Beitrag der Salutogenese zur Erforschung
und Forderung gesundheitsforderlicher
Settings: das Beispiel Arbeitswelt

Zusammenfassung:

Der vorliegende Artikel bietet eine kurze Zusammenfassung
des Ursprungs und der heute vielfaltigen Bedeutungen der
Salutogenese. Er zeigt auf, dass fir die Anwendung in der Ge-
sundheitsférderung das Salutogenese-Modell zu vereinfachen
und gleichzeitig um einen Gesundheitsentwicklungspfad zu
erganzen ist, der unabhdngig von Stressoren direkt von Le-
bensressourcen zu positiver Gesundheit flihrt. Weiter illustriert
der Artikel die Anwendung dieses erweiterten Modells in der
Gesundheitsforschung in der Arbeitswelt, wo sich parallel der
Einfluss von Arbeitsbelastungen auf Krankheit und von Arbeits-
ressourcen auf positive Gesundheit untersuchen lasst. Modell-
geleitete Interventionen in der Arbeitswelt zeigen die prakti-
sche Anwendung auf. Schliesslich wird ein kurzes Fazit fiir die
Gesundheitsforderung gezogen. Dieser Text basiert auf dem
beim DachS-Symposium vom 4.-6. Mai 2018 in Gottingen gehal-
tenen Vortrag.

The article provides a brief summary of the origins and meanings
of salutogenesis today. It points out that for the application in
health promotion, the salutogenic model needs to be simplified
and at the same time complemented by a health development
path showing that life resources can directly lead to positive
health - independent of the presence of stressors. The article de-
monstrates the application of this advanced model in workpla-
ce-related health research, where we can study in parallel the im-
pact of job demands on disease and of job resources on positive
health. The practical application is also illustrated by the example
of model-guided interventions in the workplace setting. Finally, a
short conclusion for the field of health promotion is drawn. This
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textis based on the lecture held at the DACHS symposium on 4.-6.
May 2018 in Gottingen, Germany.

Schliisselworter: Salutogenese, positive Gesundheit, Setting Be-
trieb, Ressourcen-Belastungs-Balance, Gesundheitsférderungs-

prinzipien

1. Ursprung und Bedeutungen der Salutogenese
Das Konzept der Salutogenese wurde von dem Medizinsoziolo-
gen Aaron Antonovsky (1923-1994) entwickelt. Es geht auf An-
tonovskys (1979) Kernforschungsfrage zurtick, was der Ursprung
(Altgriechisch «genesis») von Gesundheit (Latein «salus») ist. Ein
erster wichtiger Beitrag Antonovskys war, mit dem Begriff «Salu-
togenese» einen spiegelbildlichen Bedeutungsraum zur «Patho-
genese» zu schaffen, die sich mit dem Ursprung von Krankheit
befasst. Dieser Gegen-Begriff erlaubt seinen Nutzerlnnen, mit
einem Wort zu kommunizieren, dass sie sich nicht mit Krankheit,
sondern mit Gesundheit befassen.

Antonovsky (1979, 1987) hat das Konzept der Salutogenese vor
allem in zwei Bilichern entwickelt: “Health, stress & coping” (1979)
sowie “Unraveling the mystery of health - How people manage
stress and stay well” (1987). Diese Buchtitel signalisieren schon,
dass die Salutogenese zundchst ein stressbezogenes Konzept ist.
Wahrend die Pathogenese Stress jedoch als Risikofaktor fir ein-
zelne, definierte Erkrankungen betrachten wiirde, untersuchte
Antonovsky mit dem Konzept der Salutogenese, wie allgemeine
Widerstandsressourcen helfen kénnen, endogene und exogene
Stressoren und damit verbundene Anspannungen im Leben er-
folgreich zu Gberwinden. Als Ergebnis dieser erfolgreichen Stress-
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bewaltigung betrachtete er zudem nicht wie die Pathogenese
einzelne Erkrankungen, sondern eine Bewegung des Menschen
entlang eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums (Englischer
Originalbegriff: health ease/dis-ease continuum). In seinem ers-
ten Buch présentierte Antonovsky (1979) ein sehr umfassendes,
visuelles Salutogenese-Modell, das die zentralen Konzepte des
Modells mit einer Vielzahl von Pfeilen in Beziehung setzt.

