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Aus dem Blick auf ‘Gesundheit’ und ‘Krankheit’ wird die Bedeutung einer positiven Gesundheits-
orientierung dargestellt.

Obwohl die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schon 1946 eine positive Gesundheitsdefinition
vorgelegt hat, ist im Gesundheitswesen der Blick auf ‘Krankheit’ vorherrschend.

Eine positive Gesundheitsorientierung, die in den Gesundheitswissenschaften auch als ‘salutoge-
netisch’ bezeichnet wird, bietet aus padagogisch-psychologischer Sicht vorteilhafte Perspektiven

e fir die Bevolkerung und ihr Gesundheitsbewul3tsein und Gesundheitshandeln,

e filr Fachleute sowie

o flr viele gesellschaftliche Organisationen sowie fur die Gesundheitspolitik.
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1. ,Gesundheit* und zwei Blickperspektiven

Der Begriff ,Gesundheit” wird im Alltag haufig verwandt - in der Bevdlkerung, bei Gesundheitsberu-
fen, in den Gesundheitswissenschaften und in der Gesundheitspolitik - und ist dabei mit vielféltigen
verschiedenen Vorstellungen und Konzepten verbunden. Gesundheit wird in der Regel als ein er-
wuinschter bzw. angezielter Zustand von Menschen als Individuen beschrieben. Gesundheit gilt als
ein hoher personlicher und sozialer Wert: Fur den individuellen Menschen ist Gesundheit wichtig,
um das personliche Leben zu sichern, sich wohlzufiihlen sowie Leistungsfahigkeit und Produktivi-
tat zu erleben. Fur soziale Gemeinschaften ist die Gesundheit ihrer Mitglieder wichtig, um Gemein-
schaftsaufgaben zu erfiillen.

Jeder Gesundheitszustand, sei er als ‘gesund’ oder ‘krank’ definiert, ist eine Momentaufnahme aus
vielfaltigen Gesundheitsprozessen. Diese vollziehen sich als Bewegungen zwischen verschiede-
nen Zustanden, die sich jeweils als ‘gesinder’ oder ‘krénker’ bewerten lassen. Durch das Anzielen
erwiinschter Gesundheitszustande werden Gesundungsprozesse als Bewegungen zwischen aktu-
ellen Ausgangszustdnden und Zielzustdnden ermoglicht und eventuell durch MaRnahmen der Ge-
sundheitsférderung, Pravention, Therapie und Rehabilitation geférdert. Fir Gesundungsprozesse
lassen Ausgangszusténde, Zielzustdnde und Wege zwischen Ausgangs- und Zielzustanden be-
schreiben.

‘Gesundheit’ [a3t sich aus zwei Blickperspektiven betrachten: aus einer Gesundheitsperspektive
und aus einer Krankheitsperspektive.

Bei der Gesundheitsperspektive werden betont:

e Ausgangszustande als gegenwartige Zustande von ‘guter Gesundheit’, von inneren und &uf3e-
ren Gesundheitspotentialen bzw. Gesundungsressourcen,

e positiv definierte Gesundheitsziele wie z.B. ‘ganzheitliches Wohlbefinden’, ‘Lebensqualitat’,
‘Fahigkeit zur konstruktiven Lebensgestaltung’ sowie

e Gesundungsprozesse als Wege der Aktivierung von ‘schlummernden’ bzw. zu bisher zu wenig
eingesetzten Potentialen, Ressourcen und Fahigkeiten.

Bei der Krankheitsperspektive werden betont:

¢ Ausgangszustande als gegenwartige Zustande von krankheitsfordernden Risikofaktoren und
vorhandenen Erkrankungen,

e Ziele von Freisein, Verhitung, Heilung, Linderung und Bewadltigung von Stérungen mit Krank-
heitswert,

e Erkrankungsprozesse als aktiv stérende Prozesse und Mangel an Gesundungsprozessen,

e Gesundungsprozesse als Beseitigung bzw. Uberwindung von Risikofaktoren und Erkrankun-
gen.

Menschen kénnen bei der Wahrnehmung und Bewaltigung ihres jeweiligen Gesundheitszustandes
den Blick sowohl auf positive Gesundheitsqualitaten wie auch auf Gesundheitsméangel und Erkran-
kungen richten. Sie kdnnen von jedem Ausgangszustand Gesundungsprozesse der Forderung,
Erhaltung oder Wiederherstellung von Gesundheit anstreben, indem sie ihren Blick sowohl auf
positive Gesundheitsziele als auch auf die Verhiitung und Uberwindung von Krankheiten richten
und indem sie im Rahmen ihrer Gesundheitsaktivitdten sowohl Gesundheitspotentiale, -ressourcen
und Fahigkeiten aktiver einsetzen als auch krankheitsbezogene Risikofaktoren abbauen.

Im Gesundheitswesen sind die Begriffe der ‘Gesundheitsférderung’ und ‘Pravention’ weit verbrei-
tet. In bezug auf die zwei Blickperspektiven betont der Begriff ‘Gesundheitsférderung’ ein positives
Gesundheitsverstandnis, positive Gesundheitsziele sowie Prozesse der Forderung und Erhaltung
von Gesundheit durch die Férderung gesundheitsbezogener Kompetenzen und Ressourcen; der
Begriff 'Pravention' geht von der Krankheitsperspektive aus und zielt vorwiegend auf die Vermei-
dung und Verminderung von 'Risikofaktoren’, d.h. von krankheitsférdernden Verhaltensweisen und
Umweltbedingungen.



2. Die Gesundheitsperspektive der Weltgesundheitsorganisation

2.1 ,Gesundheit* und positive Gesundheitsziele

Seit 1946 definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) ‘Gesundheit’ mit einer positiven Ziel-
beschreibung: ,Gesundheit ist ein Zustand vollstdndigen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht lediglich das Freisein von Krankheit und Schwéche.” Dadurch hat sie die
Gesundheitsperspektive in wissenschatftliche und gesundheitspolitische Diskussionen eingefihrt.

Die WHO selbst hat weitere umfassende positive Gesundheitsziele beschrieben:

e mehr Selbstbestimmung Uber die individuelle Gesundheit ermdglichen und so zur Starkung
individueller Gesundheit befahigen (s.u., Ottawa-Charta),

o das Gesundheitspotential von Menschen so entwickeln und ausschoépfen, dal3 sie ein gesell-
schaftlich, wirtschaftlich und geistig erflilltes Leben fihren kdnnen (Ziel Nr. 2 der Ziele ,Ge-
sundheit fur alle”, WHO-Euro 1991),

e eine gesunde, sich auf die Fahigkeit zur effektiven Lebensbewaltigung griindende Lebenswei-
se zur Norm werden lassen (Strategie zum Ziel Nr. 2, WHO-Euro 1991),

e ein positives Erleben von Gesundheit ermdglichen, um kdrperliche, psychische und soziale
Fahigkeiten voll nutzen kénnen.

2.2 ,Gesundheitsforderung” als Handlungsfeld

Seit der 1986 von der WHO verabschiedeten ‘Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung’ gilt ‘Ge-
sundheitsférderung’ als ein gesundheitspolitischer Begriff: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen
Prozel3, allen Menschen ein hdheres Mald an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdgli-
chen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen. ... Gesundheit steht fiir ein positi-
ves Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die
Gesundheit betont wie die korperlichen Fahigkeiten.”

Gesundheitsforderung umfal3t als individuelles, soziales, berufliches und gesellschatftlich-politi-

sches Handlungsfeld im Sinne der WHO folgende Aufgaben:

e ‘gesunde Lebensweisen’ bzw. bio-psycho-soziale Kompetenzen zu gesunder Lebensgestal-
tung im Kontext der alltaglichen sozialen Beziehungen férdern,

e ‘gesunde Lebenswelten’ bzw. gesundheitsfordernde Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen in
der Umwelt gestalten,

¢ gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen,

e Gesundheitsdienste im Bereich der primédren Gesundheitsfirsorge gesundheitsfordernd neu
orientieren,

e eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik auf kommunaler, regionaler, nationaler und internati-
onaler Ebene entwickeln.



3. Wissenschaftliche Beitrage zur Gesundheitsperspektive

3.1 Begrundungen aus gesundheitspsychologischer Sicht

Beide Perspektiven, sowohl die Gesundheits- als auch die Krankheitsperspektive sind sinnvoll. Im
allgemeinen sehen Menschen eine Perspektive im Vordergrund und die andere als nachfolgende
Konsequenz oder ‘Nebenwirkung’. Im Gesundheitswesen spricht man z.B. von ‘Gesundheitsforde-
rung und Préavention’, von ‘Pravention und Gesundheitsforderung’, von ‘Gesundheitsférderung
(incl. Pravention)’ oder von ‘primarer Pravention (incl. Gesundheitsférderung)’.

Menschen beeinflussen — auch als Fachleute im Gesundheitswesen und Gesundheitswissen-

schaftlerinnen — ihr gesundheitsbezogenes Denken und Handeln fiir sich selbst und andere Men-

schen dadurch, welche Perspektive sie vorrangig betonen, die positive Gesundheitsperspektive

oder die Krankheitsperspektive.

e Wie wirkt es aus gesundheitspsychologischer Sicht, wenn Menschen vorrangig die positive
Gesundheitsperspektive betonen?

e Wie beeinflussen sie dadurch ihr gesundheitsbezogenes Denken und Handeln?

Die folgenden Aussagen beruhen auf der Kombination allgemein-psychologischen Wissens mit
vielfaltigen gesundheitspsychologisch relevanten Berufserfahrungen.

3.1.1 Aktuelle Gesundheitswahrnehmungen

Menschen koénnen ihre aktuellen Gesundheitszusténde bewuf3t wahrnehmen und ihre Aufmerk-
samkeit auf positive kdrperliche, psychische und soziale Gesundheitsqualitaten richten. So kénnen
sie bewul3t positive Gesundheit und ein bewuRRtes Wohlbefinden wahrnehmen und erleben.

