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Gesundheit kann heute nicht mehr als
blofle Abwesenheit von Krankbeit ver-
standen werden. Insbesondere das Kon-
zept der Salutogenese geht davon aus,
dass Gesundbeit nicht als Zustand, son-
dern als Prozess zu versteben ist, der
durch den Menschen selbst, aber auch
durch seine Umwelt beeinflusst werden
kann.

Gesundheit wurde im Jahre 1948 in der
Konstitution der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) als »Zustand volligen kor-
perlichen, seelischen und sozialen Wohl-
befindens« und nicht nur als das »Frei-
sein von Krankheit und Gebrechen«
beschrieben.

Eine historische Wende im Gesund-
heitsverstindnis wurde im November
1986 mit der Verabschiedung der Otta-
wa-Charta eingeleitet: »Gesundheitsfor-
derung zielt auf einen Prozess, allen Men-
schen ein hoheres Maf§ an Selbstbestim-
mung Gesundheit  zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befihigen«. Die Ge-
danken der Ottawa-Charta basieren auf
dem Prinzip der Salutogenese. Seither
geht es der WHO unter dem Motto »Ge-
sundheit fur alle« darum, jene Bedingun-
gen und Ressourcen zu stirken, die Men-
schen gesund erhalten. Diese neue Sicht-
weise hat sich unter dem Namen
»Gesundheitsforderung« etabliert.

Das Konzept der Salutogenese (salus =
Unversehrtheit; genese = Entstehung)
geht auf den amerikanisch-israelischen
Soziologen Aaron Antonovsky (1923-
1994) zuriick. Er fragt nicht nach den
Ursachen von Erkrankungen (»Warum
werden Menschen krank?«), sondern
nach dem, was Menschen gesund erhilt.
Damit 16st er sich vom klassischen medi-
zinischen Verstindnis, das pathogene-
tisch gepragt ist und nach der Entstehung
und den Bedingungen von Krankheit
fragt.

Aron Antonovsky wertete im Jahre
1970 eine Erhebung tiber die Adaption

iber ihre

von Frauen verschiedener ethnischer
Gruppen an die Menopause aus. Eine
Gruppe von ihnen war 1939 zwischen 16
und 25 Jahren alt gewesen und hatte sich
zu dieser Zeit in einem national-sozialisti-
schen Konzentrationslager befunden. Thre
emotionale Befindlichkeit wurde mit der
einer Kontrollgruppe verglichen. Der An-
teil der in ihrer Gesundheit beeintrichtig-
ten Frauen betrug in der Kontrollgruppe
51 Prozent, im Vergleich zu 71 Prozent
der KZ-Uberlebenden. Nicht der Unter-
schied an sich, sondern die Tatsache, dass
in der Gruppe der KZ-Uberlebenden 29
Prozent der Frauen trotz der unvorstell-
baren Qualen eines Lagerlebens mit an-
schlieSendem Fliichtlingsdasein als kor-
perlich und psychisch >gesund« beurteilt
wurden, war fiir ihn ein unerwartetes Er-
gebnis. Diese Beobachtung fiihrte ihn zu
der Frage, welche Eigenschaften und
Ressourcen diesen Menschen geholfen
hatten, unter den Bedingungen der KZ-
Haft sowie in den Jahren danach ihre
(korperliche und psychische) Gesundheit
zu erhalten. So schuf Antonovsky (im
Gegensatz zum Pathogenesekonzept der
traditionellen Medizin) das Konzept der
>Salutogenese« — der Entstehung von Ge-
sundheit.« (1)

Antonovsky geht in seinen Betrachtun-
gen davon aus, dass Gesundheit »kein
normaler, passiver Gleichgewichtszu-
stand« (Homoostase) ist, sondern ein »la-
biles, aktives und sich dynamisch regulie-
rendes Geschehen« (Heterostase). Ge-
sundheit und Krankheit sind damit Teil
eines kontinuierlichen Prozesses, an des-
sen Endpolen vollige Gesundheit bzw.
Krankheit stehen. Der Mensch bewegt
sich auf diesem Kontinuum, erreicht aber
nie einen der beiden Extrempole, ist also
nie nur krank oder nur gesund.

Das klassische Bild, das Antonovsky
fir diese Dynamik benutzt, ist der
Mensch, der sich in einem Fluss bewegt.
Er muss dabei Stromschnellen, Wasser-
fille und Untiefen tiberwinden, kommt
gelegentlich auch in ruhigere Zonen und
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iiberlebt die Gefahrenzonen letztlich nur,
wenn ihm ausreichend personliche
(Widerstands-) Ressourcen und Schutz-
faktoren zur Verfigung stehen und eine

Lebenslagen, gesundheitlicher Beein-
trachtigungen, Armut, Traumata etc. er-
geben, »gesund« bleiben oder werden.

Damit gibt er dem Individuum, aber auch

» Gesund bleibt, wer glaubt, die
Kontrolle iiber sein L.eben zu haben«

entsprechende Grundeinstellung (Uberle-
benswillen) vorhanden ist.

Antonovsky nennt diese personliche
Ausstattung »Koharenzgefiihl« (sense of
coherence). Das ist aber nichts anderes als
die Fahigkeit eines Menschen, die Welt
als zusammenhingend und sinnvoll zu er-
leben und seine vorhandenen Ressourcen
so zu nutzen, dass sie zu seiner Gesund-
heit und zu seinem Wohlgefiihl beitragen.

