Salutogenese — Ein Ansatz fiir
ganzheitliche Gesundheitsforderung?

Salutogenese, die Lehre von ,der Entstehung der Gesundheit”, hat
den Ehrgeiz, sich als leitendes theoretisches Fundament fir die
Gesundheitsférderung zu positionieren — und erntet dabei haufig
Kritik: gangige Auslegungen der Salutogenese und des zentralen
Konzeptes des ,Kohdrenzgefiihls” konnten den Eindruck verstar-
ken, dass gute Gesundheit hauptsachlich von individuellen und
personlichen Ressourcen abhangig ist — und somit hauptsachlich
in der Verantwortung des Einzelnen liegt.

Um Salutogenese als Theorie flir ganzheitliche Ansatze anzu-
wenden, mussen wir dieses Verstandnis erweitern und sowohl
Menschen und deren individuelle Erfahrungen als auch die ge-
sellschaftlichen Umstande, unter denen diese Erfahrungen ge-
macht werden, beriicksichtigen.

Schon Antonovsky betont dieses Zusammenspiel mit der von
ihm postulierten ,Zwillingsfrage”: ,Wie gefahrlich ist unser Fluss
(des Lebens)? Wie gut kénnen wir schwimmen?” (Antonovsky;
1996, s. 14). Der Fokus liegt hier nicht nur auf dem/der Schwimm-
erln, sondern vielmehr auf der Beziehung zwischen Kontext und
Individuum: in einem geféhrlichen Fluss ist gut schwimmen zu
kénnen eine Notwendigkeit. In einem weniger herausfordernden
Fluss sind dagegen die individuellen Schwimmfertigkeiten nicht
so entscheidend.

Hier deuten sich zwei unterschiedliche Ansatze an, Menschen
Uber Wasser zu halten: entweder sie (besser) schwimmen zu leh-
ren, so dass sie auch einen gefahrvollen Fluss sicher navigieren
kénnen. Ansitze, die auf eine Anderung von Gewohnheiten (,life-
style”), bessere Gesundheitskompetenz oder die Starkung inter-
ner Resourcen (inklusive des Koharenzgefiihls) hinarbeiten, spie-
geln diesen Gedankengang.
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Oder man kann versuchen, den Fluss selbst zu beeinflussen,
ihn weniger gefahrlich zu machen - und damit auch schlechteren
Schwimmern Mdglichkeiten zu bieten, den Fluss zu bewadltigen.
Solche Ansétze finden wir zum Beispiel im Zusammenhang mit
Bestrebungen fir mehr gesundheitliche Chancengleichheit und
anderen Ansétzen, die versuchen die materiellen, sozialen und
politischen Umstande zu adressieren, die unsere Gesundheit be-
einflussen. Eine solche Anndherung ist damit auch eng mit den
,sozialen Determinanten fir Gesundheit” und mit Setting-An-
sdtzen verbunden, die in der Gesundheitsférderung eine zentrale
Rolle spielen.

Gleichzeitig wird hierbei deutlich, dass beide Ansdtze ge-
braucht werden und voneinander profitieren kdnnen: Schwim-
men lernt sich am besten in ruhigeren Gewassern, wahrend die
Uberwindung gefihrlicher Passagen unser Vertrauen in unsere
(Schwimme-)fertigkeiten starkt und den Fluss weniger bedrohlich
wirken lasst.

Ein deutlicherer Fokus auf die Lebensumstande, in denen wir
das Kohdrenzgefiihl entwickeln und die unsere Gesundheit be-
einflussen, konnte den Einfluss der Salutogenese als theoreti-
sches Fundament fiir Gesundheitsférderung starken.

Das Koharenzgefiihl (SOC) wird in einem interaktiven Lern-
prozess entwickelt, eingebettet in die sozialen, kulturellen und
politischen Strukturen der Gesellschaft. Es wird auf der Basis von
fritheren Erfahrungen und den generalisierten Widerstandsre-
sourcen, zu denen wir Zugang haben, verinnerlicht (Antonovsky,
1987). Erfahrungen, die zur einer Starkung des Koharenzgefiihls
beitragen, werden als ,umfassende, handhabbare und sinnvolle”
beschrieben, und werden entwickelt durch ,Konsistenz, Gleich-
gewicht zwischen Unter- und Uberforderung und Teilnahme an
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sozial wertgeschatzten Entscheidungsprozessen” gekennzeich-
net (Antonovsky 1979, s. 187). Diese Erfahrungen sind nicht zu-
féllig, sondern u.a. von gesellschaftlichen Umstdnden, sozialen
Beziehungen, Unterstlitzungserfahrungen, der eigenen Identitat
und auch kérperlichen Voraussetzungen abhdngig. Unterschied-
liche soziale Positionen bedeuten sowohl unterschiedliche Her-
ausforderungen als auch Unterschiede in der Verfligbarkeit ange-
messener Ressourcen zur Bewaltigung dieser Herausforderungen
(Antonovksy, 1979).