Menschen kénnen lernen, in ihren aktuellen Gesundheitszustanden regelmaRig taglich positive
korperliche, psychische und soziale Qualitaten bewul3t wahrzunehmen und so positive Gesundheit
bewul3t zu erleben. Beispielhafte Mdglichkeiten dazu sind: das Atmen mit einem ausgeglichenen
Rhythmus wahrnehmen, bei Bewegungsiibungen — z.B. bei Gymnastik, Yoga, Tai Chi — bewul3t
Muskel-, Atem- und Herzreaktionen splren, nach sportlichen Anstrengungen die erhéhte Belebung
und Kreislaufaktivitéat im Korper nachspiren, sich Zufriedenheit mit der eigenen Lebenssituation
bewul3t machen, positives Selbstvertrauen bewul3t erleben, das Wohlfiihlen in sozialen Kontakten
bewuf3t erleben.

Bewul3te positive Selbstwahrnehmungen von Gesundheitszustanden wirken auf wahrgenommene
Gesundheitsqualitaten korperlicher, geistiger und sozialer Art in der Regel selbstverstarkend.

Beispiele:

¢ Bewul3te Atemwahrnehmungen verstarken ausgeglichene Atemrhythmen;

o die bewulte Wahrnehmung von Muskelreaktionen bei Bewegungsibungen verstarkt die Ten-
denz zu positiven Muskelreaktionen;

e bewul3t wahrgenommene Zufriedenheit wirkt auf das Ausmalf3 von Zufriedenheit selbstverstér-
kend;

¢ bewulte Wahrnehmung von Selbstvertrauen wirkt starkend auf das Selbstvertrauen;

e bewul3tes Wohlfihlen in sozialen Kontakten macht positive Kontaktqualitdten wahrscheinlicher.

Dartberhinaus kénnen sich Menschen bewul3te positive Selbstwahrnehmungen von Gesundheits-
zustanden im Gedachtnis einpragen und lassen sich daher besser bewuf3t erinnern; dadurch kon-
nen sie dann gezielter Bedingungen fur erlebte positive Gesundheitszustande herstellen.

Durch positive Selbstwahrnehmungen von Gesundheitszustdnden werden also vielfaltige gesund-
heitsforderliche Wechselwirkungen zwischen bio-psycho-sozialen Prozessen, z.B. zwischen
Wahrnehmung-, Ged&chtnis-, Kognitions-, Erlebens- und Verhaltensprozessen, positiv verstarkt.

Durch bewuf3te positive Selbstwahrnehmungen kénnen Menschen den gesellschaftlichen Trend
Uberwinden, die persodnliche Gesundheitswahrnehmung auf die Registrierung von abwesenden
oder vorhandenen korperlichen Beschwerden zu beschranken.
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Wenn Menschen regelmafdig positive Qualitaten ihrer Gesundheit wahrnehmen und dann von Be-

schwerden und Erkrankungen betroffen sind, entdecken sie eher,

e dal sie neben Beschwerden auch positive Gesundheitsqualitaten erleben kdnnen,

e dal sie durch gezielte Selbsthilfeaktivitaten Beschwerden etwas lindern kénnen und

e dass sie sich dann weniger hilflos fihlen und weniger von der Hilfe anderer Menschen und
professioneller Helfer abh&ngig fuhlen.

3.1.2 Zur Dynamik positiver Gesundheitsziele

Wenn Menschen ihren jeweiligen Gesundheitszustand — unabhangig von seiner Einstufung als
‘krank’, ‘krankheitsgefahrdet’, ‘etwas gesund’ oder ‘gut gesund’ — verbessern wollen, lassen sie
sich dann eher durch den Blick auf positive Gesundheitsziele oder durch den Blick auf mdgliche
oder vorhandene Erkrankungen zu gezielten MafZnahmen motivieren?

Wenn wir Menschen uns auf realen Wegen — wandernd, laufend, radfahrend — voran bewegen und
dabei Fortschritte machen, schauen wir im allgemeinen nach vorn in die angezielte Richtung und
selten zuriick auf den Ort, den wir verlassen. Diese natirliche Orientierung bei den genannten kor-
perlichen Gesundheitsaktivitdten gilt auch fur wahrnehmungsbezogene, kognitive und motivationa-
le Orientierungen fiir angestrebte ‘Fortschritte’.

Wenn Menschen Ziele anstreben, die sie selbst als positiv bewerten, motivieren sie sich leichter zu
geeigneten Verdnderungsprozesse im Denken und Handeln. Sie vollziehen Veranderungsprozes-
se zufriedenstellender und erfolgversprechender, wenn sie sich eher auf positive Ziele orientieren
als auf das, was vermieden oder vermindert werden soll, wenn sie sich eher ‘fur’ als ‘gegen’ etwas
einsetzen. Hockel kommentiert die Auseinandersetzung um die Perspektiven von ‘Gesundheits-
forderung’ und ‘Pravention’. ,Wenn wir uns kiinftige Mdglichkeiten vorstellen, so ... organisieren wir
unsere Wahrnehmung und unser Denken grundlegend anders, als wenn wir kinftige Gefahren
antizipieren" (Hockel 1992, S. 201).

Wenn Menschen bei Veranderungsprozessen primar an das denken, von dem sie sich abwenden
wollen, wenn sie an Gefahren oder auch negative Erfahrungen denken, spiren sie in der Regel
‘Strel3’; denn ‘Strel3’ bezeichnet eigentlich eine innere Anspannung als Reaktion auf eine Bedro-
hung. Durch solch eine Stref3reaktion kdnnen sie zwar kurzzeitig sehr effektiv eine Gefahr durch
‘Flucht’ vermeiden oder durch ‘Kampf’ Uberwinden; als Dauerlésung wirken solche Strel3reaktionen
jedoch eher energieschwachend und krankheitsférdernd.

Diese allgemeinen psychologischen Aussagen lassen sich auf Gesundungsprozesse beziehen:
Menschen vollziehen Gesundungsprozesse bzw. gesundheitsorientierte Verdnderungsprozesse im
Denken und Handeln im allgemeinen leichter, zufriedenstellender und erfolgversprechender, wenn
sie diese primér auf positive Gesundheitsziele orientieren, wenn sie z.B. eine Steigerung ihres
Wohlbefindens erhoffen kdnnen. Sie bewirken durch solche Veranderungsprozesse meist auch
‘Nebenwirkungen’ im Sinne der Verhltung und Minderung von Erkrankungen.

Einige Beispiele fur die Wirkung positiver Gesundheitsziele sind:

¢ Wenn Menschen bewul3t kérperliches Wohlbefinden als Erleben von Beweglichkeit, Lebendig-
keit und Lebensenergie anstreben,
fallt es ihnen leichter, sich gesund zu erndhren, Bewegungsaktivitaten durchzufuhren, die an-
genehm und belebend wirken, sowie rhythmische Wechsel zwischen Anstrengung und Ent-
spannung in ihrem alltaglichen Handeln herzustellen,
als wenn sie Krankheitsvorbeugung durch Verminderung von Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Hektik anstreben.

e Wenn Menschen mit suchtahnlichen Rauchgewohnheiten das Ziel ,freier und gesiinder durch
Nichtrauchen* anstreben und sich dieses Ziel durch regelméRige Autosuggestionen einpragen,
konnen sie wohl eher zum Nichtrauchen kommen,
als wenn sie sich durch Furcht vor Erkrankungen motivieren.



3.1.3 Inhalte positiver Gesundheitsziele

Die vielfaltigen Erérterungen zum Verstandnis von Gesundheit beinhalten vielfaltige Benennungen
von Gesundheitszielen, seien sie im Sinne der Gesundheitsperspektive positiv formuliert oder im
Sinne der Krankheitsperspektive als Formen des Nicht-krank-seins definiert. Aufgrund der Initiative
der WHO zum positiven Gesundheitsverstdndnis sind in den Gesundheitswissenschaften viele
Definitionen und Kataloge von positiven Gesundheitszielen entstanden.

Hier sind zwei Konzeptionen positiver Gesundheitsziele skizziert:

e ein Konzept zentraler Lebensziele und

e die Sammlung personzentrierter Gesundheitsziele aus einem Fortbildungsprogramm zur
Gesundheitsférderung (DPA 1995).

Als zentrale Lebensziele streben Menschen - auch fur ihre Gesundheit - an:

e Sie wollen ihr eigenes Leben korperlich und psychisch erhalten und stabilisieren und streben
dazu an: kérperliche Lebendigkeit und Beweglichkeit, Selbstandigkeit in Grundfunktionen des
Lebens, Gefiihle von Sicherheit, Selbstvertrauen und Selbstachtung, ein stabiles Selbstver-
standnis (‘Ich-Identitat’).

e Sie wollen ihr eigenes Leben kdrperlich und psychisch weiterentwickeln und streben dazu an:
korperliches und psychisches Wohlbefinden, Erleben von Lust und Freude, Streben nach
‘Macht’ bzw. Starkung des Einflusses in tbergeordneten gkologischen und sozialen Systemen.

e Sie wollen sich positiv in umgebende lebensnotwendige soziale Gemeinschaften integrieren,
auch um ihr eigenes Leben dadurch zu stabilisieren.

e Sije kdénnen im Sinne ‘selbsttranszendenter’ sinnerflillender Lebensziele anstreben, zur Erhal-
tung und Weiterentwicklung ihrer sozialen Gemeinschaften, der gesamten Menschheit und der
Erde durch ‘Dienstleistungen’ aktiv beizutragen.

Gesundheitstrainings zielen darauf, Fahigkeiten zugunsten personzentrierter Gesundheitsziele zu
férdern. Ein Fortbildungsprogramm der Deutschen Psychologen Akademie (1995) zielt auf die Be-
fahigung zu folgenden personzentrierten Gesundheitsziele:

e Kkorperliche Aspekte: positives Korpererleben, Entspannung, Sport und Bewegungsaktivitaten,
gesunde Korperhaltung, gesunde Ernédhrung, Sicherheitsverhalten, angemessene Schlaf- und
Wachrhythmen, gesundheitsgerechte Zeit-strukturierung kontrollierter Umgang mit stoffgebun-
denen Suchtmitteln;

e psychische Aspekte: positives Selbstverstandnis, gesunder Umgang mit Gedanken und Geflh-
len, Kreativitat, geistige Leistungsfahigkeit, Meditation, Entfaltung von Lebenssinn, Bewaltigung
von Alltagsstrel3, von kritischen Lebensereignissen, von Erkrankungen sowie von Sterben und
Tod;

e soziale Aspekte: soziale Kompetenzen, Umgang mit sozialer Unterstiitzung, mit Partnerschaft
und Sexualitat sowie mit Aggression, dkologisches Bewul3tsein.