In seiner letzten, posthum verdffentlichten Publikation be-
schreibt(e) Antonovsky (1996) die Salutogenese als einen Para-
digmenwechsel gegeniiber der Pathogenese, den er durch drei
zentrale Aspekte charakterisiert:
¢ Den Fokus auf das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum — statt

auf dichotome Krankheiten.
¢ Den Fokus auf salutogene Faktoren, die aktiv Gesundheit for-

dern - statt auf Risikofaktoren.
¢ Den Fokus auf den ganzen Menschen und auf Gemeinschaf-
ten - statt auf einzelne Pathologien oder Charakteristika einer

Person.

Seit dem Ursprung der Salutogenese sind nun fast 40 Jahre ver-

gangen, in denen das Konzept unterschiedlich aufgenommen

und angewandt wurde. Die zahlreichen Autoren des «<Handbook

of Salutogenesis» (Mittelmark u. a. 2017) stellen die internationa-

le Literatur der letzten Jahre zu diesem Konzept vor. In der Ein-

leitung zum Buch kommen wir aufgrund dieser Synopsis zum

Schluss, dass die Salutogenese mittlerweile drei unterschiedliche

Bedeutungen angenommen hat (Mittelmark & Bauer 2017):

¢ Salutogenetische Orientierung: Fokus auf Ressourcen und
positive Gesundheit.

¢ Kohdrenzerleben: Antonovskys zentrale Antwort auf seine Fra-
ge nach dem Ursprung von Gesundheit.

# Salutogenese-Modell: Theoretisch definierte Zusammenhan-
ge zwischen Stressoren, Ressourcen, Kohdrenzerleben und
Gesundheit.

Insbesondere die internationale Forschung und Praxis der Ge-
sundheitsforderung bezieht sich breit auf eine salutogenetische
Orientierung. Damit ist gemeint, dass man im weitesten Sinne
auf die Starkung von Ressourcen sowie auf positive Gesund-
heits-Outcomes fokussiert. Dieser eher lose, unspezifische Bezug
zum Salutogenese Konzept macht es allerdings schwierig, Gber
verschiedene Projekte hinweg systematisch Evidenz aufzubauen
und erfolgreiche, salutogene Interventionsstrategien abzuleiten
und zu Gberprifen.

Neben diesem sehr breiten Verstandnis stellt die Gleichset-
zung der Salutogenese mit dem Konzept des Kohdrenzerlebens
den verengten Gegenpol dar. Antonovsky selbst identifizierte das
Kohédrenzerleben aufgrund seiner empirischen Feldforschung
als seine zentrale Antwort auf die Frage nach dem Ursprung der
Gesundheit. Er definierte das Koharenzerleben als «eine globale
Orientierung» und ein «Geflhl der Zuversicht», dass das Leben
verstehbar, handhabbar und sinnhaft ist (Antonovsky 1987). Zu-
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dem entwickelte er die zugehorige «Sense of Coherence Scale».
Diese Skala wurde seither in fast 50 Sprachen Ubersetzt und in
der Gesundheitsforschung in hunderten von Studien eingesetzt.
Insgesamt zeigen diese Studien, dass ein starker ausgepragtes
Koharenzerleben sich tatsachlich positiv auf unsere Gesundheit
auswirkt (Eriksson 2017). Dabei wurde ganz liberwiegend das
(reduzierte) Ausmass an Gesundheitsstérungen betrachtet — und
weniger positive Gesundheitsergebnisse, furr die es bisher kaum
breit anerkannte Indikatoren gibt. Aus Sicht der Gesundheits-
forderung ist die Reduktion der Salutogenese auf das Koharenz-
erleben als personale Ressource zudem wenig hilfreich fir Inter-
ventionen in Settings, die vor allem auf die Verbesserung der
Verhéltnisse ausgerichtet sind.

Hier kénnte das vollstdndige Salutogenese-Modell Anton-
voskys (1979) handlungsleitend sein. Allerdings hat dieses bisher
wenig Verbreitung gefunden, was vor allem daran liegen diirf-
te, dass es aus einer Vielzahl von Elementen besteht, zwischen
denen noch zahlreichere Verbindungen postuliert werden. Das
urspriingliche, vollstandige Salutogenese-Modell lasst sich da-
her nur in vertiefter Auseinandersetzung verstehen und in seiner
Komplexitat kaum empirisch testen.

