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1. Fragestellung

Moderne Gesellschaften verfiigen Uber hochentwickelte medizinische Versorgungssysteme. Dennoch
nimmt die Zahl funktioneller Beschwerden, stressbedingter und psychosomatischer Symptome zu. Dies
wirft die Frage auf, wie korperliche, psychische und existenzielle Dimensionen systematisch
zusammengedacht werden kdnnen.

Zwei unterschiedliche Modelle stehen exemplarisch fiir diese Bemiihung:

Mein integrativer Kompetenzansatz, der disziplinare Differenzierung mit interdisziplinarer

Kooperation verbindet.

Der psychosomatisch-symbolische Ansatz von Dr. Sabine Viktoria Schneider, der koérperliche
Symptome als Ausdruck innerer Konflikte deutet und Selbstreflexion als zentralen Heilfaktor versteht.

Die folgende Analyse untersucht Struktur, Validitat und praktische Tragfahigkeit beider Modelle.

2. ERKENNTNISTHEORETISCHE GRUNDLEGUNG

Jede Ganzheitstheorie setzt implizite erkenntnistheoretische Annahmen voraus. Diese betreffen die
Frage nach Realitat, Erkenntnis und Uberprifbarkeit.

Tabelle 1: Erkenntnistheoretischer Vergleich

Kriterium

Integrativer Ansatz

Psychosomatisch-symbolischer Ansatz

Ontologische Annahme

Korperliche Realitat primar,
Deutung erganzend

Korper als moglicher Ausdruck
innerer Konflikte

Epistemologische

Gemaligt realistisches Modell

Hermeneutische Selbstdeutung

Anschlussfahigkeit

Grundlage
Methodologische Evidenzbasiert plus Erfahrungsbasierte
Orientierung systemische Differenzierung und psychodynamische Interpretation
Falsifizierbarkeit Hoch Begrenzt
Wissenschaftliche Hoch Mittel

Der integrative Ansatz unterscheidet klar zwischen empirischer Feststellung und symbolischer Deutung.

Der psychosomatische Ansatz verschrankt beide Ebenen starker.
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3. INTEGRATIVER KOMPETENZANSATZ

Das Modell basiert auf funktionaler Differenzierung. Es anerkennt mehrere Dimensionen des Mensch-
seins, ordnet sie jedoch unterschiedlichen Kompetenzfeldern zu.

Tabelle 2: Kompetenzstruktur

Bereich Kompetenz Ziel Grenze
Medizin  Diagnose, Therapie, Pravention| Heilung und Linderung keine Sinnstiftung
. Stabilisierung . keine
Psychologie seelischer Prozesse Funktionsverbesserung Transzendenzdimension
Philosophie Deutung, Hoffnung, Existenzielle keine
Theologie Orientierung Sinnklarung medizinische Intervention

Starken des Modells:

* Klare Zustandigkeiten

* Vermeidung monokausaler Erklarung
* Interdisziplindre Kooperationsfahigkeit
* Praventionsorientierung

Zentral ist der Gedanke, dass Deutung Resilienz starkt,
jedoch nicht kausal mit physiologischer Heilung gleichgesetzt wird.

4. PSYCHOSOMATISCH-SYMBOLISCHER ANSATZ

Dr. Schneider interpretiert Symptome als mogliche Ausdrucksformen ungeloster Konflikte. Der Korper
wird als Resonanzraum seelischer Prozesse verstanden.

Tabelle 3: Strukturmerkmale

Kriterium Beschreibung
Erklarungsmodell Psychodynamisch-symbolische Krankheitsdeutung
Intervention Selbstreflexion und Bedeutungszuschreibung

Evidenzbasis Erfahrungsorientiert
Starke Forderung von Selbstwahrnehmung
Risiko Uberinterpretation oder implizite Moralisierung

Dieser Ansatz besitzt hohe subjektive Plausibilitat. Seine wissenschaftliche Prufbarkeit bleibt begrenzt,
da symbolische Deutungen nicht eindeutig falsifizierbar sind.

5. SYSTEMATISCHER VERGLEICH
Tabelle 4: Validitatsanalyse

Kriterium Integrativer Ansatz Psychosomatischer Ansatz
Interne Konsistenz Hoch Hoch
Externe Validierbarkeit Hoch Mittel
Falsifizierbarkeit Hoch Begrenzt
Subjektive Anschaulichkeit Mittel Hoch
Systemische Differenzierung Explizit Weniger explizit

Erkenntnistheoretisch zeigt sich: Der integrative Ansatz ist methodisch transparenter. Der psycho-
somatische Ansatz ist erlebnisnaher.
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6. METHODISCHE BEWERTUNG
Die entscheidende Frage lautet: Wie wird Gultigkeit hergestellt?
Der integrative Ansatz empfiehlt drei Schritte:

1. Somatische Sicherung - Stabilisierung
2. Psychologische Exploration
3. Existenzielle Deutung

Der psychosomatische Ansatz beginnt starker auf Ebene der Deutung. Aus wissenschaftlicher
Perspektive wird folgende Reihenfolge nahegelegt: Zuerst Diagnostik, dann Interpretation.