3.1.4 Wege zu mehr Gesundheit

Psychologische Theorien zu psychosozialen Veranderungsprozessen zeigen auf:

Menschen kdnnen mit bewul3ter Absicht Gesundungsprozesse von jeweiligen Ausgangszustdnden

Zu Zielzustanden bzw. angestrebten Gesundheitszielen durchfihren,

e indem sie mit Hilfe geeigneter Mallnahmen und Methoden Verdnderungsprozesse in ihren
Denk- und Handlungsweisen vollziehen und

e indem sie dazu gesundheitsforderliche Gewohnheiten in ihrem Denken und Handeln stabilisie-
ren sowie gesundheitsschadliche Denk- und Handlungsweisen abbauen.

Zugunsten solcher Veranderungsprozesse kdnnen Menschen folgende Teilwege kombinieren:

¢ Menschen kénnen sich Uber gesundheitsforderliche und gesundheitsschadliche Denk- und
Handlungsweisen informieren. Sie kénnen dann fir eigene alltagliche Lebensweisen tberpri-
fen, wie oft sie gesundheitsférderliche Denk- und Handlungsweisen einsetzen und wie oft sie
gesundheitsschadliche Denk- und Handlungsweisen gelegentlich oder zu viel einsetzen.



e Menschen kénnen gesundheitsforderliche Denk- und Handlungsweisen, die sie in ihrem Le-
bensalltag sporadisch einsetzen, zu regelméafigen Gewohnheiten stabilisieren; sie kébnnen ge-
legentlich angewandte gesundheitsférderliche Fahigkeiten regelmafig aktiv einsetzen.
e Menschen kdnnen in sich ‘schlummernde’ Potentiale entdecken und zugunsten gesundheits-
forderlicher Denk- und Handlungsweisen neu aktivieren. Solche Potentiale kénnen
¢ als allgemeinmenschliche Potentiale genetisch angelegt sein, z.B. Fahigkeiten zur Selbst-
wahrnehmung, Selbsterkenntnis, bewuf3ten Entscheidungen und gezielter Handlungssteue-
rung,

o als spezifische individuelle Begabungen genetisch angelegt sein, z.B. intellektuelle und
kreative Begabungen, sowie

e in friheren Lebensphasen, vor allem in der Kindheit und Jugendzeit, 6fters eingesetzt und
dann ‘eingeschlafen’ sein, z.B. kreative Fahigkeiten und geistige Interessen.

e Menschen konnen solche Potentiale neu aktivieren, indem sie entsprechende Denk- und
Handlungsweisen durch geeignete Methoden neu einiben und dann zu Gewohnheiten
stabilisieren.

e Menschen kénnen in ihren sozialen Beziehungen gemeinsame gesundheitsforderliche Aktivita-
ten und Kommunikationsweisen entdecken und fordern.

e Menschen konnen gesundheitsschadliche Denk- und Handlungsweisen, vor allem sucht-
ahnliche Verhaltensweisen und ihre begleitenden Denkprozesse, als solche erkennen und be-
werten. Sie kdnnen anstreben, solche Denk- und Handlungsweisen zu vermindern und auch
ganz abzubauen. Dazu kdnnen sie alternative gesundheitsforderliche Denk- und Handlungs-
weisen an die Stelle gesundheitsschadlicher Denk- und Handlungsweisen setzen, die Vermin-
derung und den Verzicht auf gesundheitsschadliche Denk- und Handlungsweisen durch
Selbstbestatigungen und Belohnungen verstarken sowie auch soziale Unterstiitzungen nutzen,
z.B. durch die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

e Fir das Gelingen beschriebener Veranderungsprozesse ist es sehr wichtig, da? Menschen fur
sich selbst hoffen und die positive Zukunftserwartung pflegen, daf sie solche Veranderungs-
prozesse erfolgreich vollziehen kénnen. Die Bedeutung einer solchen ‘Selbstwirksamkeitser-
wartung’ ist besonders durch gesundheitspsychologische Forschungen bestétigt worden (vgl.
Schwarzer 1997).

In bezug auf entwicklungspsychologische und padagogische Prozesse wissen Eltern, Padagogen
und Psychologen: Kinder und Jugendliche kdnnen vor allem dadurch padagogisch gtinstig gefor-
dert werden, wenn sie Aufmerksamkeit flr positive Denk- und Verhaltensweisen und die in ihnen
aktivierten Fahigkeiten und verstarkende positive Konsequenz-Reaktionen wie Zuwendung und
ausdrtckliche Anerkennung erleben. So kdnnen Kinder und Jugendliche mehr Vertrauen auf ihre
Fahigkeiten entwickeln, ihr Selbstvertrauen verbessern und ihre Hoffnungen auf positive Méglich-
keiten kinftiger Lebensgestaltung verstarken. Demgegenuber zeigen sich in padagogischen Pro-
zessen negative Wechselwirkungen (Teufelskreise), wenn bei Kindern und Jugendlichen Aufmerk-
samkeiten und Bewertungen von negativen Denk- und Handlungsweisen im Vordergrund stehen.

Diese padagogisch-psychologischen Prinzipien sind auch dann zu beachten, wenn Experten zu-
gunsten angestrebter Gesundungsprozesse bei anvertrauten Menschen Malihahmen einsetzen
wollen.

Fur alle Gesundungsprozesse, die Menschen fir sich selbst, fir ihre Mitmenschen oder Experten
fur anvertraute Menschen anstreben, ist es im Sinne der Gesundheitsperspektive fruchtbar, vor-
handene gesundheitsférderliche Fahigkeiten, Denk- und Handlungsweisen zu erkennen, anzuer-
kennen, zu verstarken und zu Gewohnheiten zu stabilisieren.



3.2 ,Salutogenese” - ein gesundheitswissenschaftliches Modell

Das Konzept der Salutogenese ist vom israelitischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky seit
den 70er Jahren entwickelt worden und hat in den Gesundheitswissenschaften eine grof3e Aner-
kennung gewonnen; der Ausdruck ‘salutogenetische’ Orientierung ist sozusagen zu einem Syn-
onym flr eine positive Gesundheitsorientierung geworden. Das Konzept der Salutogenese wird
hier in Kurzform dargestellt (anhand von: Antonovsky 1997).

3.2.1 Grundlagen des Konzeptes

Antonovsky nutzt zur Kennzeichnung der beiden o.g. Perspektiven, namlich der Gesundheits- und
der Krankheitsperspektive, die Begriffe ,Salutogenese” und ,Pathogenese”. Die salutogenetische
Perspektive geht von der Fragestellung aus: Wie entsteht Heilung bzw. Gesundheit? Demgegen-
Uber geht die Pathogenese von der Fragestellung aus: Wie entsteht Leiden bzw. Krankheit?

Antonovsky hat die bemerkenswerte Modellvorstellung eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
entworfen: ‘Gesundheit’ und ‘Krankheit’ sind zwei Richtungen eines multidimensionalen Konti-
nuums: Menschen sind weder vollstdndig gesund noch vollstandig krank; jeder Mensch erlebt zu-
mindest ein biRchen Gesundheit, und jeder Mensch wird an einer Krankheit sterben; jeder Mensch
bewegt sich bestandig auf einem Kontinuum zwischen Krankheit und Gesundheit, das von ‘sehr
krank’ bis ‘sehr gesund’ reichen kann.. Als Endpunkte des Kontinuums kdnnen einerseits ein Ide-
alzustand einer ganzheitlichen Gesundheit gelten, z.B. ein ,Zustand vollstandigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens” (aus der Gesundheitsdefinition der WHO von 1946), und
andererseits das Aufhdren des biologischen Lebens von Menschen im Tod. Gesundheitsprozesse
lassen sich als Bewegungen auf den Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung auf ‘mehr
Gesundheit’ oder ‘mehr Krankheit’ betrachten. Gesundungsprozesse sind dann Bewegungen auf
dem Kontinuum zu ‘mehr Gesundheit’.

Im Salutogenese-Modell wird fir die Bewegungen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
nach den inneren und auflieren Einflisse gefragt, die zu Gesundungsprozessen bzw. zu Bewe-
gungen in Richtung auf ‘mehr’ Gesundheit beitragen. Demgegeniber ist im Gesundheitswesen die
pathogenetische Fragestellung nach krankheitsfordernden Einflissen weit verbreitet. Salutogeneti-
sche Betrachtungen beziehen sich weniger auf die Beschreibung von Ausgangs- und Zielzustan-
den auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, sondern mehr auf die Bewegungen zu ‘mehr
Gesundheit’ und ihre inneren und auReren Bedingungen; es geht also um Perspektiven fir die
Fragestellung: Welche Prozesse ermdglichen positive Verdnderungen zu mehr Gesundheit?

3.2.2 Strel3forschung als Ausgang des Salutogenesemodells

Antonovsky hat sich als Medizinsoziologe vorwiegend mit Forschungen zur psychosozialen Strel3-
bewaltigung befallt. Er geht von der Annahme aus, daf? Menschen alltdglich von Stref3faktoren
bzw. von Anforderungen und Belastungen konfrontiert sind und daf? auch nahezu alle Menschen
von schwereren belastenden Lebensereignissen, wie z.B. Krankheiten, eigenen Fehler, Mil3-
verstandnissen und Trennungen in sozialen Beziehungen sowie auch vom Sterben, betroffen sind.
Wahrend die sonstige Stref3forschung Uberwiegend nach krankheitsférdernden Einflissen im
Strel3geschehen fragt, geht Antonovsky der salutogenetischen Fragestellung nach: Welche inne-
ren und aulieren Bedingungen und Einflisse ermdglichen es Menschen, trotz alltaglicher stres-
sender Belastungen und trotz besonders schwerwiegender Belastungserlebnisse ihre Gesundheit
zu erhalten und auch zu verbessern? Als judischer Forscher interessiert ihn dabei auch die bei-
spielhafte Fragestellung, wie Menschen den Holocaust tberlebt und psychosozial bewaltigt haben.
Als interessante Parallele sei hier erwahnt: Viktor Frankl, der Begriinder der Logotherapie, hat au-
tobiographisch seine Bewaltigung der Jahre 1943 - 1945 im nationalsozialistischen Konzentrati-
onslager und seine ‘Suche nach Sinn’ unter diesen Bedingungen geschildert (Frankl 1982).