2. Fokussierung und Erweiterung
des Salutogenese-Modells fiir die
Gesundheitsforderung

Um das Salutogenese-Modell breiter in Forschung und Praxis
nutzen zu kdnnen, braucht es wegen der erwdahnten Komplexi-
tat zundchst einmal eine Vereinfachung, indem es auf die wesent-
lichen Elemente und Zusammenhdnge reduziert wird. Bull u.a.
(2013) und Benz u.a. (2014) haben hierfiir Vorschlage vorgelegt,
die das Modell auf Folgendes reduzieren: Die Lebenssituation
von Menschen wird charakterisiert durch das Ausmass an Stres-
soren sowie von Generellen Widerstandsressourcen (,general
resistance resources GRR"). Diese Lebenssituation(en) fiihren zu
Lebenserfahrungen, die sich durch das Ausmass an Konsistenz,
an Belastungsbalance (Verhaltnis von Stressoren und GRR) sowie
an Partizipation und Zugehorigkeit beschreiben lassen. Diese
Lebenserfahrungen fiihren wiederum zu unterschiedlichen Aus-
pragungen des Kohadrenzerlebens — der Verstehbarkeit, Handhab-
barkeit und Sinnhaftigkeit des eigenen Lebens, was schliesslich
die Positionierung auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
bestimmt. Diese vier Stufen: Lebenssituation, Lebenserfahrun-
gen, Kohérenzerleben und Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
sind mit einem Doppelpfeil verbunden. Dies soll aufzeigen, dass
auch Wirkzusammenhange in die Gegenrichtung bestehen, also
beispielsweise das Ausmass an Gesundheit und des Koharenzer-
lebens die Lebenserfahrungen und Wahrnehmung der Lebenssi-
tuation beeinflussen.

Neben der Vereinfachung bedarf es einer Erweiterung des ur-
spriinglichen Modells. In seinem Ursprung war das Modell primar
auf die erfolgreiche Bewaltigung besonders stressreicher Lebens-



situationen ausgerichtet, wo Konzepte wie Coping, Resilienz oder
das erfolgreiche Uberleben im gefihrlichen Fluss des Lebens
(,the dangerous river of life”, Antonovsky 1996) im Vordergrund
stehen. Erst die erfolgreiche Bewadltigung von Stressoren setzt
demnach eine positive Gesundheitsentwicklung hin zum ,ease”
Pol des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums in Gang.

Gemdss der Ottawa-Charta der WHO (1986) wird Gesundheit
jedoch ,von Menschen in ihrer alltédglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben”
(WHO 1986). Diese alltédglichen Umwelten und Lebensaktivitaten
stellen nun aber keinen Kontext dar, in dem es primar nur ums
Bewiltigen und Uberleben von Stressoren geht.
Vielmehr spielen dort zusdtzlich setting-spe-
zifische Ressourcen eine zentrale Rolle, die
nicht nur als Widerstandsressourcen gegen
Stress wirken, sondern auch unabhéangig von
der Anwesenheit von Stressoren unmittelbar
zu einem positiven Gesundheitserleben fiih-
ren kdnnen. In diesen zentralen Lebenswel-
ten, aber auch im Leben ganz allgemein geht
es demnach nicht nur ums Uberleben (,Sur-
viving”) sondern auch um das Aufbliihen
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und die eigene Potentialentwicklung in einer
ressourcenreichen Umgebung (,Thriving”) -
oder analog zu Antonovskys Bild des Lebens-

flusses formuliert um das ,joyful swimming in
the resourceful river of life".

Mit den positiven Konzepten von Aufbli-
hen und Potentialentwicklung wird deutlich,
dass es auch um mehr geht, als sich auf den
Gesundheitspol des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums hin zu bewegen. Den positiven Pol dieses Kon-
tinuums hat Antonovsky (1979) namlich aus heutiger Sicht tUber-
raschend negativ definiert: als die Abwesenheit von Schmerz, von
funktionaler Beeintrachtigung, einer unglinstigen professionel-
len medizinischen Prognose sowie die Abwesenheit der Notwen-
digkeit einer Behandlung.

