Der APAM-Vorsitzende, Theodor D. Petzold bei seinen Eréffnungsworten

Resimee des Symposiums

,Gesundheit vor Ort for-
dern“ ist ein berufs- und
hierarchietibergreifendes

Anliegen. Dementsprechend
sprach die diese APAM-
Tagung vorbereitende
Gruppe (in erster Linie Ot-
tomar Bahrs/ Susanne
Heim von der GeMeKo e. V.
aus Gottingen, Theodor D.
Petzold vom Zentrum fur
Salutogenese e.V. in Bad
Gandersheim, Ulrike Flader
von der GTH und Alex Pe-
ruzzo vom Release e.V.)
Referenten aus unter-
schiedlichen Arbeitsfeldern
an. Wie die nachfolgend
dokumentierten Beitrage
zeigen, ergab sich daraus
ein interessantes Pro-
gramm, das gerade in der
Zusammenschau unter-
schiedlicher Aspekte einen

bﬁﬁﬁdﬁ/fﬁﬁ §8E| entfaltet.

Am Symposium nahmen
Arztinnen und Arzte, Sozi-
alpadagoginnen und -
padagogen, Soziologen,
Psychologinnen und Psy-
chologen, Physiothera-
peutinnen und -
therapeuten mit unter-
schiedlichen  Schwerpunk-
ten, Gesundheitspadago-

ginnen und -padagogen
usw. teil. So konnte das
breite Feld der Aktivitaten,
in denen salutogenetische
Orientierung erprobt wird
und erste Erfahrungen vor-
liegen, betrachtet und dis-
kutiert werden.

Die fruchtbaren und in-
haltsreichen Diskussionen
kénnen hier nicht im Ein-
zelnen nachgezeichnet
werden. Insgesamt gese-
hen  kristallisierten  sich
verschiedene Aspekte her-
aus, die eine salutogeneti-
sche Orientierung ausma-
chen:

Aspekt 1: Salutogenese ist
von interdisziplinarem Inte-
resse.

Die in Gottingen zusam-
mengekommenen Teilneh-
menden kannten sich zwar
uberwiegend nicht; es
konnte jedoch ein neuer
Diskussionszusammenhang
Uber die unterschiedlichen
Berufsgruppen hinweg ge-
stiftet werden und am Ende
war man sich einig daruber,
dass eine solche Veranstal-
tung wiederholt werden
sollte.

Aspekt 2: Salutogenese
wird ,am eigenen Leibe*
erfahren.

Schon Antonovsky hatte
das Kohérenzgefuhl — eine
emotionale und kognitive
Grundeinstellung zur Welt —
als wesentlich fur die koér-
perliche und psychische
Gesundheit angenommen.
Allerdings hatte er deren
korperliche Grundierung
nicht thematisiert, und in
der Nachfolgeforschung
haben psychosoziale Aspek-
te deutlich im Vordergrund
gestanden. Im Rahmen des
Symposiums wurde diese
Perspektive in verschiede-
nen Beitrdgen hin auf eine
Reflexion — und Praxis —
der kérperbezogenen Auto-
Salutogenese Uberschritten.
Die Diskussion deutet damit
ein gemeinsames Dach an,
unter dem auch die von der
Medizin nach wie vor ten-
denziell ausgegrenzten — in
der arztlichen Praxis aber
durchaus verbreiteten —
unkonventionellen Heilver-
fahren einen Platz finden.
Damit wird auch — siehe die
Beitrage zu Yoga oder zur
Akupunkt-Massage nach
Penzel (APM) — der Aspekt



der Gesundheitsférderung
der Gesundheitsdienstleis-
tenden angesprochen.

Aspekt 3: Salutogenese
wird erfahrbar in einem
Fur-andere-bedeutsam-
Sein.

Tendenzen von Professio-
nalisierung auf der einen
und Ent-
Professionalisierung auf der
anderen Seite sind auszu-
machen und es stellt sich
die Frage nach der Bedeu-
tung dieser Tendenzen fir
das Selbstverstéandnis der
im Gesundheits- oder Sozi-
alwesen Tatigen und den
Burgern.

[Eingangsvortrag von K.
Dorner].

Aspekt 4: Salutogeneti-
sche Orientierung konstel-
liert sich im professionellen
Handeln als ,Fallverstehen
in der Begegnung’.

Dieses Vorgehen nutzt ein
familien- und individualbio-
graphisches Verstandnis
von Patient, Bezugssystem
und Behandler, dessen
Subjektivitat mit eigener
Bildungsgeschichte bei der
Suche nach Potentialen zur
Strukturtransformation
bewusst in Rechnung ge-
stellt wird. [Beitrag B. Hil-
denbrand].