Im Rahmen seiner Forschungen hat Antonovsky vor allem Menschen aus Israel in ausfihrlichen
Interviews befragt, wie sie schwerwiegende Lebensereignisse, insbesondere auch Holocausterfah-
rungen, bewadltigt haben. Er hat aus den Forschungen das Konzept der ‘generalisierten Wider-
standsressourcen’ und insbesondere das Konstrukt des ‘Koharenzsinnes’ (‘Sense of Coherence’)
entwickelt. Aus den Forschungen hat er einen Fragebogen zur Messung des Kohéarenzsinnes ent-
wickelt und in vielen Forschungsstudien tberpriift.

3.2.3 Generalisierte Widerstandsressourcen und Koharenzsinn

Die aus der Forschung zur Strel3bewaltigung hervorgegangene Konzepte der ‘generalisierten Wi-
derstandsressourcen’ und des ‘Koharenzsinnes’ beantworten die Frage: Mit welchen inneren und
auRReren Ressourcen kdnnen Menschen ihre Gesundheit auch bei der Konfrontation mit belasten-
den Lebensereignissen erhalten?

Antonovsky stellt 10 ‘generalisierte Widerstandsressourcen’ dar:
finanzielle Moglichkeiten,

Wissen und Intelligenz,

Ich-ldentitat bzw. Selbstvertrauen, Ich-Starke,
Bewaltigungsstrategien: Vernunft, Flexibilitdt und Voraussicht,
soziale Unterstiitzungen und soziale Beziehungen,
Engagement mit Ausdauer, Verbindlichkeit und Kontrolle,
kulturelle Stabilitat,

Phantasiefahigkeit,

Religion, Philosophie und Kunst als stabile Werthaltungen sowie
10 praventive Gesundheitsorientierung.

OCoeNogRWNE

Als Zentrum und Steuerungszentrale fur die ‘generalisierten Widerstandsressourcen’ betrachtet

Antonovsky den ‘Koharenzsinn’ (‘Sense of Coherence’). Er definiert ihn als eine stabile generali-

sierte Orientierung einer Person, gekennzeichnet durch ,ein durchdringendes, andauerndes und

dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens” (Antonovsky 1997, S.36). Diese Orientierung des

Vertrauens beinhaltet drei Aspekte: Personen mit einem starken Kohérenzsinn

e bewerten die Einflisse und Anforderungen, die sie im Verlauf ihres Lebens aus der inneren
und aufleren Umgebung erfahren, als strukturiert, vorhersehbar und erklarbar (Aspekt der
‘Verstehbarkeit’),

e wissen um innere und auflere Ressourcen, mit denen sie Anforderungen, die sie in ihrem Le-
ben erfahren, angemessen begegnen konnen (Aspekt der angemessenen Handlungsfahigkeit),

e erleben ihr Leben mit seinen Anforderungen gefiihlsmaRig als sinnvoll und kénnen Anforde-
rungen als Herausforderungen betrachten, die Anstrengung und Engagement lohnen (Aspekt
der ‘Sinnhaftigkeit’).

3.3 ‘Gesundheit’ und ‘Krankheit’ in der Psychotherapie
3.3.1 Allgemeine Merkmale der Psychotherapie

Die Psychotherapie gilt als eine wissenschaftlich begriindete Form der gezielten Foérderung psy-
chischer Gesundungsprozesse bei Menschen, die von bio-psycho-sozialen Stérungen betroffen
sind. Sie gilt seit ca. 100 Jahren aufgrund der bahnbrechenden Leistungen von Sigmund Freud als
eine wichtige Form der Behandlung psychisch beeinfluBter Erkrankungen. Im Psychotherapeuten-
gesetz ist fur das deutsche Gesundheitswesen folgende Definition von Psychotherapie vorgege-
ben: ,Ausiibung von Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Téatigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.” (Bun-
desgesetzblatt 1998)
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Psychotherapie laft sich nach allgemeinem fachlichen Konsens durch folgende Merkmale charak-

terisieren:

e Der Ausgang sind bio-psycho-soziale Stérungen eines individuellen Menschen, die der betrof-
fene Mensch mit psychotherapeutischer Hilfe durch psychische Veranderungen bei sich selbst
sowie durch psychosoziale Veranderungen in sozialen Beziehungen und Familien lindern und
Uberwinden kann.

e Als Ziel einer Psychotherapie gilt, die Selbststeuerungsfahigkeiten eines individuellen Men-
schen und seine sozialen Beziehungssysteme und Gemeinschaften anhaltend zu verbessern.

o Das Ziel einer anhaltend verbesserten Selbststeuerungsfahigkeit dient dazu, dall Menschen
durch ihre individuelle und soziale Lebensgestaltung sowohl die Stérungen, die den Anlal3 fir
eine Psychotherapie darstellen, anhaltend tberwinden kénnen als auch ihre psychische Ge-
sundheit in Richtung auf positiv definierte psychische Gesundheitsziele fordern.

¢ Als wichtige positive psychische Gesundheitsziele, die in der Geschichte der Psychotherapie
umschrieben sind, seien hier genannt:

e positives Selbstbewul3tsein (angemessene Selbsterkenntnis, Selbstvertrauen, Selbstach-
tung, Selbstwertgefihl),

Selbstverwirklichung (vgl. Paulus 1994),

Selbstmanagement im eigenen Handeln (vgl. Kanfer u.a. 1996),

Kommunikations-, Partnerschafts-, Gemeinschafts- und Liebesféhigkeit sowie
o selbsttranszendente Sinnerfillung (im Sinne der Logotherapie, vgl.Frankl 1987).

e Psychotherapie vollzieht sich als Prozel3 durch Kommunikationen und Beziehungen zwischen
Patientinnen und Therapeutinnen. Die Qualitat dieses Prozesses wird vor allem durch die Ver-
standigungsqualitat zwischen und Therapeutinnen und Patientinnen beeinfluf3t.

e In einer Psychotherapie werden wissenschaftlich begrindete Methoden zur nachhaltigen Be-
einflussung eines Individuums und seiner sozialen Beziehungen eingesetzt; psychosoziale Ge-
sundungsprozesse eines Individuums und/oder einer sozialen Gemeinschaft werden durch
psychotherapeutische Methoden ermdglicht oder erleichtert.

o Im Laufe der 100jahrigen Geschichte der Psychologie haben sich viele Psychotherapieschulen
aus unterschiedlichen tiefenpsychologisch-psychiatrischen, akademisch-psychologischen und
humanistisch-psychologischen Traditionen entwickelt (Zeig 1991). Sie haben zu einer umfas-
senden wissenschaftlichen Systematik der Psychotherapie wichtige Bausteine geliefert (vgl.
Grawe u.a. 1994, Grawe 1998) und dazu Stérungen, Stérungsursachen, Zielsetzungen, Ideal-
ziele psychischer Gesundheit, Wege von den Stérungen zu den Zielsetzungen sowie Metho-
den zur Erleichterung dieser Wege beschrieben.

3.3.2 Zur Krankheits- und Gesundheitsperspektive

Die klinische Psychologie als Grundlagenwissenschatft fiir die Psychotherapie und die Theorien der
verschiedenen Psychotherapieschulen beschreiben Wege von Krankheitszustdnden zu positiv
formulierten Zielzustdnden psychischer Gesundheit sowie HilfsmaRnahmen und Methoden, mit
denen Menschen als Individuen und in ihren sozialen Beziehungen und Gemeinschaften auf die-
sen Wegen gefdrdert werden kénnen. Theorien zur Psychotherapie umfassen im allgemeinen so-
wohl die Krankheits- wie auch die Gesundheitsperspektive.

Nun laft sich fragen: Welche der beiden Perspektiven wird vorrangig deutlicher betont? Wird die
Gesundheitsperspektive vorrangig betont? Viele Psychotherapieschulen betonen in ihren Theorien
deutlicher die Gesundheitsperspektive, vor allem die humanistisch-psychologischen Orientierun-
gen (incl. der klientzentrierten Psychotherapie) und mehrere tiefenpsychologische Orientierungen.

Ausgangszustande fir psychotherapeutische Behandlungen werden — in Theorien zur Psychothe-
rapie und in der psychotherapeutischen Praxis — meist als vorhandene Storungs- und Krankheits-
symptome beschrieben, weniger als ein Fehlen positiver psychischer Gesundheitsqualitaten. Im
Sinne einer Gesundheitsperspektive zielt die Frage an Patienten ,Was fehlt Ihnen?“ auf ein Fehlen
positiver psychischer Gesundheitsqualitdten. Antworten verweisen auf zu férdernde positive psy-
chische Gesundheitsqualitaten als Zielsetzungen fur psychotherapeutische Behandlungen.
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Beispiele: Werden Angststérungen als Mangel an Vertrauen und Mut beschrieben, liegt es na-
he, mehr Vertrauen z.B. auf vegetative Prozesse und mehr Mut zum Durchgehen von Angstsi-
tuationen anzuzielen; werden depressive Stérungen als Antriebs-, Freud- und Hoffnungslosig-
keit beschrieben, ergibt sich das Ziel, Antriebsenergie, freudige Gefiihle und positive Zukunfts-
hoffnungen zu férdern.

