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Fiir eine beziehungsorientierte

Gesundheitsforderung’

Abstrakt

Gesundheit und Krankheit sind gesellschaftlich vermittelt. Des-
halb sind die Entwicklung, Férderung und Erhaltung von Gesund-
heit immer beziehungsorientierte soziale Prozesse. In Zeiten sys-
temischer Krisen scheint die Gefahrenabwehr Vorrang zu haben,
und die Einzelperson hinter dem Gemeinwohl zuriickstehen zu
mussen. Vernachldssigt werden dabei jedoch Erfolgserlebnisse,
die immer subjektiv sind und einen eigenstandigen Weg zur Ge-
sundheit ermdglichen. Ein Gesundheitssystem muss dem Rech-
nung tragen.

Die Gesundheitsforderung der Zukunft wird gemeinwohl-
orientiert, solidarisch und personenzentriert sein. Damit dies
Wirklichkeit werden kann, braucht es eine gesundheitsbezogene
Politik. Die Gesundheitsférderung der Zukunft kombiniert mitein-
ander verbundene Bottom-up-Initiativen und zentral koordinier-
te Interventionen. Sie wird unabhdngig von Gewinnorientierung
und Einzelinteressen finanziert und verbindet globale Orientie-
rung, Uberregionale Vernetzung und lokales Handeln. Sie nutzt
sowohl erfahrungsbasiertes als auch forschungsbasiertes Wissen
und basiert auf einer Grundhaltung der Wertschdtzung, die
das Verhaltnis zwischen Menschen und ihrer Umwelt bestimmt.
Das Recht auf Gesundheit wird begleitet von der Unterstiitzung

des Empowerments, insbesondere in Krisen, um eine umfassende

1) Dieser Text basiert auf einem Positionspapier, das 2021 von einer Arbeitsgruppe des
Dachverbandes Salutogenese erstellt wurde und auf der Webseite des Dachverbands
(www.dachverband-salutogenese.de) zur Verfligung steht. Beteiligt waren: Pascale Dauster,
Barbara Doss, Eberhard Gépel, Sandra Kunz, Anja Lietz, Riidiger-Felix Lorenz, Helmut Rachl,
Kirsten Rachl, Christina Rohrich, Michael Roslen, Maria Sailer, Ulrich Sappok, Gerhard Unter-
berger, Thomas Zangler und Ottomar Bahrs (Koordination und Redaktion). Ich habe den
Text m Hinblick auf eine Zeitschriftenveroffentlichung tiberarbeitet, um Literaturhinweise
erganzt und danke allen Beteiligten fiir die auBerordentlich konstruktive Zusammen-
arbeit. Eine englische Fassung erschien 2022 im Journal of Alternative and Complementary
Medicine (1),
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Gesundung zu ermdglichen. Die Mdglichkeit einer gesunden Ent-
wicklung jedes Menschen und der Bevolkerung sind grundlegen-
des Menschenrecht.

Schliisselworter
Beziehungsorientierte Gesundheitsforderung; Salutogenese; Soziale
Produktion von Gesundheit und Krankheit; Personenzentriertheit;

Empowerment

Gesundheit und Pravention im politischen Diskurs
In Zeiten von Coronakrise und Klimakatastrophen - als Ausdruck
gestorter Mensch-Natur-Beziehungen —ist es in Gesundheitspoli-
tik und medizinischem System zu einer Renaissance einer (nahe-
zu ausschlieBlichen) pathogenetischen Orientierung gekommen,
die auch den Alltag dominiert. Die zugrunde liegende Frage da-
nach, wie Gesundheit geschaffen, erhalten und gestarkt werden
kann, ist ins Hintertreffen geraten. Hier muss auf allen Ebenen
gegengesteuert werden.

Wir konzentrieren uns bewusst nicht auf die Verhinderung von
Krankheiten (so aktuell dies auch erscheinen mag), sondern fra-
gen, wie Gesundheit zukunftsorientiert geférdert werden kann.

