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LAfter all, salutogenesis is not limited to
physical or mental health; it is a philoso-
phy of human existence.” (Antonovsky u.
Shagy, S. 23)

Gut 30 Jahre nach Erscheinen von
Aaron Antonovskys ,Unraveling the mys-
tery of health” - und damit auch gut 30
Jahre nach Verabschiedung der Ottawa-
Charta der Gesundheitsforderung - hat
die siebenkdpfige internationale Heraus-
gebergruppe erstmalig ein Handbuch der
Salutogenese vorgelegt, das eine Einfuh-
rung in das Konzept gibt, dessen interna-
tionale Rezeption und Weiterentwicklung
skizziert, weitere anstehende Fragen auf-
zeigt und insgesamt zum Weiterdenken
anregt.

Der Hinweis auf das doppelte Jubila-
um ist nicht zufallig. llona Kickbusch, eine
der langjahrig zentralen Personen in der
WHO und schon wesentlich am Ottawa-
Prozess beteiligt, weist in ihrem Vorwort
auf den engen Bezug zwischen Salutoge-
nese und Gesundheitsférderung hin. Die-
ser wird auch im Handbuch selbst immer
wieder deutlich, nachvollziehbar schon
deshalb, weil sich die Herausgebergrup-
pe - drei Norweger, je eine Israelin und
eine Schwedin sowie je ein Osterreicher
und ein Schweizer - in einem mehrjéhri-
gen Arbeitsprozess aus der International
Union for Health Promotion and Educa-
tion (IUHPE) als ,International Working
Group on Salutogenesis” herausgebildet
hat. Diesen engen Abstimmungsprozess
merkt man dem Buch deutlich an.

Das Buch ist in englischer Sprache ver-
fasst und entspricht damit Gberwiegend
dem Forschungsstand. Allerdings ist es
den Herausgebern gelungen, ein insge-
samt 87 Autorlnnen umfassendes Team
an der Erstellung des 471-seitigen Wer-
kes zu beteiligen, wobei Mitarbeiter aus
23 Landern zu Wort kommen. Schwer-
punkte liegen dabei auf den skandinavi-
schen Landern und Israel, auch England
und Nordamerika sowie Mitteleuropa
(Schweiz, Osterreich, Niederlande, Bel-
gien) sind starker vertreten und verein-
zelt Vertreter aus weiteren européischen
Landern, Asien, Sudamerika, Stdafrika
und Australien. Salutogenese, so wird
deutlich, betrifft eine ldnder- und kultur-
Ubergreifende Frage, auch wenn die je-
weiligen Schwerpunkte durchaus unter-
schiedlich gesetzt werden. Interessant
ist das breite Spektrum der Herkunfts-
disziplinen der Autorlnnen: Gesundheits-
wissenschaften, Public Health, Psycho-
logie, Soziologie, Pflegewissenschaften,
Bildungswissenschaften, Sozialmedizin,
Pravention, Rehabilitation, Architektur,
Konfliktmanagement und Theologie so-
wie Anwendungsfelder insbesondere aus
dem Bereich der Gesundheitsférderung.
Diese Diversitat weist darauf hin, dass
Salutogenese transdisziplindr interessiert
und betrieben wird. Auffallig ist, dass der
medizinische Bereich kaum vertreten ist.

Das Buch ist in 7 Kapitel untergliedert,
wobei jeder Herausgeber jeweils fir ein
Kapitel verantwortlich zeichnet und die-
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ses einleitet, knapp die weiteren Beitra-

ge referiert und zentrale Fragen aufrollt.

