
Kriterien für eine ‚salutogenetische Orientierung’ 

Zum Abschluss des IV. 
APAM-Symposiums am 20. 
Oktober in Göttingen kam 
die Frage auf, was denn 
nun eine „salutogenetische 
Orientierung“ ausmache, 
die ja das Thema des Sym-
posiums war. 

Diese Frage möchte ich im 
Sinne eines Resümees mit 
fünf Kriterien beantworten, 
die sich für mich aus den 
vielen Symposiumsbeiträ-
gen herauskristallisiert ha-
ben. Eine Arbeit für Ge-
sundheit ist dann ‚saluto-
genetisch orientiert’, wenn 
sie 

1.auf Gesundheit (attrakti-
ve Ziele, Vorstellungen) 
ausgerichtet ist.   
D. h. die Arbeit richtet 
sich primär nicht am 
Kampf gegen Krankheiten 
und Risikofaktoren aus, 
sondern an attraktiven 
Gesundheitszielen, wie 
z.B. Wohlbefinden, Si-
cherheit, Lust, Lebens-
qualität, Freude, Fitness, 
Sinnerfüllung, Weisheit 
und ähnlichem.  

2.ressourcenorientiert ist. 
D.h. dass man primär 
nicht nach Defiziten, Stö-
rungen, Blockaden usw. 
sucht, sondern nach 
Quellen von Wohlbefin-
den, für Eigenaktivität, 
Motivation usw. 

3.das Subjekt wertschätzt 
und nicht versucht das 
Individuum in eine Norm 

zu pressen. Die Patholo-
gie geht von Normen 
(Normalwerten) aus. Die 
salutogenetische Orien-
tierung erkennt mit dem 
Subjekt auch das Subjek-
tive an, die Selbstwahr-
nehmung, subjektive 
Krankheits- und Gesund-
heitstheorien, fragt nach 
subjektiven Deutungen 
und Bewertungen. 

4.Aufmerksamkeit für indi-
viduelle, soziale und kul-
turelle Selbstorganisation 
hat.  
Dazu gehört eine Neugier 
für die Selbstorganisation 
wie Selbstheilungsfähig-
keit eines anderen Men-
schen ebenso wie für so-
ziokulturelle Prozesse, 
wie sie Klaus Dörner be-
schrieben hat. Der andere 
Mensch wird vorwiegend 
nicht als Opfer von medi-
zinischer Manipulation 
und Machbarkeit gese-
hen, sondern als ein sich 
wohl letztendlich auto-
nom regulierendes Sys-
tem in einem größeren 
System. Wegen der ge-
wissen Autonomie haben 
diese Selbstorganisati-
onsprozesse selbst bei 
guter Kenntnis immer ei-
nen Rest von Unbekann-
tem, der uns in der Hal-
tung des Unwissenden, 
Neugierigen und oft auch 
Demütigen belässt. 

5.dynamisch prozess- bzw. 
lösungsorientiert ist.  

Die salutogenetische 
Sichtweise geht von ei-
nem Lebensprozess aus, 
der bisweilen in Krank-
heitssymptome und dann 
wieder in Genesung und 
Kreativität regulieren 
kann. Die alte dichotome 
Sichtweise von entweder 
krank oder gesund wird 
erweitert durch die Er-
kenntnis, dass im Le-
bensprozess immer bei-
des vorhanden ist: so-
wohl Krankheit als auch 
Gesundheit; dass weiter 
im Leben nur selten line-
are Ursache-Wirkungs-
Prozesse vorkommen, 
meist haben wir es mit 
komplexen und zirkulären 
Vorgängen zu tun, in de-
nen mehrere Daseinsdi-
mensionen berührt wer-
den und sich gegenseitig 
auch rückwirkend beein-
flussen. 

 
Diese fünf ‚Qualitätskrite-
rien’ salutogenetischer Ori-
entierung sind noch keine 
endgültige Größen – viel-
leicht können sie ein Aus-
gangspunkt für die weitere 
Diskussion um die Saluto-
genese sein, die wir auch 
hier weiter führen wollen 
und zu der wir alle Interes-
sierten einladen. 
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