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Die Alice Salomon Hochschule Berlin sieht sich seit vielen 

Jahren dem gesellschaftlichen Auftrag sozialer Gerechtig-

keit und kritischer Auseinandersetzung mit gesellschaft-

lichen Entwicklungen verpflichtet und verfolgt dabei 

konsequent die Professionalisierung von Gesundheits-, So-

zial- und Bildungsberufen. Doch wie sieht es mit der Veran-

kerung der Salutogenese innerhalb der ASH-Studiengänge 

und als integrierendes Konzept im Profil der Hochschule 

aus? Diesem Beitrag liegt die Absicht zugrunde, den Status 

Quo, Potentiale und Anknüpfungspunkte zu identifizieren, 

um Salutogenese zu einem integrierenden Konzept quer zu 

den Studiengängen zu entwickeln. Dafür werden nach einer 

Skizze des ASH-Profils in einem ersten Schritt salutogeneti-

sche Bezüge in den grundständigen Präsenzstudiengängen 

der ASH Berlin mit BA-Abschluss herausgearbeitet. Die Basis 

der nachfolgenden Analyse bildet der „Regelbetrieb“ der 

Studiengänge. Zunächst wird nach den Salutogenese-Ver-

ständnissen gefragt, die sich im Angebot der ASH-Studien-

gänge niedergeschlagen haben. Es kristallisieren sich viel-

versprechende Potentiale und Anknüpfungspunkte heraus, 

um Salutogenese zu einem integrierenden Konzept quer zu 

den Studiengängen zu entwickeln. Abschließend wird die 

Frage nach geeigneten Foren und „Treibern“ für diesen Ent-

wicklungsprozess diskutiert.

Schlüsselwörter: Hochschule, Lehre, Studiengang, Gesundheits-

beruf, Sozialberuf, Bildungsberuf

Die Geschichte der Alice Salomon Hochschule (ASH) ist aufs engs-

te mit der Entwicklung der modernen Sozialarbeit und Sozialre-

form verbunden. Von ihren Wurzeln im 19. Jahrhundert bis heute 

trägt die Hochschule zur Professionalisierung ehemaliger Frauen-

berufe im sozialen Bereich, in Bildung, Erziehung und Gesundheit 

sowie mit ihrer Forschungsorientierung zur disziplinären Weiter-

entwicklung bei und verknüpft die verschiedenen Stränge nutz-

bringend miteinander.

Die ASH Berlin fördert lebensbegleitendes Lernen mit dem 

Ziel, die Durchlässigkeit des Bildungssystems zu erhöhen. Des-

halb unterstützt sie auch den Hochschulzugang über den Dritten 

Bildungsweg und betrachtet die Weiterbildung ihrer Absolven-

tInnen als einen wesentlichen Auftrag. In den Studiengängen 

werden fachliche und soziale Kompetenzen vermittelt, die zu 

einer erfolgreichen Berufstätigkeit befähigen und politisches 

Engagement sowie persönliche Entwicklung fördern. Durch die 

Förderung inter- und transdisziplinärer Kompetenzen der Stu-

dierenden und Lehrenden in Studiengängen, Forschung und 

Praxisentwicklung wird die Hochschule der Bedeutung multi-

disziplinärer Zusammenarbeit in Praxis- und Forschungsfeldern 

der Sozialen Arbeit, Gesundheit und Bildung und dem Bedarf an 

interdisziplinären Ansätzen zur Bewältigung gesellschaftlicher 

Querschnittsaufgaben gerecht.

Seit 2010 beschreibt und schärft das – unter Mitwirkung aller 

Statusgruppen – entwickelte Leitbild das Profil der ASH Berlin. Die 

Implementierung des Leitbildes wird für die Hochschulentwick-

lung in den nächsten Jahren richtungsweisend sein. Gesundheits-

förderung ist neben gesellschaftlicher Verantwortung, Vielfalt, 

Interdisziplinarität, Weltoffenheit, lebensbegleitendem Lernen, 

Chancen- und Familiengerechtigkeit fest im Leitbild verankert.