Will man dagegen auch die oben erwdhnte, salutogene Orien-
tierung der Gesundheitsférderung hin auf Ressourcen und auf
eine positive Gesundheit im Salutogenese-Modell abbilden, soll-
te dieses um ein zweites Kontinuum positiver Gesundheit ergdnzt
werden. Antonovsky (1979) war lbrigens von Anfang an offen fir
die Definition weiterer Gesundheits-Krankheits-Kontinua, die er
schon in seinem urspriinglichen Modell als Moglichkeit anfligte,
ohne sie jedoch naher zu definieren.

Die Idee einer zweidimensionalen Gesundheit mit zwei Konti-
nua findet sich schon langer im Gebiet der mentalen Gesundheit.
Corey Keyes (2014) hat das ,Dual Continua Model of Mental Health
and Mental lliness” entwickelt und mehrfach empirisch getestet.

Mit dieser Ergdnzung eines unmittelbar positiven Gesund-
heitsentwicklungspfades von Lebensressourcen auf positive Ge-
sundheit entsteht ein balanciertes Gesundheitsentwicklungsmo-
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dell, wie wir es in ahnlicher Form im EUPHID Modell (Bauer u.a.
2006) vorgeschlagen haben (Abb. 1). Demnach gibt es zwei par-
allele Gesundheitsentwicklungspfade: einerseits fiihren Belastun-
gen potentiell zu Erkrankungen, wahrend Ressourcen zu positiver
Gesundheit beitragen. Zudem puffern die Ressourcen die nega-
tiven Auswirkungen von Belastungen ab. Das Kohdrenzerleben
wadre als zentrale personale Ressource im Zentrum des Modells als
sindividuelle Gesundheitsdeterminante” zu verorten.

Erklarungsbediirftig ist noch der Begriff ,positive” Gesundheit.
Selbstverstandlich ist Gesundheit im Unterschied zu Krankheit
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Abbildung 1: Gesundheitsentwicklungsmodell
(Bauer u. a. 2006; eigene Ubersetzung)

eigentlich schon ein positives Konzept. Allerdings zeigt die ne-
gative Verwendung des Begriffs Gesundheit bei Antonovsky und
umso mehr im ,Gesundheitswesen” (das fast ausschliesslich ein
Krankheitswesen ist), dass in den meisten Fallen unter Gesund-
heit eben doch das Ausmass an Beeintrachtigung durch Krankhei-
ten oder bestenfalls die Abwesenheit von Krankheit gemeint ist.
Daher folgen wir der langbestehenden Definition von Gesund-
heit als ,mehr als die Abwesenheit von Krankheit” der WHO (1946)
und haben bereits im EUPHID Gesundheitsentwicklungsmodell
bewusst den Begriff ,positive Gesundheit” als Spiegelbegriff zu
Krankheit gesetzt.

3. Forschungs-Anwendung im Setting Betrieb

In den letzten Jahren haben wir dieses erweiterte Salutogene-
se-Modellim Kontext der Arbeitswelt spezifiziert und getestet. In-
teressanterweise hat sich parallel zum oben erwdhnten, allgemei-
nen EUPHID Gesundheitsentwicklungsmodell in der Arbeits- und

Gesundheitspsychologie das Arbeits-Belastungs-Ressourcen-
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Abbildung 2: "Job-Demands-Resources Health Model” (Brauchli u. a. 2015; eigene Ubersetzung)

Modell entwickelt (Demerouti u.a. 2001; Bakker & Demerouti
2017), das eine dhnliche Struktur mit zwei Pfaden negativer und
positiver mentaler Gesundheitsentwicklung aufweist.

Durch die Verbindung dieser beiden Modelle ist unser
»Job-Demands-Resources Health Model” (Brauchli u. a. 2015) ent-
standen (Abb. 2).

Dieses erlaubt eine negative, pathogenetische Gesundheits-
entwicklung von Arbeitsbelastungen hin zu Erkrankungen zu
untersuchen und parallel eine positive, salutogenetische Ge-
sundheitsentwicklung von Arbeitsressourcen hin zu positivem
Gesundheitserleben. Dabei stehen beide Pfade selbstverstand-
lich in Wechselwirkung. Basierend auf den Befragungsdaten zu
Arbeit und Gesundheit bei 1851 heterogenen Mitarbeitenden aus
8 mittleren und grossen Betrieben unterschiedlicher Branchen
konnten wir auf Basis des Modells die zentralen, verallgemeiner-
baren Arbeitsbelastungen und Arbeitsressourcen identifizieren
und das Ausmass der Zusammenhange mit Gesundheitsstérun-
gen sowie positiver Gesundheit untersuchen (Brauchli u. a. 2015).