7. KONSEQUENZEN FUR PRAXIS UND PRAVENTION
Ganzheitliche Beratung - strukturierte Vorgehensweise.
Tabelle 5: Praxisleitfaden

Schritt Ziel Umsetzung
Medizinische Abklarung Somatische Sicherheit Diagnostik
Psychologische Analyse Belastung erkennen Therapiegesprach

Existenzielle Reflexion Sinnklarung Beratung / Seelsorge
Ressourcenaktivierung Resilienz Gemeinschaft und Struktur
Vernetzung Koordination in Abstimmung

Praktische Grundsatze:

1. Gesundheit / Krankheit ist keine moralische Kategorie.

2. Symbolische Deutung darf medizinische Diagnostik nicht ersetzen.

3. Interdisziplinaritat erfordert Kompetenzgrenzen.

4. Pravention entsteht durch Gesprachskultur und
Enttabuisierung psychischer Belastungen.

8. SCHLUSSFOLGERUNGEN
Ganzheitlichkeit bendtigt Differenzierung und Kooperation.

Der integrative Ansatz fuhrt zu struktureller Klarheit und wissenschaftlicher Anschlussfahigkeit.
Der psycho-somatische Ansatz bietet subjektive Resonanz und Selbstreflexionsimpulse.
Fir eine verantwortliche Lebenspraxis empfiehlt sich folgende Synthese:

» Evidenzbasierte Medizin als primare Referenz

* Psychologische Stabilisierung als zweite Ebene

» Existenzielle Deutung als erganzende Ressource
Koordiniertes Zusammenwirken
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Der Begriff ,,somatische Sicherung“ kommt aus Psychologie, Traumatherapie und Korperarbeit.
»~oomatisch“ bedeutet: den Korper betreffend (von griechisch soma = Leib). ,Sicherung” weist auf
Stabilisierung, Schutz oder Verankerung hin.

1. Grundbedeutung

Somatische Sicherung meint eine Form der inneren Stabilisierung Uber den Koérper. Der Kérper wird
dabei als Ressource genutzt, um Sicherheit, Halt und Regulation zu fordern. Das bedeutet: Nicht
primar Uber Gedanken oder Argumente, — Uber Atmung, Haltung, Muskeltonus, Berthrung, Erdung
oder Wahrnehmung entsteht ein Gefuhl von Sicherheit.

2. In der Traumatherapie

In kbrperorientierten Ansatzen — etwa bei Peter Levine (Somatic Experiencing) oder in der Polyvagal-
Theorie — beschreibt somatische Sicherung:

» Aktivierung beruhigender Korperzustande
* Regulierung des Nervensystems

» Wiederherstellung von Selbstkontrolle

* Aufbau eines inneren Sicherheitsgefiihls

Beispiel: Ein Mensch spurt Angst. Statt nur kognitiv zu sagen ,Es ist nichts®, wird der Fokus auf:

* ruhige Atmung
» festen Bodenkontakt
* bewusstes Spuren der Hande
 Stabilisierung durch Haltung
Der Korper ,lernt* Sicherheit neu.

3. Padagogischer oder seelsorgerlicher Kontext
Auch in Begleitungsgesprachen kann somatische Sicherung bedeuten:

* Ein ruhiger Raum

* ein stabiler Sitz

* bewusste Erdung

* langsame Sprechweise

* regulierte Atmung

Der Korper tragt zur inneren Sammlung bei.

4. Ubertragen verstanden
Man kann sagen: Somatische Sicherung ist eine Verkdrperung von Sicherheit.

Und erinnert daran, dass Vertrauen, Halt und innere Gewissheit nicht allein Gedankenleistungen sind,
sondern leiblich erfahren werden.

Gesundheit bezeichnet einen leiblich-seelischen Zustand stimmiger Selbstregulation, in dem Korper,
Psyche und soziale Einbindung tragfahig miteinander verbunden sind und ein Mensch handlungsfahig
bleibt. Pravention umfasst jene bewussten Lebensweisen und Rahmenbedingungen, die diese
Selbstregulation starken, Belastungen fruh wahrnehmen und durch somatische Sicherung, Bezie-
hungspflege und reflektierte Lebensflhrung stabilisieren. Beide zielen darauf, Resilienz aufzubauen,
sodass auch in Zeiten von Wandel, Verantwortung und geistiger Anspannung eine tragende innere und
aulere Balance erhalten bleibt. Sinnarbeit vertieft diesen Prozess, indem sie personliche
Erfahrungen deutend einordnet, Werte klart und dem eigenen Leben eine tragfahige
Orientierung verleiht.
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