Salutogenese als integrierendes Konzept 
für die Gesundheits-, Sozial- und Bildungsberufe?
Ein Blick auf Lehre und berufliche Praxis an der Alice Salomon Hochschule Berlin

Anja Voss, Gesine Bär, Friederike Baeumer
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angeboten. Diese sehr geringen Trefferquoten wurde in einem 

nächsten Schritt im Abgleich mit den Modulhandbüchern und 

unseren Lehrerfahrungen ergänzt, um ein Abbild des tatsächli-

chen Studienangebots zur Salutogenese zu erhalten. Dies wird 

im Folgenden studiengangsspezifisch vorgestellt.3

Studiengang Soziale Arbeit
Charakteristisch für das derzeitige Lehrangebot des Studien-

gangs Soziale Arbeit ist eine schwache Verankerung von Public 

Health. Gesundheitsförderung und Prävention (v.a. Sucht, Ge-

walt, Kriminalität) sind thematisch stärker vertreten als salutoge-

netische Ansätze. In der Praxis der Lehre ist Salutogenese jedoch 

ein Konzept, das vielen Studierenden bekannt ist; allerdings wird 

bei eigenen Arbeiten gerne auch das 

Resilienzkonzept bevorzugt, da 

dieses in der Forschungslitera-

tur eine größere Verbreitung 

hat.

Explizit wird Salutogene-

se nur im zweiten Semester 

bei den sozialmedizinischen 

Grundlagen Sozialer Arbeit 

sowie optional während eines 

Vertiefungsseminars im vor-

letzten Studiensemester zum 

Thema gemacht. In der Vorlesung 

im zweiten Semester wird Salutoge-

nese im Rückgriff auf Antonovsky erläutert, aber auch kritische 

Stimmen zur positiven Gesundheitsdefinition sowie zu nicht-

intendierten Folgen ressourcenorientierter Ansätze. Potenziale 

der stärkeren Verankerung zeigen sich in der Studieneingangs-

phase, über ein entsprechend zugeschnittenes Projektseminar, 

das den Schwerpunkt der ganzen zweiten Studienhälfte bildet 

sowie über das studiengangübergreifende Seminarangebot. Die-

se Potenziale, die entsprechenden Module inhaltlich salutogene-

tisch auszugestalten, werden derzeit nicht genutzt. Ebenso we-

nig gibt es eine aktuelle studiengangsinterne Verständigung zu 

spezifischen Kompetenzen zur Gesundheitsförderung; hilfreiche 

Hinweise dazu finden sich in den „learning outcomes“ der Mo-

dulbeschreibung im Wahlbereich: Theoretische Kenntnisse „zum 

Verständnis von bio-psycho-sozialem Gesundheitsgeschehen...“ 

werden vermittelt, zudem werden die „Studierenden (...) befähigt 

eine ressourcenorientierte Perspektive in den doppelten Fokus der 

Sozialen Arbeit (...) einzubringen“ und schließlich findet eine „Ver-

mittlung ausgewählter Methoden im Bereich (...) der Gesundheits-

förderung“ statt [vgl. Modulbeschreibung „Theorie-Praxis-Vertie-

fung: Gesundheit, Krankheit, Soziale Arbeit“].

3	 Die nähere Betrachtung der Studiengänge bezieht sich auf die drei  grundständigen Studi-
engänge Soziale Arbeit , Erziehung und Bildung im Kindesalter und den Primärqualifizieren-
den Studiengang PT/ET . Der Studiengang  Gesundheits- Pflegemanagement fließt nicht in 
die Analyse ein

Aktuelle Entwicklungen an der ASH Berlin
Die Anzahl der Studierenden der ASH Berlin wächst stetig und hat 

sich zwischen 2005 und 2013 von ca. 1500 auf ca. 32601 mehr als 

verdoppelt. Das Personal ist moderat im Rahmen von Masterplan 

und Strukturfonds sowohl im akademischen als auch im nicht-

akademischen Bereich gewachsen. Allerdings konnten die Stellen 

für HochschullehrerInnen nicht analog zu den Studierenden-

zahlen erhöht werden, sondern wuchsen nur um ca. ein Fünftel, 

woraus sich Probleme bei der Bewältigung des gegenwärtigen 

Lehrbedarfs aber auch in der akademischen Selbstverwaltung 

ergeben. Als Fachhochschule verfügt die ASH Berlin leider über 

keinen haushaltsfinanzierten wissenschaftlichen Mittelbau. Al-

lerdings führten die zahlreichen Drittmittelprojekte zu einem 

großen Zuwachs bei befristet beschäftigten, wissenschaftlichen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den letzten Jahren.