Als roter Faden zieht sich die Erinnerung

an drei unterscheidbare Ebenen des Ver-

standnisses von Salutogenese durch:

¢ Modell(e) der Entstehung von Ge-
sundheit (hier Aspekte wie die Wider-
standsressourcen, die Entwicklungsdy-
namik und die Ganzheitlichkeit, mit der
eine Begrenzung auf Krankheit(en) wie
auch auf Einzelindividuen Uberschrit-
ten werden, sowie eine Orientierung
hin auf positive (wenn auch moglicher-
weise latente) Ziele (,Lebensorien-
tierung”). Hervorzuheben ist, dass
Gesundheit nicht identisch mit Zufrie-
denheit oder Lebensqualitat u.a. ist,
auch wenn es hohe Korrelationen gibt;

¢ Sense of Coherence (damit einherge-
hend die Gefahr einer Verengung auf
die Messbarkeit);

¢ Salutogenetische Orientierung (und
damit Anerkennung der Wertigkeit
parelleler Konzepte, die die Perspek-
tive einer Ausrichtung auf Gesundheit
teilen und sich unter dem Leitbegriff
der Salutogenese wechselseitig be-
fruchten kénnen (,umbrella concept”,
Erikson u. Lindstrom).

Die Herausgeber fiihlen sich dem Grund-
gedanken Aaron Antonovskys zutiefst
verpflichtet und bringen dies auch darin
zum Ausdruck, dass sie ihm das Hand-
buch widmen. Dies ist von Dogmatis-
mus grundverschieden, denn zuallererst
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haben die Autoren das Primat der Frage
gegentiiber der Antwort aufgegriffen.
Kapitel 1, verantwortet von Maurice
Mittelmark, dient der Einfihrung in den
Aufbau des Handbuchs und in das Kon-
zept der Salutogenese gleichermafen.
Die Herausbildung des Antonovskyschen
Konzepts wird vor dem Hintergrund sei-
ner eigenen Entwicklungsgeschichte auch
aus der Perspektive seines Sohnes Avishai
und seiner langjdhrigen Mitarbeiterin
Shifra Sagy nachvollziehbar gemacht. Da-
mit wird deutlich, dass Antonovsky im All-
tag wie in der Wissenschaft vor allem ein
erweitertes Fragen und Offenheit gegen-
Uber verwandten Ideen ermdglichen
wollte. Salutogenese ist eine auch im All-
tag verankerte Grundphilosophie. Als
zentrale Merkmale der Antonovskyschen
Antwort werden herausgearbeitet:
¢ die (methodologische, soziologische
und ethische) Bedeutung des ,positiv
abweichenden Falls”;
¢ der Bezug aufs Krank- (und Gesund-)
Sein statt auf spezifische Krankheits-
bilder;
¢ die Bedeutung generalisierter Wider-
standsressourcen
skills);
¢ die Relevanz der subjektiven Bedeu-

(statt spezifischer

tung der Krankheit und deren sozialer
Kontextuierung;

¢ die Notwendigkeit eines subjektiven
Krankheitsbegriffs und die Ablehnung
von einer medizinischen Definition
Jpositiver Gesundheit”, da diese usur-
pierbar ware;

¢ die Bedeutsamkeit der

schichte fiir das Verstandnis, ein Auf-

Lebensge-

greifen und das Férdern von Ressour-

cen.

Kapitel 2, eingeleitet von Shifra Sagy, be-
fasst sich mit neueren Entwicklungen
salutogenetischen Denkens. So wird
entsprechend der Kontextbeziiglichkeit
des Kohdrenzgefihls versucht, den SOC
gruppenbezogen auf Familien- oder Ge-
meindeebene zu rekonstruieren und
Uberlegungen dazu angestellt, wie dies
methodisch bewerkstellig werden kann.

Weiterhin wird die Entwicklung und For-
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derung spezifischer Widerstandsressour-
cen zum Thema, solcher Ressourcen also,
die der Bewdltigung konkreter Situatio-
nen dienen und im Hinblick darauf auch
gezielt geférdert werden konnen. Hier
pladieren die Autoren firr qualitative Stu-
dien, die nachvollziehbar machen, wie be-
stehende Ressourcen tatsachlich genutzt
werden und wie dies ggf. durch beson-
dere FordermaBBnahmen unterstitzt wer-
den kann. Von der positiven Psychologie
sei zudem zu lernen, dass das Outcome
von Interventionen in salutogenetischer
Orientierung nicht an defizitorientierten
Parametern zu messen ist, sondern es der
positiven Kriterien bedarf.