Die folgenden Uberlegungen basieren auf der Uberzeugung,
dass eine zukiinftige Gesundheitsférderung und Pravention ge-
meinwohlorientiert, solidarisch und personenzentriert sein wird.
Wir beziehen uns auf die Ottawa-Charta (2) und deren Betonung
der Gesundheitsentwicklung als Prozess, der in unserem Alltag
grindet und in unterschiedlichen Settings explizit geférdert wer-
den kann. Diese Grundaussagen sind nach wie vor aktuell, wur-
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den aber bisher nur teilweise umgesetzt. Insbesondere braucht
es eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik.

Eine zukiinftige Gesundheitsférderung verbindet aufeinander
bezogene Bottom-up-Initiativen und zentral koordinierte Inter-
ventionen. Sie wird unabhdngig von Gewinnorientierung und
Einzelinteressen finanziert und verbindet globale Orientierung,
Uberregionale Vernetzung und lokales Handeln. Sie nutzt glei-
chermafen erfahrungsbasiertes als auch forschungsbasiertes
Wissen und basiert auf einer grundlegende Haltung der An-
erkennung, die das Verhaltnis der Menschen untereinander und
zu ihrer Umwelt leitet. Das Recht auf Gesundheit wird begleitet
von der Unterstilitzung des Empowerments, insbesondere in Kri-
sen, um eine umfassende Gesundung zu erméglichen. Die Mog-
lichkeit einer gesunden Entwicklung jedes Menschen und der Be-
volkerung insgesamt ist grundlegendes Menschenrecht.

Gesundheit als Beziehungsprozess fiir ein

gelingendes Leben

1. Die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit ist ein lebens-
langer und ineinander verschlungener Prozess, der auf eine
nachhaltige und kohdrente Gestaltung des Person-Umwelt-
Verhaltnisses (bzw. Person-Mitwelt) abzielt. Die jeweilige Ge-
sundheit ist somit lebensweltbezogen, biographisch verankert
und individuell. (3) Sie ist zugleich, einem systemischen Ver-
standnis folgend, bevolkerungsbezogen und auf die Erhaltung
und Forderung der Selbstregulationsfahigkeit der jeweiligen
Umwelt und Mitwelten orientiert. (4)

2. Gesundheitsforderung und Prévention sind als Gibergreifende
Perspektive zu verstehen, die im Sinne der Salutogenese die
auf (Heraus-)Bildung, Befahigung und Erhaltung von Gesund-
heit bezogenen Tatigkeiten leitet. Die Gesundheitsforderung
der Zukunft ist disziplin- und sektortibergreifend.

3. Pravention und Gesundheitsversorgung sind dem allgemeine-
ren Ziel der Gesundheitsférderung nachgeordnet.

4, Die Gesundheitsforderung der Zukunft greift die vorhande-
nen Kompetenzen und Ressourcen auf - beginnend bei den
Birger:iinnen und Betroffenen, deren unmittelbaren Lebens-
welten und primaren Unterstiitzungssystemen. Sie erschlief3t
die auf kommunaler Ebene vorhandenen Ressourcen und
stellt Beziehungen zu regionalen, nationalen und internatio-
nalen ehrenamtlichen und professionellen Helfer:iinnen her.
Gemeinsames Ziel ist die Hilfe zur Selbsthilfe, d. h. die Forde-
rung von Kompetenzen zur eigenstandigen Losung von Fra-
gen im Hinblick auf die Gestaltung eines aus Sicht der Akteure
sinnerfillten und gelingenden Lebens. (5)

Gesundheitsbildung ist ein sozialer und naturbezogener Prozess,
der psychische, emotionale, spirituelle und kérperliche Aspekte
gleichermaBen betrifft und von Anfang an beziehungsorien-
tiert vermittelt ist (6). Gesundheit und Krankheit sind nicht nur
in, sondern zwischen den Menschen. Zukiinftige Gesundheitsfor-
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derung meint es ernst mit der ,Einfiihrung des Subjekts” (7) in Me-
dizin, Padagogik, Sozialarbeit usw. Sie erméglicht das Empower-
ment der Biirger:innen und ein authentisches professionelles
Handeln, in dem die Helfer:innen als Personen erkenn- und
erfahrbar sind. Damit werden die bestehenden Eigenkompeten-
zen der Birger:innen einerseits und die begrenzten und spezifi-
schen Ressourcen der Helfer:iinnen andererseits in Forschung und
Praxis wertgeschatzt.