BA-Studiengänge 
Der Blick auf die Salutogenese-Verständnisse, die sich im Angebot 

der ASH-Studiengänge niedergeschlagen haben, zeigt Folgen-

des: Für die Sozialpädagogik hat Dollinger [2006] drei verschiede-

ne Salutogenese-Verständnisse identifziert:

1.	 eine auf die stresstheoretischen Annahmen Antonovskys be-

schränkte Definition,

2.	 eine mit dem WHO-Konzept der Gesundheitsförderung ver-

bundene Definition und

3.	 ein Verständnis, das ohne konzeptionellen Bezug auf Anto-

novsky oder die WHO auskommt und Gesundheit als eigen-

ständiges Mehrebenenphänomen beschreibt.

Ausgangspunkt unserer Analyse waren zwei Recherchen: eine in 

der Bibliographie der Abschlussarbeiten seit den 1980er Jahren.2 

Da all diese Begriffe auch zum Verschlagwortungskatalog beim 

Erfassen der Arbeiten gehören, konnten auch Arbeiten gefunden 

werden, die keinen der Begriffe im Titel führten, inhaltlich aber 

entsprechend ausgerichtet sind. Allgemein zeigte sich, dass Sa-

lutogenese in insgesamt 16 Arbeiten als Schlagwort verwendet 

wird, dagegen Gesundheitsförderung in 98 und Prävention sogar 

in 270. Hinter letzterem Schlagwort werden aber auch Arbeiten 

zu anderen Präventionsbereichen, wie der Gewalt-, Kriminalitäts-

prävention geführt.

In einer zweiten Recherche durchsuchten wir mit den glei-

chen Schlagwörtern die Vorlesungsverzeichnisse der letzten 

fünf Semester. Auf diese Weise konnten wir die Seminare erfas-

sen, die einen der Suchbegriffe explizit im Veranstaltungstitel 

führten. Seminare mit „Salutogenese“ im Titel wurden seit dem 

Sommersemester 2012 gar nicht angeboten. Innerhalb eines gan-

zen Studienjahres werden rund sieben Angebote im Bereich Ge-

sundheitsförderung und ebenso viele unter dem Titel Prävention 

1	 Stand: 1.12.2013
2	 Die Stichwortsuche umfasste neben dem Salutogenese-Konzept auch die Suche nach „Ge-

sundheitsförderung“, „Prävention“ und „Resilienz. Um auch alle Varianten der Wortstämme 
zu erfassen wurde mit den Begriffen „salutogen*“, „gesundheitsförd*“, „prävent*“ und 
„resilien*“ gesucht.

Studiengang Soziale 

Arbeit: Explizit wird Sa-

lutogenese nur im zweiten 

Semester sowie optional 

während eines Vertie-

fungsseminars im vorletz-

ten Studiensemester zum 

Thema gemacht.
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Studiengang Physio- und Ergotherapie
Grundlage für das physiotherapeutische Curriculum im Primär-

qualifizierenden Studiengang Physio- und Ergotherapie (PT/ET 

PQS) ist das Neue Denkmodell der Physiotherapie von Hüter-Be-

cker [1997]. Die Lehre übernimmt die Ordnung des Modells, die 

von vier Wirkorten der Physiotherapie „Bewegungssystem“, „Be-

wegungsentwicklung und -kontrolle“, „Innere Organe“ und „Erle-

ben und Verhalten“ ausgeht. Sie ist dadurch nicht mehr an den 

einzelnen klinischen Fächern der Medizin ausgerichtet, sondern 

fasst grundlegende physiotherapeutisch beeinflussbare Funkti-

onskreise zusammen.

Neu für die Physiotherapie ist der Wirkort Erleben und Ver-

halten, dem neben den anderen originär physiotherapeutisch 

besetzten Wirkorten ein ebenbürtiger Stellwert eingeräumt wird. 

Der Patient wird als soziales Wesen wahrgenommen und Kommu-

nikation und Interaktion werden hier zum therapeutischen Mittel. 

Im Fokus stehen Krankheits- u. Gesundheitswahrnehmung, Emo-

tionen, Einstellungen, Bedürfnisse etc. Ziel ist es, eigene Ressour-

cen des Patienten zu entdecken und zu nutzen.