Kapitel 3, eingeleitet von Monica Eriks-
son, thematisiert das salutogenetische
Konstrukt des SOC. Hier wird ein Uberblick
Uber die Entwicklung des Fragebogens
zur Lebensorientierung, dessen Verbrei-
tung, Fragen der Validitat und Reliabili-
tat sowie eine Reihe von damit erzielten
Ergebnissen gegeben. Der Leser erfdhrt,
dass der Fragebogen zur Lebensorientie-
rung in unterschiedlichen Varianten mitt-
lerweile in fast 50 Sprachen tbersetzt und
in ebenso vielen Landern genutzt wurde.
Herausgearbeitet wird, dass der SOC mehr
als die von Antonovsky selbst ins Auge
gefassten drei Ebenen umfasst und nach
wie vor nicht geklart ist, ob der SOC als
Indikator, Mediator oder als unabhangige
Variable zu deuten ist. Gesichert scheint
hingegen, dass — anders als von Anton-
ovsky angenommen - die Ausbildung des
SOC lebenslang erfolgt und mit dem Alter
tendenziell zunimmt. Die Autoren halten
Langzeitstudien fur dringend erforderlich.
Zentrale Botschaft auch dieses Kapitels ist,
dass Salutogenese als ,umbrella concept”
viel mehr meint als die Messung des SOC
(Eriksson u. Mittelmark, S. 103).

Das umfangreiche Kapitel 4, eingelei-
tet von Georg Bauer, widmet sich der Fra-
ge nach der salutogenetischen Orientie-
rung in verschiedenen alltagsbezogenen
Settings. Dabei erweist sich der Bezug
zwischen Salutogenese sensu Antonovs-
ky und den jeweiligen gesundheitsfor-
dernden Initiativen selten als explizit. Am
Beispiel der Schule wird herausgearbeitet,

dass sich Salutogenese als Leittheorie
eignet, wahrend die gesundheitsfordern-
den Schulen gleichsam als eine Form der
Operationalisierung dessen verstanden
werden kdnnen, was in Antonovskys Mo-
dell als ,salutive Faktoren” bezeichnet
wird. Dies gilt analog flir andere Settings.
Soziale Unterstiitzung sowie ein Geftihl
von Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und
Bedeutsamkeit zu ermdglichen, erscheint
als zentrale Erfolgsbedingung gesund-
heitsfordernden Handelns, Partizipation
als Schlisselkategorie. Ob Nachbarschaft,
Gemeinde, Stadt, Schule, Betrieb, Hoch-
schule, Gefangnis oder andere Umgebun-
gen bzw. Organisationen - gemeinsam
ist den Settings die Bedeutsamkeit der
sozialen Beziehungen, was nahe legt, dass
hier die Suche nach einem individuen-
Uibergreifenden (gruppen-, team-, milieu-
bezogenen) SOC forciert und die groRe
Relevanz der jeweiligen Kontexte betont
wird. Hervorgehoben wird auch, dass das
Leben - um im Bilde Antonvskys zu blei-
ben - nicht nur als Gefahren bergender
reiender Fluss begriffen wird, sondern
auch als Quell positiver Erfahrungen, so
dass Salutogenese sich nicht auf die Fra-
ge nach der Bewiltigung von Krisen be-
schranken, sondern auch untersuchen
und férdern sollte, was Freude, Kreativitat
und Gliick ermoglicht. Hierfiir bedarf es
vermehrt qualitativer Forschung - auch
im Hinblick auf eine kontextspezifische
Evaluation, die den unterschiedlichen
Zielsetzungen und Erfolgskriterien der
Beteiligten Rechnung tragt.