Salutogenetische Orientierung: Positive Ziele zur

Ermdglichung einer ,gesunden Gesellschaft”

5. Die Forderung von Gesundheitsbildungsprozessen begleitet
auch die klassischen Tatigkeiten der Krankenversorgung, Pfle-
ge und Rehabilitation und ful3t auf einer grundlegenden salu-
togenen Orientierung. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung
personenbezogener Tatigkeiten wird in Zukunft die kontinu-
ierliche Vermittlung von Fachwissen ebenso im Vordergrund
stehen wie das Erleben-Lassen, Schulen und Erproben der da-
fir erforderlichen salutogenen Haltungen und Kompetenzen
(8). Selbst erfahrene Partizipation ist eine Voraussetzung fiir
die Befahigung zur Partizipation. (9)

6. Gesundheitsbildung ist ein (re)konstruktiver Prozess, in dem
verschittete BedUrfnisse der Individuen und verschiittetes ge-
sellschaftliches Erfahrungswissen liber Gesundungsprozesse
zukunftsorientiert zu neuer Wirkungskraft kommen.

7. Die Bildung von Gesundheit ist zudem ein biografischer
Prozess, dessen bewusste Gestaltung und Aneignung inter-
aktiv und nicht zuletzt tGber das Erzdhlen erfolgt (10). In Um-
bruch- und Krisenzeiten ist neben der Bereitstellung von maf3-
geschneiderten Informationen vor allem personliche und
kontinuierliche Unterstiitzung und maBgeschneiderte In-
formationen hilfreich. Die Gesundheitsférderung der Zukunft
basiert auf einer Kultur der Anerkennung und Toleranz.

Die Gesundheitsforderung der Zukunft steht vor der doppelten
Aufgabe, die Einzelnen (und ihre Zugehdrigen) zur Ausbildung
der ihnen geméf3en Gesundheit zu befdhigen und zur Férderung
der ,Gesundheit” der Gesellschaft als Ganzes beizutragen. Ins-
besondere gilt es, die Dynamik der uns tragenden (du3eren und
inneren) Natur zu respektieren. (11) Deshalb brauchen wir Raume
der Verstandigung und einen offenen gesamtgesellschaftlichen
Diskurs dariiber, wie die Gesellschaftsmitglieder als Gemeinwe-
sen ein ,gelingendes Leben” verstehen und die Voraussetzungen
dafir schaffen wollen.

Méogliche Schritte in eine gesundheitsorientierte

Zukunft

9. Die Rahmenbedigungen dieser Verstandigungsprozesse wer-
den landesweit von einem neuen Bundesministerium fiir Um-
welt, Gesundheit und nachhaltige Entwicklung garantiert. Die



konkrete Umsetzung beginnt mit Bottom-up-Ansatzen unter
Beriicksichtigung der lokalen Strukturen, wird wissenschaft-
lich begleitet und die Ergebnisse werden kontinuierlich 6ffent-
lich zur Diskussion gestellt (12, 13).

10.Analog zur Neuausrichtung des Gesundheitssystems von
einem kurativen zu einem salutogenen, gesundheitsfordern-
den Ansatzist auch die Finanzierung anzupassen. Damit wiirde
eine beziehungsorientierte Public Health im doppelten Sinne
wertorientiert (14). Erstens ist durch die zu erwartende Entlas-
tung im kostenintensiven kurativen Bereich eine Gesundheits-
forderung durch Angebote in der Gesundheitsbildung, Erndh-
rung und Bewegung etc. kostenneutral méglich. Und zweitens
wirkt die Gesundheitsbildung der Zukunft sozialkompensato-
risch und sozialintegrativ.

11.Die Gesundheitsforderung der Zukunft hat, wo nétig, eine
Gehstruktur und wird in den jeweiligen Lebenswelten der Be-
teiligten aktiv.
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