Neben der zuvor geschilderten neuen Matrix für die Lehrin-

halte, ändern sich im Kontext einer akademischen Physiothera-

pie weitere grundlegende Herangehensweisen. Dazu zählen die 

Beweis-, Problem- und Patientenorientierung sowie die Evidenz-

basierung. Dem Versorgungsauftrag der Berufsgruppe gemäß 

besteht der Anspruch, sozialverträglich, bedarfsgerecht und 

alltagstauglich zu agieren. Ein weiteres wichtiges Ziel des phy-

siotherapeutischen Handlungsprozesses ist, die Behandlungser-

gebnisse auch nachhaltig wirksam werden zu lassen. Das geht 

nur über die konsequente Ressourcenorientierung im Einzelfall. 

Hier greift der salutogenetische Ansatz. Er bildet gewissermaßen 

das Dach für die anderen Ansätze. Das bedeutet, neben kurativen 

oder rehabilitativen Interventionen, gilt es immer auch heraus-

zufinden, welche Potenziale und Möglichkeiten der einzelne Pa-

tient hat, um zukünftig eigenständig auf die eigene Gesundheit 

Einfluss nehmen zu können. Die hier dargestellte zentrale Rolle 

der Salutogenese in der Lehre der Physiotherapie im Rahmen des 

PQS, macht deutlich, dass sich diese als verbindendes Konzept für 

studiengangsübergreifende Angebote eignet und die Physiothe-

rapie dort ihre pathophysiologische Exerpertise einbringen kann, 

wenn es um Gesundheitsförderung im Sinne von sekundärer 

oder tertiärer Prävention geht.

Erziehung und Bildung im Kindesalter
Der ASH-Studiengang Erziehung und Bildung im Kindesalter ge-

hörte zu den Pionieren kindheitspädagogischer Studiengänge in 

Deutschland und die AbsolventInnen erhalten in Berlin die staatli-

che Anerkennung als KindheitspädagogIn. Der Studiengang zählt 

nicht zu den Gesundheitsberufen, sondern ist ein Bildungsberuf, 

dennoch gibt es zahlreiche Schnittstellen und Bezüge zu Gesund-

heit und Gesundheits- und Sozialberufen. Salutogenese kommt 

in den gesichteten Vorlesungsverzeichnissen der letzten fünf 

Anja Voss, Gesine Bär, Friederike Baeumer
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Das 9. Symposium zur Salutogenese findet vom 1. bis 
3. Mai 2015 bei der Netzwerk-Gemeinschaft im 
niedersächsischen Dorf Heckenbeck, einem Orts-
teil von Bad Gandersheim, statt.

Auf dem Symposium wollen wir u. a. Fragen nach-
gehen, die sich mit gesunden Wechselbeziehungen 
zwischen Individuum und Gemeinschaft befassen. 
Dazu haben sich schon etwa dreißig ReferentInnen 
aus unterschiedlichen Gemeinschaften gemeldet, 
aus familiärem und nachbarschaftlichem Gemein-
schaftsleben sowie explizit alternativen und experi-
mentellen Gemeinschaften. 

Das ausführliche Programm finden Sie im Internet 
www.salutogenese-zentrum.de

Gemeinschaftsleben 

und Salutogenese
Ist es gesünder, in einer Gemeinschaft zu leben? 

Gibt es salutogene Gemeinschaften?
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nen Verständigung als auch studiengangsübergreifend, wenn 

ressourcenorientierte Ansätze der Gesundheitsförderung auch 

im Rahmen des Kompetenzerwerbs der Studierenden Berück-

sichtigung finden sollen.

Aus den Binnenperspektiven der einzelnen Studiengänge er-

gibt sich – auf kapazitätsmäßig geringem Niveau – ein uneinheitli-

ches Bild von Salutogenese-Verständnissen. Zwar wird vereinzelt 

im Rückgriff auf die Stressforschungen Antonovskys das Konzept 

eingeführt, jedoch ist in den Studiengängen Soziale Arbeit und 

Erziehung und Bildung im Kindesalter der Bezug auf das WHO-

Verständnis prominenter. Anders im Studiengang Studiengang 

PT/ET: hier sind Elemente des von Dollinger [2006] benannten 

dritten Verständnisses auszumachen. Ohne den expliziten Bezug 

auf den Gründungsvater oder die WHO wird Salutogenese als 

„gesundheitsbezogenes Empowerment“ verstanden. Es wäre für 

alle Studiengänge zu fragen, ob nicht mit diesem 

Fokus auf Empowerment und einem mehr-

dimensionalen Gesundheitsverständnis, 

das nicht ausschließlich im Kontinuum 

von Gesundheit und Krankheit veran-

kert ist, ein gemeinsames Salutogenese-

Verständnis möglich wäre.