Auf Basis eines Strukturgleichungsmodells zeigen die Zahlen
in der Abbildung 2, wie gross die vom Modell postulierten Zusam-
menhange (iber alle Befragten hinweg sind.

Man sieht, dass die wichtigsten Arbeits-Belastungen mit
der Arbeitsaufgabe selbst zu tun haben (Zeitdruck, Unterbre-
chungen, unklare Rolle, Uberforderung) und einen mittelgros-
sen Zusammenhang mit haufigen Gesundheitsstérungen wie
Schlafstérungen, Erschopfung, Riicken/Nackenschmerzen zei-
gen. Dagegen haben die Ressourcen bei der Arbeit neben ei-
nigen aufgabenbezogenen Aspekten (Ganzheitliche Aufgabe,
Entscheidungsspielrdume) vor allem mit dem sozialen Umfeld
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zu tun. Diese Ressourcen zeigen einen sehr hohen Zusammen-
hang mit arbeitsbezogener positiver Gesundheit (Zufrieden-
heit, Commitment, Enthusiasmus). Gleichzeitig puffern sie —
unabhéngig von der Héhe der Belastungen - deren negative
Gesundheitsfolgen ab — angezeigt durch den negativen Zusam-
menhang von -.36.

Das Modell und die darauf basierenden Ergebnisse legitimie-
ren den Fokus der Gesundheitsférderung auf die Starkung von
Ressourcen, da diese sowohl praventiv als auch gesundheitsfor-
derlich wirken. Mit dem Modell lassen sich nun gezielt Auswirkun-
gen unterschiedlicher Verhdltnisse von Arbeits-Belastungen und
-Ressourcen breit in der Forschung aber auch gezielt in einzelnen
Betrieben untersuchen. Diese Sichtbarkeit der Zusammenhénge
kann in der Praxis klare Handlungsbereitschaft auslosen. Ergan-
zend lassen sich Interventionsansatze entwickeln, welche gezielt
auf die Balancierung von Belastungen und Ressourcen bei der
Arbeit ausgerichtet sind.

4. Praxis-Anwendung im Setting Betrieb

Die erwdhnte parallele Entwicklung von Gesundheitsstérungen
und positiver Gesundheit bei der Arbeit ist gut anschlussfahig
an das Alltagserleben von Erwerbstatigen. Gemass des von Kurt
Levin entwickelten Bildes der zwei Gesichter der Arbeit (Lewin
1920) kann dieses einerseits erschopfend und erkrankend und an-
dererseits sinnstiftend und bereichernd sein. In der Praxis finden
sich fur beide Betrachtungsweisen Beispiele. Das in der EU auch
gesetzlich vorgeschriebene psychosoziale Risikomanagement
bei der Arbeit betrachtet die eigentlich neutralen psychosozialen



Faktoren primdr negativ — eben als mogliches Risiko. Um diese
Logik durchzuziehen, werden Ressourcen daraufhin beurteilt, ob
sie fehlen - und somit auch als potentielles Risiko umgedeutet.
Dies fuhrt schnell einmal dazu, dass Arbeitgeber einseitig als Ri-
sikoverursacher und Arbeitnehmende als potentielle Opfer be-
trachtet werden. Andererseits gibt es zunehmend Programme
in Betrieben, die gezielt auf die Forderung psychosozialer Res-
sourcen, positiver Energie und Engagement bei der Arbeit aus-
gerichtet sind. Hier besteht wiederum die Gefahr, dass Arbeitneh-
mende diesen Fokus als zu einseitig positiv wahrnehmen kdnnen,
wahrend ihre Belastungsfaktoren keine Beachtung finden. Das
Bild der zwei Gesichter der Arbeit und das oben présentierte
Arbeits-Belastungs-Ressourcen-Gesundheitsmodell bilden somit
eine sinnvolle, integrierende Briicke zwischen einseitig positiven
oder negativen Betrachtungen der Arbeitswelt.