Die Ausprigung und Stirke dieses
»sense of coherence« hangt von der Le-
benserfahrung eines Menschen ab, von
der Gesellschaft, in der er lebt, und der
sozialen Rolle, die der Mensch uber-
nimmt. Dieses Koharenzgefuhl wirkt aber
auch auf den Umgang mit neuen Lebens-
erfahrungen zuriick. Antonovsky be-
schreibt die drei Komponenten des Koha-
renzgefiihls wie folgt:

Erstens: Gefithl der Verstehbarkeit
(sense of comprehensibility), also die Fa-
higkeit, die Umwelt so zu ordnen und zu
strukturieren, dass sie sinnvoll interpre-
tiert werden kann.

Zweitens: Gefithl der Machbarkeit
(sense of manageability), also der Glaube
und die Uberzeugung, Situationen und
Probleme aktiv bewiltigen zu konnen.

Drittens: Gefithl der Sinnhaftigkeit
(sense of meaningfullness), also etwas be-
waltigen zu wollen, weil es Sinn macht
oder einen Sinn hat, einen Sinn gibt.

Fiir die Auspriagung des Koharenzge-
fithls miissen alle drei Aspekte vorhanden
sein, wobei dem Aspekt der Sinnhaftig-
keit die grofste Bedeutung zukommt.

Was bedeutet das fiir die Gesundheit?
Antonovsky stellt die Frage, warum Men-
schen gesund bleiben und zeigt auf, wie
auf Grund und welcher »heilsamer
Ressourcen« Menschen trotz Risikofak-
toren, die sich aus dem alltdglichen Le-
ben, belastenden Situationen, schwierigen
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den Helfenden Aspekte an die Hand, mit
welchen Faktoren sie »Heilungsprozesse«
oder »Gesunderhaltungsprozesse« unter-
stiitzen konnen:

e Autonomie
e Partizipation (Teilhabe an Entschei-
dungen)
¢ Aufgabenorientierung
e soziale Unterstiitzung
e soziales Klima
e Eroffnung von Sinnperspektive
Nach dem Salutogenese-Modell ist Ge-
sundheit also kein Zustand, sondern als
Prozess zu verstehen. Fiir die Soziale Ar-
beit eroffnet diese Betrachtungsweise
zahlreiche theoretische und praktische
Chancen fiir ihr Wirken. .

(1) Schliehe, Ferdinand/Schifer, Heike/Busch-
mann-Steinhage, Rolf/Déll, Susanne (2000):
Aktiv Gesundheit fordern. Verband Deut-
scher Rentenversicherungstriger (Hg.), Stutt-
gart, Internet http:/lwww.vdr.delinternet/vdr.

Was man heute unter «Gesundheit« versteht

Da Gesundheitsvorstellungen soziokulturellen und historischen Ein-
flissen und Veridnderungen unterliegen und Gesundheit in verschie-
denen Epochen, Kulturen und innerhalb einer Gesellschaft unter-
schiedlich wahrgenommen und verstanden wurde und wird, ist es
nicht moglich, ein allgemeines, universales Substrat von Gesundheit
zu finden. Folglich kann es auch keine allgemeingiiltige Definition
des Begriffs Gesundheit geben. Gesundheit ist ein relationaler Be-
griff, der erst im Bezugskontext praktische Bedeutung gewinnt. Ent-
sprechend den vielfaltigen Vorstellungen, was Gesundheit bedeutet,
differieren auch die zahlreichen (wissenschaftlichen) Versuche, den Begriff zu be-
stimmen. |[...]

Mit dem Ziel, zu einer dem heutigen theoretischen Entwicklungsstand angemesse-
nen und zugleich interdisziplindr verwendbaren Arbeitsdefinition von Gesundheit zu
gelangen, hat Hurrelmann (Gesundheitssoziologie, 6. Auflage, Juventa Verlag,
Weinheim und Miinchen 2006) die Grundvorstellungen zentraler Theorien von Ge-
sundheit und Krankheit tiberpriift und dabei vier Leitvorstellungen von Gesundheit
und Krankheit heraus gearbeitet:

(1) die Leitvorstellung von Gesundheit als gelungener und Krankheit als nicht ge-
lungener Bewiltigung von inneren und dufSeren Anforderungen,

(2) die Leitvorstellung von Gesundheit als Gleichgewicht und Krankheit als Un-
gleichgewicht von Risiko- und Schutzfaktoren auf der korperlichen, psychischen und
sozialen Ebene,

(3) die Leitvorstellung von »relativer« Gesundheit und »relativer« Krankheit nach
objektiven und subjektiven Kriterien,

(4) die Leitvorstellung von Gesundheit und Krankheit als Reaktion auf gesellschaft-
liche Gegebenheiten.

Diese Leitvorstellungen hat Hurrelmann in folgendem Vorschlag einer konsensuel-
len Definition von Gesundheit zu verbinden gesucht: »Gesundheit ist das Stadium
des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem
Menschen eine Bewiltigung sowohl der inneren (korperlichen und psychischen) als
auch dufSeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein
Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt. «
Gesundbheit ist damit eine lebensgeschichtlich immer wieder neu und aktiv herzu-
stellende Balance. Karl Kalble
Quelle: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V. (Hg.): Fachlexikon der
sozialen Arbeit. 6. Auflage. Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2007. 1.195 Seiten.
44,- Euro. ISBN 978-3-8329-1825-5. Seite 404 f.
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