Kapitel 5, ebenfalls umfangreich und
eingeleitet von Jiirgen Pelikan, befasst sich
mit Salutogenese in Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Zundchst wird her-
vorgehoben, dass die in der Ottawa-Char-
ta geforderte Reorientierung der Gesund-
heitsdienste bislang kaum stattgefunden
hat. Mit Antonovsky geht Pelikan aber
davon aus, dass eine salutogenetische
Orientierung fir alle Gesundheitsberufe
angezeigt und am ehesten im Bereich der
Gesundheitsférderung umsetzbar sei. Fir
eine weitere Verbreitung sei es erforder-
lich, Salutogenese in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung zu vermitteln. Dabei han-



dele es sich um einen lebenslangen Lern-
prozess, der Wissen, Einstellungen und
Handeln gleichermallen betrifft. Beson-
ders wirksam ist, so wird in mehreren Ab-
schnitten herausgestellt, ein erfahrungs-
bezogenes Lernen, das ein ,self-tuning”
ermdglicht und Authentizitdt ermdglicht.
Die einzelnen Abschnitte thematisieren
die Rolle der Architektur, Moglichkeiten
einer salutogenetischen Orientierung im
Krankenhaus, Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der im Gesundheitswesen Tatigen,
die berufliche Rehabilitation sowie An-
satzpunkte bei dlteren Menschen, Heim-
bewohnern und jungen chronisch Kran-
ken.

Kapitel 6, eingeleitet von Bengt Linds-
trém, gibt einen Uberblick Giber die Rolle
salutogenetischer Forschung, die nicht in
englischer Sprache publiziert ist. Fir die
landerbezogenen Darstellungen wurden
Autoren gewonnen, die aus den jewei-
ligen Gebieten stammen. Obgleich die
Beitrdage sehr unterschiedlich sind - so
wurden z.T. gezielte Literaturrecherchen
gemacht, wéhrend andere Autoren eine
summarische Prasentation bevorzugt
haben -, werden bereits in Lindstréms
Uberblick kulturelle und gesundheitssys-
tembezogene Schwerpunkte deutlich. Als
Beispiele: In Israel gibt es vergleichsweise
starkes Interesse an kulturbezogenen, in-
terdisziplindren und individueniibergrei-
fenden Fragestellungen — mdéglicherweise
zu verstehen vor dem Hintergrund des be-
standig virulenten Paldstina-Konflikts. In
den Niederlanden werde dem Aspekt der
Bedeutsamkeit groBe Aufmerksamkeit ge-
widmet, hingegen erstaunlich wenig vom
Konzept der generalisierten Widerstands-
ressourcen Notiz genommen. In Dane-
mark stehen quantitative Forschungen
im Vordergrund, in Norwegen hingegen
qualitative - ein erstaunliches Ergeb-
nis, wenn man bedenkt, dass die ersten
einflussreichen Arbeiten im Bereich der
Hausarztmedizin von einer Danin (Hanne
Hollnagel) und einer Norwegerin (Kirsti
Malterud) gemeinsam verfasst wurden.
Aus der Schweiz wird ein bemerkenswer-
ter Gegensatz zwischen einerseits vielen
Studienabschlussarbeiten zum Thema Sa-

lutogenese und andererseits nur geringer
akademischer Reprasentanz registriert —
ein Befund, der dhnlich fur Deutschland
zutreffen dirfte.