In der Beschreibung anzustrebender Zielzustdnde durch psychotherapeutische Hilfe beschreiben
die meisten Psychotherapieschulen Ubergreifende positive psychische Gesundheitsziele und beto-
nen somit die Gesundheitsperspektive:

¢ Nahezu alle tiefenpsychologischen und humanistisch-psychologischen Therapieschulen heben
als allgemeines Therapieziel hervor: Selbstbewul3tsein mit Selbstbejahung und Selbstbestim-
mung. Der Begriff ‘Selbstbewul3tsein’ meint dabei: bewul3te Wahrnehmung spontan auftau-
chender Korperempfindungen, Geflhle, Bedirfnisse, Phantasien, Blitzgedanken sowie ihre
geistige Einordnung in die eigene Lebensgeschichte und in ein integriertes Selbstverstandnis
(Ich-ldentitat). Das Selbstbewul3tsein soll in eine bejahende Einstellung zu sich selbst miinden
und zu einer bewul3ten Selbstbestimmung flhren, verstanden als Fahigkeit, Uber seine eige-
nen Winsche und Lebensziele bewul3t zu entscheiden und das eigene Handeln dementspre-
chend gezielt zu orientieren.

o Selbstbewul3tsein und Selbstbestimmung umfassen — im Sinne der genannten Therapieschu-
len und ihrer Theorien zu Kommunikations-, Paar-, Familien- und Gruppentherapien — auch
Fahigkeiten, soziale Beziehungen bewul3t zu erleben und zu gestalten, genauer: die individuel-
le Stellung in sozialen Beziehung- und Gemeinschaftssysteme bewul3t zu erkennen und zu re-
flektieren und in Prozesse der Selbstbestimmung einzubeziehen.

e Aus der Tradition der Verhaltenstherapie werden neben Uberwiegend stérungsbezogenen Zie-
len der Uberwindung von stérenden Symptomen auch positive psychische Gesundheitsziele
betont: Fahigkeiten zu Problemlésungen, zur Strel3bewaltigung, Selbstmanagementfahigkeiten
als aktiv eingesetzte Fahigkeiten zu Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und handlungs-
bezogener Selbststeuerung (vgl. Kanfer u.a. 1996) sowie soziale Kompetenzen als Fahigkei-
ten, eigene Bestrebungen in sozialen Beziehungen klar und verstandlich auszudriicken. Diese
Fahigkeiten werden deutlich als Kombinationen von Wahrnehmungen, ihren geistigen Verar-
beitungen und angemessenen Handlungen betrachtet; der Bezug zwischen Wahrnehmungen,
Erkenntnissen und Verhaltensweisen wird deutlicher als in tiefenpsychologischen und huma-
nistisch-psychologischen Therapieschulen betont.

In Psychotherapien gehen Menschen fur ihre Gesundheit Wege von Ausgangszustanden zu Ge-
sundheitszielen und mochten dabei psychotherapeutische Hilfen erleben, die ihnen die Wege er-
leichtern. Fir die psychotherapeutische Unterstiitzung psychosozialer Gesundungsprozesse laf3t
sich im Sinne der Gesundheitsperspektive fragen: Wie sehr betonen Psychotherapieschulen in
ihren Theorien die Gesundheitsperspektive, wenn sie Wege in psychischen Gesundungsprozes-
sen beschreiben und Methoden zur Erleichterung dieser Wege bereitstellen? Wie weit betonen sie
die Forderung vorhandener und zu starkender Fahigkeiten gegenlber der Verminderung vorhan-
dener und abzubauender Stérungssymptome?

Psychotherapie vollzieht sich als Prozeld durch Kommunikationen und Beziehungen zwischen Pa-
tientinnen und Therapeutinnen. Die wechselseitige Verstandigungsqualitat ist fur effektive psycho-
therapeutische Hilfen besonders wichtig. Gute psychische Gesundungsprozesse durch Psychothe-
rapien gelingen nur, wenn Therapeutinnen den Patientinnen positive Wertschatzung und Achtung
ihrer Person ausdriicken und somit zur Verstarkung von Selbstachtung und Selbstwertgefiihl bei
den Patientinnen beitragen und wenn Therapeutinnen die Erlebensprozesse, Kommunikations-
und Handlungsweisen von Patientinnen mdglichst klar verstehen, dieses Verstehen klar und ver-
stéandlich ausdriicken und so Selbstbewul3tsein und Selbstverstandnis bei Patientinnen férdern.

In der Psychotherapie tragen therapeutische Kommunikationsweisen, die Selbstbewul3tsein,
Selbstverstandnis und positive Selbstachtung bei Patientinnen verstarken und férdern, sehr zu
psychischen Gesundungsprozessen bei. Patientinnen mit psychosozialen Stérungen sind oftmals
von Kommunikations- und Beziehungsstérungen betroffen; daher sind fur sie positive Erfahrungen
in psychotherapeutischen Kommunikationen und Beziehungen sehr wichtig, damit sie als Kontra-
punkt zu ihren negativen Kommunikations- und Beziehungserfahrungen positive Alternativen erle-
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ben. Die Wirkung férdernder Kommunikationsbedingungen in Psychotherapien ist vor allem im
Umfeld der Gesprachspsychotherapie erforscht und spielt auch fir tiefenpsychologische und hu-
manistisch-psychologische Therapien eine grol3e Rolle.

Psychotherapeutische Foérderung psychischer Gesundheitsprozesse heif3t im Sinne der Verhal-
tenstherapie: bei Patientinnen gesundheitsférdernde Verhaltensweisen aufbauen, verstarken und
gewohnheitsmaliig stabilisieren sowie gesundheitsschadliche Verhaltensweisen abbauen. Dazu
werden nach Moglichkeit Stimuli aus der Umwelt, innere psychische Prozesse, Verhaltensweisen
und die auf das Verhalten folgenden Konsequenz-Reaktionen so beeinflufdt, dal erwiinschte Ver-
haltensanderungen erleichtert werden. In verhaltenstherapeutischen Prozessen werden Patientin-
nen durch ‘therapeutische Hausaufgaben’ zur regelmafigen Durchfiihrung konkret beschriebener
Verhaltensweisen angeregt. Fur die Schule der Verhaltenstherapie und ihre Darstellung psycho-
therapeutischer Prozesse ist es wiunschenswert, dal3 die Aufmerksamkeit auf gesundheitsforderli-
che Stimuli, Erlebnis-, Denk- und Handlungsweisen erhoht wird gegeniiber der Aufmerksamkeit
auf zu vermindernde Stérungssymptome und ihre begleitenden Prozesse.

Der anerkannte Psychotherapieforscher Klaus Grawe erortert das Verhéltnis von Problem- und
Ressourcenperspektive — in Analogie zur Krankheits- und Gesundheitsperspektive — und empfiehlt
.die Problemperspektive fur die inhaltliche Therapieplanung (was soll geédndert werden?), die
Ressourcenperspektive fur die prozessuale Therapieplanung (wie kann es am besten gedndert
werden?)” (1998, S. 99). Er hebt somit flr psychotherapeutische Gesundungsprozesse die Auf-
merksamkeit fur die Forderung gesundheitsforderliche Fahigkeiten hervor.

3.4 Zusammenfassung

Aus verschiedenen gesundheitswissenschaftlichen Fachgebieten sind hier Pladoyers zugunsten
der Gesundheitsperspektive zusammengetragen.

Gesundheitsprozesse — Prozesse der Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung von Gesund-
heit — lassen sich als Wege von definierten Ausgangszustéanden zu erwinschten Zielzustdnden im
Sinne der Gesundheitsperspektive gut fordern,

e wenn bei Ausgangszustéanden vor allem beschrieben wird, in welchen Lebensbereichen ge-
sundheitsférderliche Potentiale, Fahigkeiten, Denk- und Handlungsweisen deutlich vorhanden
sind und in welchen sie fehlen,

e wenn der Blick primar auf positive Gesundheitsziele gelenkt wird,

¢ wenn Kommunikations- und Beziehungsprozesse durch gute wechselseitige Wertschatzung
und gute Verstandigungsprozesse bestimmt sind,

o wenn gesundheitsforderliche Fahigkeiten aufmerksam wahrgenommen und verstarkt werden,

¢ wenn der Aufbau stabiler gesundheitsférdernder Denk- und Handlungsgewohnheiten Uber die
Aktivierung positiver Potentiale und Verstarkung positiver Denk- und Handlungsweisen erfolgt.

Durch Fortschritte auf Wegen im Sinne der Gesundheitsperspektive lassen sich krankheitsbezo-
gene ‘Nebenwirkungen’ wie Verhitung, Heilung und Rehabilitation erwarten. Durch die Gesund-
heitsperspektive sind Veradnderungsprozesse im allgemeinen leichter, erfolgversprechender und
zufriedenstellender zu erzielen als durch den Blick auf krankheitsbezogene Phdnomene, Ursachen
und Gefahren.

Fur die Zukunft fir die Gesundheitswissenschaften ist es wiinschenswert, dal3 die bisher beste-
hende deutliche Distanzierung und mangelnde wechselseitige Wahrnehmung zwischen den drei
angesprochenen Fachgebieten — der Gesundheitspsychologie, Gesundheitswissenschaften im
engeren Sinn und Psychotherapie — zugunsten einer besseren Zusammenarbeit iberwunden wird.
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4. Von der Krankheits- zur Gesundheitsperspektive

Das positive Gesundheitsverstandnis der WHO hat sich seit 50 Jahren leider noch nicht durchge-
setzt. In der Bevolkerung, in der Fachwelt der Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsberu-
fen sowie in der Gesundheitspolitik sind die vorherrschenden Vorstellungen von Gesundheit von
der Krankheitsperspektive bestimmt.

4.1 ...in der Bevdlkerung

In der gegenwartigen gesellschaftlichen Realitat erleben wohl die meisten Menschen Gesundheit
als einen Zustand, den sie im allgemeinen kaum bewul3t wahrnehmen und als Abwesenheit von
Stérungen betrachten. Erst wenn sie sich durch Stérungen, Beschwerden und Erkrankungen be-
eintrachtigt fuhlen sorgen sie sich bewuf3t um ihren Gesundheitszustand und versuchen, ihn durch
einen Gesundungsprozel3 zu verbessern. Dabei versuchen sie in der Regel zunachst, sich selbst
durch einige Aktivitaten zu helfen und auch Gesundheitshilfe in der Familie und im Bekanntenkreis
zu erhalten. Erst wenn sie sich als hilflos gegentuber ihren Beschwerden und Krankheiten betrach-
ten, suchen sie den Kontakt mit professionellen Experten.

4.1.1 Krankheitsperspektive

In der Bevélkerung ist eine Krankheitsperspektive weit verbreitet, was sich in folgenden Beispiele

des Erlebens, Denkens und Verhaltens zeigt:

¢ Viele Menschen wiinschen sich Gesundheit nur als einen Zustand des ‘Nicht-krank-seins’.

e Fragt man Menschen, ob sie sich gesund fiihlen, antworten viele: ,Ja, weil ich keine Be-
schwerden habe". Bei ihnen gilt das Erleben von Gesundheit nicht als ein bewul3tes positives
Erleben bzw. als bewul3t erlebtes Wohlfihlen.

e Menschen betrachten ihren Kdrper als eine Maschine, die funktionieren und leistungsfahig sein
soll. Bei Erkrankungen suchen Menschen die Ursache im defekten Kérper und gehen mit der
Erwartung zum Arzt, dal3 dieser ihren defekten Korper repariert oder Ersatzteile zur Reparatur
des Korpers liefert.

e Wenn Menschen zum Arzt gehen, hdren sie vom Arzt Ofters die sinnvolle Frage: ,Was fehlt
lhnen?* In ihrer Antwort benennen Menschen meistens nicht Gesundheitsmerkmale, die ihnen
fehlen, sondern empfundene Beschwerden und vorhandene Krankheitsmerkmale.