Ebenso kann eine narrativ-
biographische Diagnostik
einen Zugang schaffen zu
einer konkreten ressour-
cen- und problembezoge-
nen Sozialarbeit [s. Beitrag
von Martina Goblirsch im
nachsten Heft].

Aspekt 5: Netzwerkbildung
ist eine Investition in eine
auf Gesundheit orientierte
regionale Versorgung.

Dies konnte langfristig ei-
nen Beitrag zu einer salu-
togenetisch ausgerichteten
Versorgung leisten. [s-
Beitrag von W. Witzenrath
zu einem Projekt der Integ-
rierten Versorgung: ,Ge-
sundes Kinzigtal’].

Aspekt 6: Weiterbildungs-
angebote im Bereich der
Gesundheitsforderung kon-
nen eine Umorientierung
etablierter Praktiken er-
maoglichen.

Entsprechende Angebote
kénnten eine Chance sein,
einen zunéachst vornehmlich
pathogenetischen  Zugang
zu Uberdenken und im Aus-
tausch mit Kollegen am
eigenen Projekt Neues zu
erproben. Offen bleibt die
Frage, in welchem Verhalt-
nis Salutogenese als ,Kon-
zept” und Gesundheitsfor-
derung als ,Praxis’ stehen.
[s. Beitrag von Normen
Girmann in diesem und den
von Ulrich Schwantes im
nachsten Heft]

Aspekt 7: Das salutogene-
tische Potential des Setting-
Ansatzes in der Gesund-
heitsforderung

Dieser Ansatz — exempla-
risch vorgestellt an Beispie-
len aus der Schule und im
Strafvollzug — hebt vor
allen Dingen die Selbst-
wertstarkung hervor unter
Einbezug der verschiedenen
beteiligten Gruppen: Leh-
rer, Schuler. Sozialarbeiter,
Eltern, Vollzugsbeamte
usw. [s. die Beitrage
von Christina Krause und
dem Projekt SPRINT].

Beide Projekte setzen dabei
auf einen korperbezogenen
Ansatz, ein Aspekt, der in
Zukunft noch weiter vertieft
werden sollte.

Auch das von Alex Peruzzo
vorgestellte Diversity Ma-
nagement ist, wenn man so
will, ein settingbezogener
Ansatz.

Der Sketch — Von der Medi-
zin der Moderne zur mo-
dernen Medizin — von Nadja
Lehmann und Theo Petzold
im Rahmen der Abendver-
anstaltung zeigte in komo-
diantischer Weise den Irr-
weg einer Patientin im
Dschungel des Gesund-
heitsmarkts. Unter den
Zuschauenden wurde viel
gelacht, jede/r konnte sich
mal mit der Rolle der Pati-
entin, mal mit der der un-
terschiedlichen  Therapeu-
ten identifizieren. In der
anschlieRenden Diskussion,
die lebhaft war und enga-
giert, wurde schnell Kon-
sens quer durch alle Be-
rufsgruppen bzw. zwischen

Fachleuten und Laien her-
gestelit: Informiertheit
allein garantiert noch kei-
neswegs einen Zugewinn
an Handlungsmaoglichkei-
ten. Ohne die Erfahrung
von Zugehorigkeit, wie sie
sich in der Begegnung, in
der Beziehung zum Gegen-
Uber als  wesentlichem
Schlissel zur salutogeneti-
schen Orientierung vermit-
telt, bleibt der ,mindige
Burger” bloRe Ideologie.

Der Sketch veranschaulich-
te, dass beide, Patientin
und Arzt, durch jene Dop-
pelstruktur basaler Bedurf-
nisse charakterisiert sind,
die George Engel unuber-
troffen formuliert hat: ,the
need to know and un-
derstand and the need to
feel known and un-

derstood.“1 Insofern profi-
tieren beide von einer salu-
togenetischen Orientierung.
Die Diskussion uber Saluto-
genese braucht foérderliche
Rahmenbedingungen. Un-
ser Dank gilt dem Paritati-
schen  Wohlfahrtsverband
und der Sparkasse Gottin-
gen, die die Veranstaltung
finanziell unterstitzt haben,
sowie der Abt. Med. Psy-
chologie und Med. Soziolo-
gie der Universitdtsmedizin
Gottingen, die organisatori-
sche Hilfestellung leistete
und die Anmietung von
Raumen in der ehemaligen
Padagogischen Hochschule
ermoglichte.

Ottomar Bahrs, Susanne
Heim

! Engel GL: How much longer must
medicine's science be bound by a
seventeenth century world view?;
in: The Task of Medicine, Dialogue
at Wickenburg edited by White KL.
Menlo Park, CA, Henry J. Kaiser
Family Foundation, 1988, pp. 113—
136, edited excerpt, pp. 124-125).
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