Im abschlieBenden Kapitel 7, eingelei-
tet von Geir Espnes, geht es um zukunfts-
bezogene Fragen, die mit Salutogenese
assoziiert werden. Der lebendigen virtu-
ellen Diskussion liegt ein strukturierter
Emailaustausch zugrunde, Geir Espnes
fungiert als Moderator. Die Herausgeber
sind sich dariiber einig, dass Salutogenese
weiterhin aktuell ist, auch wenn das Kon-
zept im Medizinbereich wenig aufgegrif-
fen wird. Ubereinstimmung besteht auch
dariber, dass Salutogenese nicht auf SOC
beschrankt werden und die Bedeutung
der Salutogenese fiir einen positiven Be-
griff von Gesundheit verdeutlicht werden
sollte. Es greife zu kurz, wenn als Erfolgs-
kriterien eines salutogenetisch orientier-
ten Handelns lediglich die Reduzierung
von Risiken oder des Ausmal3es der Krank-
heitslast bestimmt werde. Andererseits
wird mit Antonovsky auf die Gefahr hinge-
wiesen, dass die Definition von Gesund-
heit ihrerseits normierend und ausschlie-
Bend werden koénnte. So wird gefordert,
dass die Kriterien fiir Gesundheit, die der
Forschung zugrunde liegen, explizit und
nachvollziehbar gemacht werden, ohne
den Anspruch auf absolute Geltung zu
erheben. Bauer: ,Wir brauchen nicht die
eine explizite Definition von Gesundheit,
sondern vielmehr mehrere, kulturspezi-
fische Definitionen, die unterschiedlichen
Zwecken und Kontexten gerecht werden.”
(441) Der Definitionsprozess sollte idealer-
weise partizipativ unter Beteiligung der
Zielgruppen gestaltet werden. Die Her-
ausgeber wenden sich weiterhin gegen
den Anspruch, Salutogenese sei DIE
(einzige) Theorie im Bereich der Gesund-
heitswissenschaften. Das Thema sei trans-
disziplindr und verschiedene Konzepte
konnten koexistieren. Dem entsprechend
fordert die Gruppe mehr diszipliniber-
greifende Zusammenarbeit auch in der
Forschung. Diese prinzipielle Offenheit
gilt auch gegeniiber den Lesern: die Her-
ausgeber laden dazu ein, auf die sicher be-
stehenden Licken in der Darstellung hin-

zuweisen und sich an der Erstellung eines

2. Auflage zu beteiligen.
llona Kickbusch hatte in ihrem Vor-

wort die groBe Korrespondenz des auf 5

Handlungsebenen bezogenen Ansatzes

der Gesundheitsforderung in der Ottawa-

Charta und des Salutogenese-Konzepts

hervorgehoben. Bei ndherer Betrachtung

scheint es, als ob die salutogenetische

Orientierung sehr unterschiedlichen Nie-

derschlag auf den verschiedenen Hand-

lungsebenen gefunden habe:

¢ Der Einfluss auf eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik ist gering - hier
fehlt es, wie llona Kickbusch selbstkri-
tisch bei einem Vortrag in Trondheim
ausfiihrte, auch am systematischen
Dialog mit Stakeholdern.

¢ Auch von einer (auf Salutogenese be-
zogenen) Umorientierung der Ge-
sundheitsdienste kann kaum die Rede
sein — insbesondere wird der drztliche
Bereich dem Handbuch zufolge bis-
lang wenig erreicht.

¢ Im Hinblick auf gesundheitsférderliche
Lebenswelten (Stadtteil, Organisation,
Schule usw.) liegen demgegentiber of-
fenkundig viele Projekte in salutogene-
tischer Orientierung vor.

¢ Gesundheitsbezogene Gemeinschafts-
aktionen sind unter dem Aspekt der
Salutogenese bislang wenig Thema.

¢ Die Entwicklung persénlicher Kompe-
tenzen findet in salutogenetischer Per-
spektive in Supervision und Schulung
der Professionellen sowie, seltener,

auch in Trainings von Patienten statt.

Das Handbuch leistet eine Einflihrung
in das Konzept, zeichnet dessen Entste-
hung nach, macht vertraut mit der Per-
son des Begriinders des Konzepts, Aaron
Antonovsky, und zeigt die Rezeption des
Konzepts in den vergangenen 30 Jahren.
Dabei wird deutlich, dass das Gesund-
heitskonzept selbst selten Gegenstand
der Forschung war und viele dem von An-
tonovsky selbst vollzogenen Schritt der
Operationalisierung des SOC gefolgt sind,
daher viele Studien unter Anwendung
des Fragebogens zur Lebensorientierung
(in der Originalversion wie auch in ver-
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schiedensten Varianten) vorliegen. Einige
Herausgeber heben — ebenfalls unter Be-
zugnahme auf Antonovsky selbst — her-
vor, dass auch andere Methoden mdglich
waren, in Danemark und Norwegen sind
qualitative Forschungsansédtze offenbar
stark vertreten, und verschiedentlich wird
fir mixed methods Anséatze pladiert.