4.1.2 Positive Gesundheitsperspektiven

Viele Menschen entwickeln — oftmals erst durch die Konfrontation mit Krankheit am ‘eigenen Leibe’
oder in der Familie und durch Selbstbesinnungsprozesse zur Verarbeitung der Krankheit — ein
ausgepragtes Gesundheitsbewul3tsein im Sinne der Gesundheitsperspektive, indem sie bewul3tes
Erleben und Verstehen von Gesundheit pflegen.

Beispiele fur solch ein Gesundheitsbewul3tsein sind:

¢ Menschen pflegen bewul3te Aufmerksamkeit fur kérperliches Wohlbefinden.

¢ Menschen erleben Gesundheit korperlich als Fitnel3, Energie und Leistungsfahigkeit und sehen
darin eine gute Widerstandskraft gegentber Krankheiten.

e Menschen erleben Gesundheit psychisch als ‘gute Laune’, positive Stimmung, Unterneh-
mungslust, als Ausgeglichenheit und Zufriedenheit mit sich selbst sowie als ‘innere Starke’ ge-
genuber Belastungen und Bedrohungen.

¢ Menschen sind sich bewuf3t, daf} ihr Gesundheitserleben vielfaltigen rhythmischen Wechseln
unterliegt: den Wechseln von Fitnel3 und Schwéche, von Aktivitdt und Ruhe, von Anstrengung
und Erholung, von Wachsein und Schlaf, von ‘Hochs’ und ‘Tiefs’ in der Stimmung, von Perio-
den in den geschlechtlichen Funktionen, von Klimaveranderungen und Jahreszeiten.

¢ Menschen vertrauen ihren eigenen Empfindungen, Intuitionen und Erkenntnissen zu ihrem
Gesundheitszustand, und sie nutzen diese, wenn sie mit Bekannten und auch professionellen
Helfern tber ihren Gesundheitszustand sprechen.
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e Menschen pflegen ein bewul3tes Gesundheitshandeln, vor allem in den Bereichen Ern&hrung
und Ausgleichssport.

e Menschen machen sich haufig bewul3t, dal3 sie ihre Gesundheit durch Einstellungen, Gefiihle
und Handlungsweisen beeinflussen kdnnen.

e Menschen informieren sich zur Pflege ihrer Gesundheit aktiv Uber ‘ganzheitliche Gesundheit’,
Selbsthilfemdglichkeiten und ‘alternative Heilweisen'.

e Menschen halten zur Erhaltung und Wiederherstellung ihrer Gesundheit die Bereitschaft zur
Selbsthilfe fir notwendig, und sie betrachten Fremdhilfe meistens als ‘Hilfe zur Selbsthilfe’.

e Im Falle von Erkrankungen besinnen sich Menschen zunéchst darauf, wie sie mit den eigenen
Fahigkeiten sowie mit Unterstitzung der Familie und des Bekanntenkreises wieder gesund
werden kdnnen.

¢ Im Falle von Erkrankungen informieren sich Menschen durch Literatur, Gesprache im Bekann-
tenkreis und Gesprache mit professionellen Helfern (Arzte, Psychologen, Heilpraktiker u.a.)
gezielt iber mogliche Ursachen ihrer Erkrankung und Gber Moglichkeiten professioneller Hilfe;
mit dem Blick auf verschiedene Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten bei unterschiedli-
chen Fachleuten wahlen sie gezielt aus, welche Hilfe bzw. Behandlung sie annehmen.

¢ Menschen kommen in gesundheitsorientierten Selbsthilfegruppen zusammen.

In der Bevdlkerung zeigen sich folgende beachtenswerten Phdnomene, die auf eine gezielte Su-

che nach einem positiven Gesundheitserleben hinweisen:

e Ein 'Gesundheitsboom' mit der Suche nach Mdglichkeiten zur Férderung einer 'ganzheitlichen'
Gesundheit, u.a. durch Nutzung 'alternativer Heilweisen', ist erkennbar, auch an einer Hoch-
konjunktur von Gesundheitsliteratur.

e Selbsthilfegruppen haben in den letzten Jahren einen deutlichen Zulauf bekommen; die Anzahl
von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-Kontaktstellen und Selbsthilfe-Organisationen ist deutlich
gestiegen. Einerseits erkennt die Gesundheitspolitik die Férderungswirdigkeit des Selbsthilfe-
bereiches an; andererseits bleiben die finanziellen Unterstiitzungen eher gering (vgl. Matzat
1995).

¢ Die 'Suche nach Sinn' - eine wichtige Aufgabe fur die seelische Gesundheit - bewirkt aufgrund
von Unzufriedenheit mit der gesellschaftlichen Situation und mit herrschenden Weltanschau-
ungssystemen (seien sie kirchlich-christlich oder materialistisch, merkantilistisch, atheistisch)
einen verstarkten 'Boom’' flir Esoterik, Spiritualitéat und fragwirdige 'Sekten' mit entsprechenden
Gefahrdungen.

4.2 ...in den Gesundheitswissenschaften

In den Gesundheitswissenschaften — gemeint sind alle gesundheitsbezogenen Wissenschaften,
nicht nur die ‘Gesundheitswissenschaften’ aus der ‘Public-Health’-Tradition — lag die Vorherrschaft
bis zum Mittelalter einmal bei der Medizin als Wissenschaft iber Gesundheit und Krankheit des
Korpers und andererseits bei den Geisteswissenschaften der Theologie und Philosophie mit ihren
Theorien zu Gesundheit und ‘Seelenheil* fur die als unsterblich verstandene ‘Seele’.

Durch die geistesgeschichtlichen Bewegungen in der durch ‘Aufklarung’ gepragten Neuzeit wurden
im Feld der Gesundheitswissenschaften geisteswissenschatftliche Theorien zur Gesundheit der
‘Seele’ zurlickgedrangt; die Medizin konnte ihre Vorreiterrolle in Gesundheitswissenschaften deut-
lich ausbauen. Durch naturwissenschaftliche Fortschritte, technologische Fortschritte im 19. Jahr-
hundert und durch Erfolge in der Verminderung von Infektionskrankheiten wurde die Rolle der Me-
dizin als alleinherrschende Gesundheitswissenschaft verstarkt. Dadurch wurde das Gesundheits-
verstandnis auf erfolgreich erscheinende Perspektiven eingegrenzt: auf das Verstandnis korperli-
cher Krankheiten und ihrer Uberwindung durch von auRen zugefiihrte medizinisch-technische Be-
handlungsmadglichkeiten. Aus dem Blickfeld des herrschenden Gesundheitsverstandnisses gerie-
ten: ein Verstandnis fir psychosoziale Aspekte der Gesundheit und entsprechende Hilfsmaf3nah-
men, fir viele Mdglichkeiten persdnlicher und familiarer Selbsthilfe gegenlber Erkrankungen sowie
fur religiése Perspektiven von ‘Gesundheit’ und ‘Heil’. Die Rolle der Medizin als alleinherrschende
Gesundheitswissenschaft und das dadurch bestimmte Gesundheitsverstandnis wurde weitgehend
von der Bevdlkerung und von der Gesundheitspolitik tbernommen.
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Durch die nun etwa 100 Jahre alte Entwicklung der neuzeitlichen Psychotherapie hat sich das Ge-
sundheitsversténdnis um das Verstandnis einer kranken Psyche und ihrer Therapie durch psycho-
logische Methoden erweitert. Durch die Entwicklung der klinischen Psychologie und Psychothera-
pie als einer Gesundheitswissenschaft sind mehr ins Blickfeld getreten: psychoneurotische und
psychosomatische Erkrankungen mit ihren Auswirkungen auf die kdrperliche Gesundheit und auf
das psychosoziale Erleben, Denken und Handeln; biographische und familiare Einflisse auf Ge-
sundheitsprozesse sowie psychische und psychosoziale Behandlungsmdglichkeiten fir Erkran-
kungen. Theorien der Psychotherapie gehen von der Beschreibung von Krankheitszustanden aus;
als Behandlungsziele gelten vor allem individuelle Selbststeuerungsfahigkeiten und positive sozia-
le Integration in stabile Beziehungen und in Alltagsgemeinschaften. (s.o., Kapitel 3.3). Psychothe-
rapietheorien sind somit ein gutes Beispiel fiir wissenschaftsbezogene Wege von einer Krankheits-
zu einer Gesundheitsperspektive.

Pravention gilt seit tber 100 Jahren als eine gesellschaftliche Aufgabe im Sinne 6ffentlicher Ge-
sundheitsvorsorge. Dadurch hat sich das Gesundheitsverstandnis um die praventive Perspektive
bzw. den Blick auf Krankheitsgefahren und -vorbeugung erweitert hat. Gesundheitsamter wurden
als Institutionen offentlicher Gesundheitsvorsorge etabliert. Da Infektionskrankheiten eine grofl3e
soziale und gesellschaftliche Bedeutung haben kénnen, hat sich die Pravention vor allem als Vor-
beugung gegentiber Infektionserkrankungen etabliert. Praventionsmaf3hahmen in Form von Imp-
fungen und regelméafigen Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten wurden
als offentliche Gesundheitsleistungen etabliert. Die Bewegung von ‘Public Health’ ist aus dem
Ausbau einer praventiv orientierten dffentlichen Gesundheitsvorsorge entstanden.

In der Public Health-Bewegung sind Einflisse aus der weiteren sozialen Umwelt auf Gesundheits-
prozesse erkannt; die Bedeutung sozialer und 6kologischer Umweltbedingungen wird in bezug auf
Krankheitsgefahrdungen betont. ‘Verhaltnispravention’ gilt als eine wichtige Orientierung, um
krankheitsfordernde Bedingungen der 6kologischen und sozialen Umwelt zu vermindern.