Neben dem balancierten Verstandnis von Arbeits-Belas-
tungen und -Ressourcen sollten diese auch im Betrieb konkret
sichtbar gemacht werden. Hierfir haben wir den «Corporate
Health Index» entwickelt. Uber eine kurze Mitarbeiterbefragung
werden die wichtigsten Arbeits-Belastungen und -Ressourcen
aus Sicht der Mitarbeitenden erhoben, ihr Gesamtausmass je-
weils aufsummiert und anschliessend durcheinander dividiert.
Der daraus resultierende Quotient verdichtet somit die Kom-
plexitat unterschiedlicher psychosozialer Arbeitsbedingungen
in eine einzige Kennzahl. Der Vorteil ist, dass dieser «Corpo-
rate Health Index» — anders als die sonst beliebte Absenzquo-
te - mit dem Verhdltnis zwischen Arbeits-Ressourcen und
-Belastungen die mehr oder weniger gesundheitsférderlichen
Verhaltnisse bei der Arbeit abbildet, die sich auch durch Inter-
ventionen verdandern lassen. Empirisch zeigt sich dabei, dass ein
hoéherer Index mit deutlich weniger Absenzen und Erschépfung,
aber auch stark mit den positiven Ergebnissen Arbeitsengage-
ment und Arbeitsleistung zusammenhangt (Jenny u. a. 2011).

Nach dem Sichtbarmachen des Verbesserungspotentials im
Betrieb stellt sich die Frage, auf welcher Ebene der Organisation
sich diese zentralen Arbeitsbedingungen am wirksamsten ver-
andern lassen. Heute besteht im betrieblichen Gesundheitsma-
nagement ein Trend, die einzelnen Mitarbeitenden mit online
Tools zu befdhigen, die zunehmend beanspruchenden Arbeits-
bedingungen durch einen gesunden Lebensstil und Copingstra-
tegien besser zu bewaltigen. Diese Instrumente setzen aber nicht
bei den Arbeitsbedingungen selbst an. Auf Betriebsebene sind
Mitarbeitendenbefragungen zu Arbeit, Fiihrung etc. verbreitet.
Damit werden diese Aspekte zwar fir alle sichtbar, aber meist
liegen die Ergebnisse nur auf héheren Aggregationsebenen wie
Gesamtbetrieb oder Abteilungen vor, und haufig folgen auf die
Befragung keine oder nur sehr allgemeine, betriebsweite Verbes-
serungsmassnahmen.

In Abbildung 2 haben wir gesehen, dass sich die zentralen
Arbeits-Belastungen und Ressourcen auf die Aufgaben der ein-
zelnen Mitarbeitenden sowie deren direktes soziales Umfeld im
Betrieb beziehen. Diese Aspekte lassen sich daher besonders gut
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auf Ebene von Teams erheben und verbessern. In Teams besteht
in der Regel ein Basisvertrauen, das einen offenen Perspektiven-
abgleich Uber die Arbeitssituation fordert und die gemeinsame
Entwicklung lokaler, situationsgerechter Losungen ermdglicht.

Unsere Beratungspraxis im betriebliche Gesundheitsma-
nagement hat gezeigt, dass sich fiir den Kompetenzaufbau im
Team zur Verbesserung der Arbeitssituation ein zweistufiges
Vorgehen bewahrt (Jenny & Bauer 2018). Zunachst wird eine
Mitarbeitendenbefragung bei den Teamleitenden zu ihrer eige-
nen Arbeitssituation durchgefiihrt. In einem Workshop disku-
tieren diese ihre Gesamtergebnisse und ergdnzen die erfragten
Kern-Belastungen und -Ressourcen durch unternehmensspezi-
fische Faktoren. Anschliessend priorisieren die Fihrungskraf-
te die fir sie wichtigsten Belastungen und Ressourcen, welche
sie verbessern mochten. Um von einem Problemfokus in eine
Losungsorientierung zu kommen, werden bestehende Be-
lastungen in einen positiven Wunschzustand umformuliert,
z.B. Termindruck als Wunsch nach geniigend Zeit, die Arbeit gut
machen zu kénnen.