Aus deutscher Sicht betrachtet ist es
schade, dass die hierzulande bereits be-
stehende Diskussion in dem Handbuch
ein wenig kurz kommt. Die Darstellung
geht wenig Uber das hinaus, was bei Wiki-
pedia zu finden ist. So fehlen Hinweise auf
Arbeiten zur psychosomatischen / psy-
chischen Gesundheit (Wolfram Schiiffel
25 Jahre Wartburggespréache, Handbuch
Salutogenese 1998), zur interkulturellen
Kommunikation, zu Management und
Gender (hierzu hat Claude-Héléne Mayer
eine Reihe von Texten vorgelegt), zur Ge-
sundheitsférderung in der Schule (Chris-
tiane Krause), zur gesunden kindlichen
Entwicklung (Eckard Schiffer), zur Suizida-
litdt in der Adoleszenz (Heidrun Briindel),
zu den Bezligen von unkonventionellen
Heilverfahren und Salutogenese (Mar-
co Bischoff, Peter Matthiessen) sowie zur
Primarversorgung (Ottomar Bahrs, Theo
Petzold) und zur Salutogenen Kommuni-
kation und zur Stressbewidltigung (Theo
Petzold). Wahrend Kritik aus der univer-
sitdren Medizinischen Soziologie hervor-
gehoben wird, wird die weite Verbreitung
in den Gesundheitswissenschaften (z.B.
Lehrbuch Beate Blattner / Heiko Faller)
nicht erwdhnt.

Anzuregen ist weiterhin, der salutoge-
netischen Orientierung in der Primarver-
sorgung im Handbuch insgesamt mehr
Raum zu geben. Denn auch wenn von
einer Breitenimplementierung einer salu-
togenetischen Orientierung im drztlichen
Bereich sicher nicht die Rede sein kann,
so gibt es positiv abweichende Falle. Der
starke Einfluss von Kirsti Malterud und
Hanne Hollnagel (Norwegen / Danemark)
wird nur im ldnderbezogenen Abschnitt
erwahnt, ihr Health-Ressource-Risk-Ba-
lance-Model wére jedoch eine weiterge-
hende Thematisierung wert. Die WHO hat
herausgestrichen, dass der Priméarversor-

Der Mensch 55 2-2017

gung unter Qualitdts- wie unter Kosten-
gesichtspunkten eine Schllsselposition
im Hinblick auf eine integrierte, auf Konti-
nuitat angelegte und gemeindebezogene
Versorgung zukommt (WHO global strate-
gy on integrated people-centred health
services 2016-2026 — Executive Summary),
und es liegt nahe, dass hierfir eine saluto-
genetische Orientierung unabdingbar ist.
Es wadre wiinschenswert, in einer zweiten
Auflage des Handbuchs diesem Aspekt
besondere Beachtung zu schenken.

Doch dies sind kleine Anmerkungen zu
einem grofB3en Buch, das einen umfassen-
den Uberblick {iber die salutogenetisch
orientierte Literatur gibt und fiir eine brei-
te Leserschaft hilfreich sein kann. Die ein-
fuhrenden Abschnitte kdnnen den noch
Unkundigen mit dem salutogenetischen
Denken vertraut machen, und wer Vertie-
fung und weitergehende Informationen
sucht, wird in den weiteren Kapiteln fiin-
dig. Die deutsche Leserschaft kann an die
internationale Diskussion herangefiihrt
und neugierig im Hinblick auf weiteren
Austausch werden. Das umfassende Werk
wird vom Verlag kostenlos als download-
Version zur Verfligung gestellt, und wer
die traditionelle Buchform vorzieht, kann
auch zu einer Hardcover-Variante greifen.
Ich danke den Herausgebern und Autoren
sehr fiir ihr Engagement, das eine Wer-
bung fir die Idee der Salutogenese dar-
stellt und auch den Entstehungsprozess
des Buches nachvollziehbar macht. Diese
Haltung steckt an, und so hoffe ich, dass
das Buch viele aufgeschlossene Leser fin-
det. [m]

Quelle: Autor
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