Als die epidemischen Infektionskrankheiten durch die praventiv ausgerichteten offentlichen Ge-
sundheitsvorsorge und durch medizinische Erfolge zurickgegangen sind, sind als Kreislauferkran-
kungen, Krebserkrankungen und andere chronische Erkrankungen und psychosomatische Erkran-
kungen als wichtige quantitative und qualitative Gesundheitsprobleme der Bevélkerung ins Blick-
feld gekommen. Da Entstehung und Verlauf dieser Erkrankungen deutlich vom individuellen ge-
sundheitsbezogenen Verhalten mitbestimmt sind, sind Nikotin- und Alkoholkonsum, unginstige
Erndhrung und Bewegungsmangel als Risikofaktoren erkannt; als Folge ist die ‘Verhaltenspraven-
tion’ zur Verminderung verhaltensbezogener Risikofaktoren entwickelt worden.

Wahrend Pravention als Gesundheitsorientierung durch die Krankheitsperspektive bzw. dem Blick
auf drohende Krankheiten bestimmt ist, hat sich die Gesundheitsforderung seit den 80er Jahren
vor allem durch die Initiativen der Weltgesundheitsorganisation zu einem gesellschaftlichen Hand-
lungsfeld entwickelt, das die positive Gesundheitsorientierung hervorhebt. Die Gesundheitswis-
senschaften haben sich im Kanon der Wissenschaften mit postgradualen Studiengangen etabliert.
Im deutschen Gesundheitswesen war Gesundheitsforderung in den Jahren von 1989 - 1996 ge-
setzlich als eine Leistung im Gesundheitswesen anerkannt, viele Krankenkassen boten Leistungen
zur Gesundheitsférderung mit zum Teil nachweisbaren Erfolgen an.

4.3 ...in Prozessen der professionellen Gesundheitshilfe

4.3.1 Zur sozialen Realitat von Gesundheitshilfe

Wenn Menschen ihre Gesundheit verbessern und Beschwerden und Erkrankungen tberwinden
wollen, setzen sie im allgemeinen zunachst Selbsthilfeaktivitdten ein. Weiterhin suchen und nutzen
sie gesundheitsbezogene Hilfen in alltaglich erlebten Gemeinschaften (‘Alltagsgemeinschaften’)
wie z.B. Familie, Bekanntenkreis, Kreis von Arbeitskollegen, sowie in Selbsthilfegruppen. Diese
Prozesse, die sich als ‘primare Gesundheitshilfe’ bezeichnen lassen, umfassen ca. 65 - 80 % aller
Prozesse der Gesundheitshilfe (Faltermaier, 1994).
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Menschen suchen und nutzen professionelle Gesundheitshilfe bei Fachleuten mit Gesundheitsbe-

rufen und Institutionen des offentlichen Gesundheitswesens dann,

e wenn sie Storungen, Beschwerden und Erkrankungen erleben, durch die sie sich verunsichert
und/oder belastet flhlen,

e wenn sie Stérungen nicht zufriedenstellend durch Selbsthilfeaktivitditen und Hilfen in Alltags-
gemeinschaften Uberwinden kénnen,

e wenn ihr Vertrauen auf professionelle Gesundheitshilfe stérker ist als ihr Vertrauen auf
Selbsthilfeaktivitdten und Hilfe aus Alltagsgemeinschaften.

In der professionellen Gesundheitshilfe wirken vor allem Rollendefinitionen wie ‘Patient’ und
‘Krankheitsexperte’ — dies konnen z.B. Arzte, Psychotherapeuten, Heilpraktiker sein — und ent-
sprechende Kommunikations- und Beziehungsprozesse: Ein ‘Patient’ — aus dem Lateinischen U-
bersetzt ein ‘Leidender’ — leidet unter seiner Unsicherheit und Hilflosigkeit gegeniiber aktuellen
krankhaften Zustanden und sucht deshalb den Kontakt mit einem ‘Krankheitsexperten’, der durch
berufliche Bildungsprozesse uber Fachkenntnisse zu Krankheits- und Gesundheitsprozessen und
Fachkompetenzen zum Einsatz von diagnostischen und therapeutischen Methoden verflugt.

Durch die Vorherrschaft der Medizin und ihrer Anerkennung in der Bevolkerung haben zwischen-
menschliche Prozesse (Kommunikations- und Beziehungsprozesse) zwischen Patienten und Arz-
ten eine herausragende Bedeutung in der professionellen Gesundheitshilfe. In diesen Prozessen
hat sich das Arzt-Image ‘Halbgott in Weil3’ mit starken sozialpsychologischen Auswirkungen auf
Kommunikationen und Beziehungen zwischen Patientinnen und Arztinnen etabliert. Neben dem
Image ‘Halbgott in Weil3’ sind auch weitere ‘Heiler- und ‘Guru’-Images in zwischenmenschlichen
Prozessen zwischen Patientinnen und anderen gesundheitsorientierten Fachleuten und selbster-
nannten ‘Heilern’ verbreitet.

4.3.2 Krankheits- und Gesundheitsorientierung in Gesundheitshilfeprozessen

Konkrete Prozesse in der professionellen Gesundheitshilfe beginnen also damit, dafl3 sich Men-
schen in den Rollen ‘Patient’ und ‘Krankheitsexperte’ begegnen und ihre Sicht beiderseits vorwie-
gend auf krankhafte Ausgangszustande orientieren. Im weiteren Verlauf kdnnen konkrete Prozes-
se der professionellen Gesundheitshilfe durch vorrangige Blickrichtungen und durch vorrangige
Rollendefinitionen mit entsprechenden Kommunikations- und Beziehungsprozessen entweder
mehr krankheitsorientiert oder mehr gesundheitsorientiert sein.

Krankheitsorientierte Prozesse zeichnen sich in ihren konkreten Verlaufen durch folgende syste-

misch zusammenpassenden Prozel3elemente mit wechselseitigen Verstarkungen aus:

e In den Blickorientierungen der beteiligten Personen werden vorhandene Krankheitszustéande
und vorhandene Krankheitsbedrohungen starker betont als vorhandene Gesundheitszustande
und gesundheitsforderliche Fahigkeiten.

e Als erstrebte Zustande gelten Ziele des Freiwerdens von Krankheiten starker als positiv formu-
lierte Gesundheitsziele.

¢ Rollendefinitionen von ‘Patient’ und ‘Krankheitsexperte’ sowie Heiler-/Guru-Images werden
eher fixiert als aufgel6st; psychische Abhangigkeiten zwischen ‘Patienten’ und ‘Krankheitsex-
perten’ werden eher verstarkt als vermindert.

e In den Kommunikationsprozessen dominieren Krankheitsexperten, vor allem durch den Ein-
satz spezifischer diagnostischer und therapeutischer Methoden; dabei erwarten sie Vertrauen
und gehorsames Befolgen durch Patienten.

o Patienten lassen sich eher fremdbestimmen; sie vermindern gesundheitsbezogene Selbstbe-
stimmungen und vermindern somit auch ihre gesundheitsbezogene Selbstverantwortungen.

e Die Ergebnisse von Gesundheitshilfeprozessen werden von den Beteiligten eher dem Wissen
und Handeln von Krankheitsexperten zugeschrieben als den vielleicht angeregten Selbsthilfe-
prozessen bei Patienten. Unglinstige Ergebnisse von Gesundheitshilfeprozessen gelten eher
als ‘Behandlungsfehler’ von Krankheitsexperten denn als Auswirkungen von Entscheidungen
und Verhaltensweisen bei Patienten.
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e Solche krankheitsorientierten Prozesse bieten Krankheitsexperten deutliche ‘Gewinne’: Uber-
legenheits- und Machtstreben durch eigene Betonung des ‘Experten-Images’ gegeniber ‘Pati-
enten’, Forderung des Selbstwertgefuhls durch Erfolgszuschreibungen zum eigenen Kdnnen
und durch entsprechende Anerkennungen von Patienten, Verlangerung von Gesundheitshilfe-
prozessen, Rechtfertigung entsprechender finanzieller Honorierungen.

Gesundheitsorientierte Prozesse lassen sich in ihren konkreten Verlaufen durch folgende syste-

misch zusammenpassenden Prozel3elemente kennzeichnen:

e Die beteiligten Personen sichten vor allem vorhandene Gesundheitszustande und gesundheits-
forderliche Fahigkeiten und verstarken sie.

e Als erstrebte Zustande gelten positiv formulierte Gesundheitsziele.

e Anfangliche Rollendefinitionen von ‘Patient’ und ‘Krankheitsexperte’ sowie Heiler-/Guru-Images
werden zu Rollendefinitionen von ‘Klient’ und ‘Helfer zu Selbsthilfe’ geandert; Helfer verstehen
ihre Rollenaufgabe als fachkundige dienende Begleitung von Klienten auf ihren Wegen zu
mehr Gesundheit. Erfolgserwartungen werden mehr auf mogliche Selbsthilfeprozesse der
Klienten bezogen als auf das Kénnen von Helfern.

e In den Kommunikationsprozessen dominieren Klienten mit ihren Fragen und persénlichen ge-
sundheitsbezogenen Entscheidungen. Helfer geben Klienten verstandliche Informationen, re-
gen sie zu selbsthilfebezogenen Anderungen an und ermutigen zu gesundheitsbezogenen
Selbstbestimmungen. Helfer vertrauen Klienten und ihren Selbsthilfepotentialen.

¢ Die Ergebnisse von Gesundheitshilfeprozessen werden von den Beteiligten eher der Qualitat
der Selbsthilfeprozesse der Klienten zugeschrieben.

Die konkreten Prozesse in der professionellen Gesundheitshilfe erscheinen tberwiegend durch
krankheitsorientierte ProzeRelemente, vor allem durch Rollenfixierungen von ‘Patienten’ und
‘Krankheitsexperten’ bestimmt. Viele Fachleute und Fachorganisationen im Gesundheitswesen
betonen vielleicht auch deshalb vorrangig die Krankheitsperspektive als Orientierung ihres Han-
delns, weil sie sich davon mehr ‘Gewinne’ im oben beschriebenen Sinn erhoffen.