Die Teamleitenden sammeln dann Ideen fiir Verbesserungs-
vorschldge auf Ebene der einzelnen Fiihrungskraft, dem Fih-
rungsteam und dem Gesamtbetrieb — bewusst auf allen drei Ebe-
nen um die geteilte Verantwortung fiir Arbeit und Gesundheit
erlebbar zu machen. Diese Lésungsideen werden wiederum prio-
risiert und fur die vielversprechendsten Ideen konkrete Massnah-
menpladne erarbeitet. Schliesslich prasentieren sie ihre Vorschlage
der Geschéftsleitung, die dazu Stellung beziehen kann. Vier bis
sechs Monate nach Umsetzung der Massnahmen empfiehlt sich
ein Refresher, um zu sehen, welche Massnahmen sich erfolgreich
umsetzen liessen, wo noch Handlungsbedarf besteht, und in-
wieweit sich das Ressourcen-Belastungsverhiltnis bei der Arbeit
verdndert hat. Durch diese Selbstanwendung sind die Fiihrungs-
krafte optimal motiviert und kompetent, anschliessend einen
analogen, gesundheitsorientierten Teamentwicklungsprozess im
eigenen Team zu moderieren.

Um dieses Vorgehen breit verfligbar zu machen, haben wir
mittlerweile mit verschiedenen Forschungs- und Praxispartnern
einen digitalen Coach fiir Fihrungskrafte entwickelt, der diese
mit einem virtuellen Coachingprozess, verschiedenen Arbeits-
materialien und Feedbacktools befdhigt, selbstdndig und nieder-
schwellig solch einen Teamentwicklungsprozess zu durchlaufen.
Auch wenn dieses digitale Tool fir Fihrungskrafte aufgrund sei-
ner technischen Komplexitat fiir die Nutzer kostenpflichtig ist,
sind diese Kosten um ein Vielfaches niedriger, als bei einem von
aussen begleiteten Teamentwicklungsprozess. Aktuell fiihren
wir mit Finanzierung des Schweizer Nationalfonds eine Wirksam-
keitsstudie dieses ,wecoach” bei einem breiten Spektrum von
Flhrungskréften durch, fur die wir aktuell noch Teilnehmende
suchen (siehe www.wecoach.ch). Zudem passen wir dieses Inst-
rument derzeit noch an die besonderen Bedingungen beim Pfle-
gepersonal an. Gemeinsam ist all diesen Aktivitdten, dass ihnen
mit dem Arbeits-Belastungs-Ressourcen-Gesundheitsmodell das
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auf die Arbeitswelt angepasste, erweiterte Salutogenese-Modell
zugrunde liegt, das sich als handlungsleitend fiir Forschung und

Praxis erweist.

5. Fazit

Salutogenese ist potentiell ein sehr geeignetes Modell fiir die
Gesundheitsférderung, insbesondere in den verschiedenen Le-
benswelten bzw. Settings. Um jedoch die gesamte Breite von Ge-
sundheitsentwicklung und -Erfahrung in verschiedenen Lebens-
welten abzudecken, sollte das urspriingliche Modell um einen
positiven Pfad der Gesundheitsentwicklung ergdnzt werden,
der zeigt, dass auch ohne die Prasenz von Stressoren wichtige
Lebensressourcen direkt zu positiver Gesundheit filhren konnen.
Die Anwendung des erweiterten Modells mit zwei parallelen Ge-
sundheitsentwicklungspfaden in der Forschung und Praxis in der
Arbeitswelt hat beispielhaft den Mehrwert des Salutogenese-
Modells fir die Gesundheitsforderung illustriert. a

~ INFO-BOX
Das ,Center for Salutogenesis” hat gemeinsam mit der
,Global Working Group of Salutogenesis” der Internation
Union of Health Promotion and Health Education 2017 die
“Society for Theory And Research on Salutogenesis”
gegriindet. Interessierte kdnnen kostenlos dieser trans-
disziplindren Plattform flir den wissenschaftlichen Aus-

tausch zur Salutogenese beitreten: www.stars-society.org

o
6 N\

Society for Theory And Research
é; on Salutogenesis

Fuhrungskréafte von Teams aus allen Unternehmen kén-
nen bis Ende 2018 an der kostenpflichtigen Wirksam-
keitsstudie zum weltweit ersten digitalen Coach fiir
Fiihrungskrafte zu Teamentwicklung teilnehmen.
Weiter Informationen finden sich unter www.wecoach.ch

w@coach’

Digitaler Coach fir Flihrungskrafte und Teams
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