Perspektivisch bietet sich der Ausbau der 

Interdisziplinarität in Lehre und Forschung über 

mannigfaltige Anknüpfungspunkte an. Anschlussfähig sind zum 

Beispiel studiengangsübergreifende Kooperationen von Lehren-

den durch das Projekt „alice gesund“. Dieses Projekt zur internen 

Hochschulentwicklung zielt auf die Entwicklung einer gesunden 

Lebens- und Arbeitswelt Hochschule.4 Für die konkrete Umset-

zung hat die Hochschule ein Steuergremium etabliert, welches 

sich aus VertreterInnen aller Hochschulangehörigen (Studieren-

de, Lehrende, Mitarbeitende der Verwaltung sowie studentische 

Beschäftigte) zusammensetzt und in dem alle Teilnehmenden 

engagiert mitarbeiten. Auch im Rahmen der laufenden Qualifizie-

rung von MitarbeiterInnen zur Gesundheitsförderung ließe sich 

ein gemeinsam getragenes Verständnis von Salutogenese entwi-

ckeln. Ein weiterer Ansatzpunkt wäre das studiengangsübergrei-

fende Seminar „integrierte kommunale Gesundheitsförderung“, 

das im Team-Teaching von Lehrenden aus allen Studiengängen 

durchgeführt wird und „Health in all policies“ verfolgt. Viel ver-

sprechende Möglichkeiten für eine langfristige Verankerung 

bietet die studiengangsübergreifende Lehre zu Gesundheits-

förderung, die qua Curricula in einem Studium Integrale festge-

schrieben werden soll.

4	 Das Projekt wurde im Dezember 2008 mit einem Kooperationsvertrag zwischen der ASH 
Berlin und der Techniker Krankenkasse (TK) angeschoben und wird seitdem kontinuierlich 
weiterentwickelt und dabei vom Zentrum für angewandte Gesundheitsförderung und 
Gesundheitswissenschaften (ZAGG) begleitet. 2011 erhielt die ASH Berlin den ersten Platz 
in der Kategorie Organisationsentwicklung im „Wettbewerb guter Praxis – Gesunde Hoch-
schulen“. Außerdem wurde `alice gesund´ als Good Practice Beispiel in das Kompendium des 
Bundesgesundheitsministeriums zur Betrieblichen Gesundheitsförderung aufgenommen.

Semester nicht vor und Gesundheitsförderung bzw. Prävention 

nur vereinzelt. Abschlussarbeiten mit dem Schwerpunktthema 

„Salutogenese“ wurden bislang nicht geschrieben, wohl aber zu 

den Themen Gesundheitsförderung, Prävention und Resilienz. In-

haltlich ist das Themenfeld „Körper, Bewegung und Gesundheit“ 

fester Studieninhalt mit unterschiedlichen Modulen, zu denen 

gesellschaftliche, soziale u. individuelle Bedingungen für Krank-

heit u. Gesundheit ebenso gehören wie Inklusion.

Der Blick auf das Kind wird, so zeigen die Modulhandbücher, 

aktuell primär aus der Defizitperspektive sowie aus pathogene-

tischer Sichtweise geworfen, aber in der Lehrpraxis sind Salu-

togenese, Resilienz- und Ressourcenorientierung wesentliche 

Bestandteile. Die Konzepte werden allerdings zu wenig interdiszi-

plinär verhandelt und es mangelt an einem fruchtbaren Theorie-

Praxis-Transfer. Das Setting Kindertageseinrichtung als probate 

Strategie zur Gesundheitsförderung wird erst an-

satzweise genutzt.