4.4 ...im Gesundheitswesen

4.4.1 Krankheitsorientierung

Im Gesundheitswesen herrscht faktisch ein krankheitsorientiertes Verstandnis von Gesundheit als
'Freisein von Krankheit'; denn nahezu alle rechtlichen und finanziellen Regelungen gehen von die-
sem Gesundheitsverstandnis aus; daher spiegelt der Begriff ‘Krankheitswesen’ mehr die gegen-
wartige Realitat. Im 'Krankheitswesen’ liegt die beherrschende Stellung bei der Medizin, die kaum,
nur in Ausnahmefallen, ein positives und ganzheitlich orientiertes Gesundheitsverstandnis berick-
sichtigt. Das verbreitete Arzt-Image eines ‘Halbgottes in Weil3’ hat eine starke sozialpsychologi-
sche Bedeutung im ‘Krankheitswesen’.

Die Grenzen des gegenwartigen Gesundheitswesens zeigen sich in der Hilflosigkeit gegentber
vielen chronischen Erkrankungen, im starken Anstieg psychischer und psychosomatischer Erkran-
kungen, im Vorherrschen von Krankheiten, die stark von individuellen Lebensweisen beeinflul3t
werden, sowie in der steigenden Kostenbelastung der gesetzlichen Krankenversicherung.

4.4.2 Der Gesundheitsperspektive eine Chance geben

Die WHO-Strategie ,Gesundheit fur alle” wird in der nationalen Gesundheitspolitik zwar wohlwol-
lend zur Kenntnis genommen, z.B. in der Informationsschrift "Zukunftsaufgabe Gesundheitsvor-
sorge" des Bundesministeriums fir Gesundheit (1993): "In ihrer Antwort vom 22. Mai 1985 ... be-
kennt sich die Bundesregierung grundséatzlich zu den Zielen der 'Gesundheit fir alle’ - Strategie
der WHO. Fur die Bundesregierung geht es darum, im Rahmen der gesellschaftlichen und ékono-
mischen Bedingungen und der gegebenen Finanzierungsmdglichkeiten fur alle Menschen den
bestmaoglichen, erreichbaren Gesundheitszustand anzustreben. In diesem Rahmen sieht die Bun-
desregierung die WHO-Strategie als einen 'hochwertigen Richtungsweiser' an.” (S. 103)
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Als Bundesgesundheitsminister hat Herr Seehofer hat 1993 die Perspektive der Gesundheitsférde-
rung begriffen, als er auf einer Konferenz ,Zukunftsaufgabe Gesundheitsvorsorge" auf3erte: ,Es ist
in meinen Augen aber auch der gesundheitspolitische Schwenk der letzten Jahre, vielleicht des
letzten Jahrzehnts, von grofRer, mindestens gleichrangiger Bedeutung, namlich der zur Betonung
der Gesundheit und ihrer Forderung. ... Gesundheit soll fur den Birger mehr sein als nicht krank
zu sein." (BMG 1993a)

Die Studie "Gesundheit und Schule"” des Bundesministeriums fur Bildung und Wissenschaft
(BMBW 1994) beflirwortet einen 'Paradigmenwechsel' von der Pravention zur Gesundheitsférde-
rung: "Forderung der Gesundheit verlangt sowohl die individuelle Entwicklung und Forderung ent-
sprechender Kompetenzen als auch die Gestaltung entsprechender Lebens-, Lern- und Arbeitsbe-
dingungen. Somit bedeutet der Paradigmenwechsel von den Risikofaktoren zur Gesundheitsférde-
rung ein volliges Umdenken. Eine zukunftsorientierte Gesundheitshildung bedarf einer génzlich
neuen, ganzheitlichen Grundlegung.” (S. 2)

Einige Anregungen seien hier zur Diskussion gestellt:

¢ Die nationale Gesundheitspolitik diirfte die WHO-Strategie , Gesundheit fur alle* nicht nur in
‘Sonntagsreden’ lobend hervorheben, sondern mifdte endlich aktiv und in vorderer Linie zur
Umsetzung der WHO-Strategie beitragen.

e Gesundheitsférderung ist eine Aufgabe der gesamten Politik. Dies wird von der WHO und
der Bundesregierung hervorgehoben. In der Bundes-, Landes- und Kommunalpolitik muf3te
Gesundheitsforderung ein wichtiger Politikaspekt werden; finanzielle Aufgaben zur Gesund-
heitsférderung durften nicht nur dem ‘Krankheitswesen’ bzw. den Krankenversicherungen U-
berlassen werden.

e Politische Innovations- und Investitionsbereitschaft zugunsten eines positiven und
ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses und zugunsten der WHO-Strategie ,Gesundheit fuir
alle” wirde deutlich zur Steigerung der Lebenszufriedenheit in der Bevoélkerung beitragen, u.a.
auch zu mehr Zufriedenheit mit der Politik; prognotisch wéren folgende winschenswerten
Nebenwirkungen zu erwarten: weniger psychosomatische und psychische Erkrankungen,
weniger Gewalt und Kriminalitat, geringere Krankheitskosten, geringere Kosten fur die ‘innere

o Bulheritt'/Anregung stelle ich zur Diskussion: 10% von den bisherigen Krankheitskosten
konnten Uber verschiedene Politikfelder - nicht nur Uber die bisherige Gesundheitspolitik - in
den Bereich einer qualifizierten, positiv und ganzheitlich orientierten Gesundheitsforde-
rung investiert werden, davon vielleicht 3% in Malinahmen zur Gesundheitsférderung, 2% in
Mafnahmen zur Unterstitzung von Selbsthilfegruppen, 4% in Psychotherapie und andere al-
ternative Heilweisen als ganzheitlich orientierte kurative und rehabilitative Mal3nhahmen sowie
1% in Malinahmen zum Qualitdtsmanagement fir diese genannten Bereiche.
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5. Gesundheitsférderung als gesellschaftliches Handlungsfeld

Gesundheitsférderung bedarf als interdisziplinares Aufgaben- und Handlungsfeld der Kooperation
vieler gesundheitsbezogener Wissenschaften und Berufsrichtungen sowie vieler Organisationen
der Bildungs-, Gesundheits-, Familien-, Sozial-, Verkehrs-, Wirtschafts- und Umweltpolitik.

Positiv und ganzheitlich orientierte Gesundheitsférderung ist eine sehr wichtige Zukunfts-
aufgabe fir die gesamte gesellschaftliche Entwicklung. Darauf verweist die WHO mit ihrer
erneuerten Strategie ,,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert” (s.0.) und ebenso der Politik- und
Unternehmensberater Leo Nefiodow in seinem Buch ,Der sechste Kondratieff - Wege zur Produk-
tivitdit und Vollbeschéftigung im Zeitalter der Information® (1997). Demnach ist zugunsten einer
gesunden gesellschaftlichen Weiterentwicklung in die Gesundheitsforderung politisch und wirt-
schaftlich mehr zu investieren als bisher. Gesundheitsférderung ist eine gesellschaftliche Investiti-
onsaufgabe; finanzielle Ausgaben sind eher als Investitionskosten denn als Fehl- oder Reparatur-
kosten zu betrachten.

Gesundheitsforderung umfal3t eine grol3e Vielfalt von MaRnahmen:

e Personzentrierte Malinahmen dienen dazu, Menschen im Rahmen ihrer alltdglichen sozialen
Beziehungen zu gesunden Lebensweisen zu beféhigen bzw. umfassende Fahigkeiten zu kon-
struktiver Lebensgestaltung zu férdern. Sie lassen sich unterteilen in:

Malnahmen zur Férderung allgemeiner Kompetenzen fir eine gesunde Lebensfihrung,

kommunikationsorientierte MaRnahmen,

entwicklungsorientierte Malinahmen fir verschiedene Entwicklungsphasen des Lebens,

MalRnahmen zur Bewadltigung kritischer Lebensereignisse,

Mafnahmen zur konstruktiven Bewaltigung chronischer Erkrankungen.

e Gemeinschaftsorientierte MalBnahmen dienen dazu, Alltagsgemeinschaften, in denen Men-
schen bestimmende soziale Lebenswelten erleben, gesundheitsférdernd zu unterstiitzen, ge-
sunde soziale Integrationen und positive mitmenschliche Beziehungen zu férdern sowie Fahig-
keiten der Alltagsgemeinschaften zu effektiver Gesundheitshilfe zu starken. Hervorgehoben
seien folgende MalRnahmengruppen:

o familienbezogene Gesundheitsdienste;

o ausgedehnte Bildungsmaglichkeiten fir Familien zur Forderung von Gesundheitshilfe-Kom-
petenzen fur Kinder, alte Menschen und fur chronisch erkrankte und behinderte Menschen;

e Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (auch Uber Selbsthilfe-Organisationen und -
Kontaktstellen).

e Strukturzentrierte MalRnahmen dienen dazu, gesunde Lebenswelten in der Umwelt bzw. ge-
sundheitsférdernde Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen zu gestalten. Sie lassen sich un-
terteilen in: MaBnahmen in bezug auf grofRere soziale Organisationen (Familien, Schulen, Ar-
beitswelt, Schulen, Kommunen, Institutionen des Gesundheitswesens, Freizeitbereich, Ver-
kehrs-, Rechts- und Bildungswesen) sowie Malinahmen in bezug auf die 6kologische Umwelt.

e Bildungsorientierte MalBnahmen dienen dazu, ‘Gesundheitsforderung’ zu einer wichtigen
Bildungsaufgabe in allen Arten von Schulen (vom Kindergarten bis zur Hochschule) zu ma-
chen, Mdglichkeiten zur Gesundheitsférderung bildungsmaRig an alle interessierten Menschen
zu vermitteln und Menschen, die im Gesundheits-, Erziehungs- und Sozialwesen beruf-
lich/ehrenamtlich tatig sind und die in anderen Bereichen Flhrungspositionen innehaben, zu-
gunsten vertiefter Kompetenzen fur Aufgaben der Gesundheitsforderung aus- und fortzubilden.

e Malnahmen zum Empowerment dienen dazu, Birger und Gruppen zu ermutigen und zu
befahigen, sich in verschiedenen gréReren sozialen Kontexten und in der Gesellschaft fir mehr
Gesundheitsforderung, fur gesiindere Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen und fur eine
bessere Gesundheitsversorgung aktiv und effektiv einzusetzen.

e Managementorientierte MaRnahmen dienen dazu, im gesellschaftlich-politischen Handlungs-
feld der Gesundheitsférderung Management-Kompetenzen fir Institutionen des Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen, der freien Wirtschaft sowie in Kommunen und politischen Organi-
sationen zu starken.
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