Potenzial haben,
aus der Erstattung genommen wurden, ist für
die Volksgesundheit von Nachteil. Aber dass die
Menschen immer mehr in die eigene Entschei-
dung und eigene Verantwortung kommen, ist
eine positive Entwicklung.

Kann man sagen, dass das Setzen auf Fitness und
Wellness, wie es  ja seit 10, 20 Jahren deutlich zu
beobachten ist, hier eine  gewisse Vorreiterrolle spielt
– gerade im Hinblick auf die Entwicklung von Ei-
genaktivität? Das ist ja ein Bereich, der für viele
Anthroposophen erst einmal fremd ist, diese Art sich
mit dem eigenen Körper zu beschäftigen …
Das würde ich unbedingt bejahen. Wenn wir vor-
hin gesagt haben, dass durch die pathogenetisch
orientierten Medizin und das Versicherungswe-
sen der Patient in eine passive Rolle gedrängt wird
und dass er dem entsprechend alle Heilung von
außen erwartet, dann ist dieser Trend zu Fitness
und Wellness ein positiver Schritt in die richtige
Richtung. Wenn man bedenkt, dass die Men-
schen sich das ja etwas kosten lassen, während sie
früher für ein Hansaplast das Geld von der Kran-
kenkasse erwarteten, dann bereitet diese Welle
das Verständnis dafür vor, dass jeder für seine Ge-
sundheit selbst mit verantwortlich ist. Da wird
etwas positiv gebahnt. Jetzt kommt es darauf an,
allgemein verständliche Gesichtspunkte zu ent-
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wickeln, die zeigen: Dein Üben kann auch noch
über die körperliche Fitness hinausgehen, du hast
auch noch eine Seele, die möchte auch gesund
entwickelt werden, dafür gibt es auch Übungen.
Nur so kann die psychosoziale Gesundheit, die
wir so notwendig brauchen, entstehen.

So umspannt Salutogenese also ein großes Spektrum
– vom aktiven Ergreifen der eigenen Leiblichkeit bis
zum Aufbau eines Gottesbezugs, wie es Grossarth-
Maticek nennt; als Anthroposophen würden wir da
vielleicht von dem Versuch sprechen, eine Verbin-
dung zu seinem höheren Selbst herzustellen.
So ist es. Es ist die geistig-seelisch-körperliche
Ganzheit, die jetzt stärker bewusst wird und
nach der man sich gesellschaftlich auszurichten
beginnt. Goethe  spricht von der Verehrung des-
sen, was über uns ist, also der geistigen Welt,
was neben uns ist, den Menschen, und was un-
ter uns ist, der Erde, der Natur: Diese Dimen-
sionen werden durch die Salutogenese wieder in
Zusammenhang gebracht. Auch Nefiodow be-
merkt, dass sich die psychosoziale Gesundheit
nur im Zusammenhang mit einem erweiterten
Gesundheitsbegriff entwickeln kann, der auch
eine gesunde Erde mit meint.

Gesundheit über den Tod hinaus

Rudolf Steiner stellt ja die Zusammenhänge zwi-
schen Gesundheit und Krankheit noch in einen grö-
ßeren Kontext, wenn er immer wieder deutlich
macht, dass ein bestimmtes seelisches Verhalten in
einem Leben, also auch das Interesse, das ich für
meine Umwelt entwickle, den Gesundheitszustand
in einem nächsten Erdenleben prägt, also dass die
Salutogenese, wenn man diesem Gesichtspunkt fol-
gen will, über den Tod hinausreicht. D.h. auf der
einen Seite, dass ich heute Fähigkeiten entwickle

und damit in den mitgebrachten Gesundheitszu-
stand in diesem Leben hereinwirke, aber gleichzeitig
auch etwas für die Zukunft anlege?
Ja. Auf den ersten Seiten von Rudolfs Steiners
Schulungsbuch Wie erlangt man Erkenntnisse der
höheren Welten? steht, dass der einzelne Mensch
zwar nicht bestimmen kann, ob er gesund oder
krank ist, dass aber jeder nach Gesundheit stre-
ben kann. Das heißt zunächst einmal: Ob ich in
diesem Leben eine gesunde Konstitution mit-
bringe oder nicht, ist die Folge von früheren Le-
ben. Wenn ich diesen Begriff der Reinkarnation
habe, dann birgt er in sich ja schon die  gesunden-
de Entwicklung. Wir hatten eingangs gesagt, dass
die die Wunde schließenden Kräfte die Wunde
voraussetzen. Wenn ich diese Zusammenhänge
sehe, dann entwickle ich ja, wenn ich jetzt nicht
diese gesunde Konstitution mitbringe, an der
Krankheit, die ich gerade durch‚zumachen habe,
Kräfte, die für die nächste Inkarnation Gesund-
heit bedeuten. Wenn also unser Verhalten Konse-
quenzen hat, die über den Tod hinausgehen und
sogar das nächste Leben betreffen, dann ist es
höchste Zeit, dass dieser Salutogenese-Begriff
Platz greifen kann, damit immer mehr Menschen
erkennen: Ob ich gesund bin oder nicht gesund
bin, hängt auch von meiner Aktivität ab. Das,
was wir bisher im Gesundheitswesen hatten, dass
eben die Passivität durch die Art und Weise der
Rechtslage forciert wurde, das war – unter dem
Gesichtspunkt der aufeinanderfolgenden Inkar-
nationen – tragisch. Wenn die Menschen jetzt
wieder mehr in die Eigenaktivität kommen, hat
das im Sinne von Gesundheitsförderung große
positive Auswirkungen auch für die Zukunft.

Dr. med JÜRGEN SCHÜRHOLZ, Gesellschaft Anthroposo-
phischer Ärzte, Roggenstr. 82, 70794 Filderstadt.