Die Potenziale einer salutogeneti-

schen Ausgestaltung sind vielfältig und 

liegen z.B. in einer stärkeren Nutzung 

der Gemeinsamkeiten von Gesund-

heitsförderung  und Kindheitspädagogik 

(z.B. Partizipation, Empowerment, sozia-

le Ungleichheit) und einem deutlicheren Fokus 

des systemischen Blickes (z.B. von der Kindertageseinrichtung 

als einem optimalen Ort für eine Gesundheitsförderung im Set-

ting). Gesundheitsförderung kann sehr viel stärker als eine ge-

nuin erziehungswissenschaftliche Aufgabe aufgegriffen und als 

Kernkompetenz vermittelt werden. Zudem kann die Etablierung 

einer (biografisch orientierten) „Gesundheitspädagogik“ in der 

Kindheitspädagogik stärker forciert werden, ebenso der Ausbau 

des Theorie-Praxis-Transfers in Lehre und Forschung („Was heißt 

es, kohärenzfördernde Situationen in der pädagogischen Praxis 

herzustellen?“). In der beruflichen Praxis sollten eine salutogene-

tische Orientierung und Gesundheitsförderung stärker als Qua-

litätsmerkmale von Bildungseinrichtungen und Bestandteil der 

Organisationsentwicklung ausgemacht werden (z.B. das Projekt 

„Kitas bewegen – für die gute gesunde Kita“ der Bertelsmann-

Stiftung). Ebenso muss neben den Kindern auch die Gesundheit 

der Fachkräfte in kindheitspädagogischen Arbeitsfeldern stärker 

fokussiert werden [vgl. Viernickel, Voss, Mauz & Schuhmann 2014].

Perspektiven – Salutogenese als verbindendes 
Konzept für die Studiengänge der ASH? 
Anhand der Modulhandbücher sowie der Vorlesungsverzeich-

nisse und Abschlussarbeiten der letzten Jahre wird deutlich, dass 

Präventions- und Gesundheitsförderung in den untersuchten 

Studiengängen der ASH Berlin gut verankert sind, eine saluto-

genetische Profilierung aber erst ansatzweise erkennbar ist. Auf 

dem Weg zu einem verbindenden Konzept der Studiengänge 

besteht Abstimmungsbedarf sowohl bei der studiengangsinter-

Es wäre für alle Stu-

diengänge zu fragen, ob nicht ein 

gemeinsames Salutogenese-Ver-

ständnis möglich wäre.
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Mögliche Ziele und Ausblick
Konkrete Ziele, die allerdings noch zu vereinbaren sind, können 

zum Beispiel in der strukturellen Verankerung eines Dialogs zwi-

schen den Studiengängen (Lehrende und Studierende) liegen. 

Zudem könnte die Entwicklung eines studiengangsübergreifen-

den Gesundheitsbegriffs (bio-psycho-sozio-ökologisch) anvisiert 

werden, aber auch Angebote interdisziplinärer Praktika und Lehr- 

wie Forschungsprojekte. Die Bildungsgänge der AbsolventInnen 

in der Praxis der Gesundheits-, Pflege- und Bildungsberufe und 

die sich aus der Berufspraxis ergebenden Anforderungen könn-

ten über die regelmäßig durchgeführten AbsolventInnenbe-

fragungen intensiver ermittelt werden. In Forschung und Lehre 

kann ein (Gesundheits-)ExpertInnenwissen mit Handlungswissen 

akademisierter Gesundheitsberufe verbunden werden.

Langfristig bietet sich die hochschulische Entwicklung von 

Fach-Qualifikationsrahmen für die zentralen Berufsbereiche des 

Gesundheitswesens ebenso an wie die Etablierung einer ent-

sprechenden systematischen hochschuldidaktischen Qualifizie-

rung der HochschullehrerInnen. Mit Blick auf den Theorie-Praxis-

Transfer sind ein Ausbau der Kooperationen und Netzwerke im 

Kiez anzustreben. Auch der Ausbau der intersektoralen Zusam-

menarbeit, der nicht nur Gesundheitsbereiche sondern auch 

Politikbereiche einbezieht, klingt aussichtsreich. Mit dem Ziel 

einer systematischen Forschungsentwicklung ergeben sich aber 

auch Fragen, so z.B. die nach Möglichkeiten zur Berufs- und Aus-

bildungsentwicklung vor allem in den neuen Studienbereichen 

aber auch die Frage nach der Finanzierbarkeit entsprechender 

Forschungsprogramme. 
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