Das bedeutet auch, dass wir durch Ansatze, die diese Struktu-
ren und Verteilungsmechanismen adressieren, die Umstéande und
Erfahrungen beeinflussen kdnnen, auf denen das Koharenzgefiihl
aufbaut (Maass, 2018).

Die Salutogenese betrachtet Kohdrenz als ein Zusammen-
spiel zwischen gesellschaftlichen, gemeinschaftlichen und indi-
viduellen Prozessen. Sie kann damit als Orientierung fiir Ansatze
dienen, die die Bedeutung von sozialen, persénlichen und Um-
weltressourcen und deren Zusammenspiel flr die Gesundheit
betonen und versuchen, Ansdtze zu entwickeln, die sich diese Ge-
danken zu Nutze machen. Gesundheitsférderungsstrategien, die
auf Salutogenese basieren, nutzen daher oft den von der WHO
empfohlenen Setting-Ansatz. Gesellschaftliche Settings, wie zum
Beispiel Schulen, Gemeinden oder Arbeitsplétze, bieten Moglich-
keiten koharente Erfahrungen zu unterstiitzen: sie stellen uns vor
Herausforderungen, verteilen Ressourcen, bieten Ziele und struk-
turieren unsere Erfahrungen durch die Vermittlung von Werten,
Normen und gesellschaftlichen Narrativen. Auf der anderen Seite
kdnnen Settings auch Kohérenzin Frage stellen: indem sie uns vor
Herausforderungen stellen, die nicht mit den zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen zu lésen sind, Ziele propagieren, die fiir uns
unerreichbar bleiben oder nicht relevant erscheinen, oder uns mit
Erfahrungen ausriisten, die unser Verstandnis von der Welt (und
unseren Moglichkeiten) eher verzerren als nuancieren. (Maass,
Salloway_Castello & Vandraager, 2024)

Ansdtze mit einer salutogenen Orientierung konzentrieren
sich daher oft auf die Mobilisierung interner Ressourcen und Stra-
tegien zur Starkung und zielen darauf ab, eine positive Entwick-
lung sowohl fiir das Setting als auch fiir die Menschen darin zu
fordern.

Die Teilnahme an verschiedenen gesellschaftlichen Settings
kann Individuen mit den Erfahrungen und Ressourcen ausstatten,
die sie bendtigen, um Herausforderungen zu bewaltigen und das
Kohéarenzgefiihl zu starken — wenn sie zu einem kohédrenten Bild
von den biologischen, sozialen und gesellschaftlichen Realitaten
beitragen, zu denen wir uns verhalten miissen (Antonovsky, 1979;
1987). Um die flexible Nutzung von Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln, die ein starkes SOC kennzeichnen, sollten Erfahrun-
gen und Ressourcen daher von einem Setting auf andere ibertra-
gen werden kdénnen: die synthetisierten Erfahrungen kénnen zu
einer genaueren Vorstellung von der Welt und den eigenen Mog-
lichkeiten beitragen - also unser Kohdrenzgefiihl starken (Maass,
Lindstrom & Lillefjell, 2017). Der Zugang zu vielféltigen und rele-
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vanten gesellschaftlichen Settings, aus denen man Erfahrungen
ziehen kann, ist somit eine zentrale Ressource fiir die Entwicklung
eines starken Kohdrenzgefihls.

Salutogenese unterstiitzt somit Ansatze, die das komplexe Zu-
sammenspiel von gesellschaftlichen, kommunalen und individu-
ellen Faktoren bei der Entwicklung des Kohdrenzgefiihls und der
Starkung der eigenen Gesundheit beriicksichtigen. In den letzten
Jahren sind folglich auch auf mehreren Ebenen Bestrebungen
durchgefiihrt worden, das Konzept der Kohdrenz aus dem indivi-
duellen Erleben heraus zu heben: kdnnen wir koharente Erfahrun-
gen gezielt durch Kohdrenz in (und zwischen) Settings, Prozessen
und Leitlinien unterstiitzen? Gleichzeitig gibt es in diesem Gebiet
noch viel Entwicklungsbedarf: wie kénnen wir Koharenz auf ande-
ren Ebenen, zum Beispiel in einem Setting, beschreiben und ge-
zielt fordern? Fordern kohdrente Settings die Entwicklung eines
starken Koharenzgefiihls? Und ist ein koharentes Setting dasselbe
wie ein salutogenes Setting — und falls nicht: warum nicht?

In anderen Worten ist es nétig, dem Fluss (im Doppelsinn von
Struktur und Prozess) mehr Aufmerksamkeit zu schenken — er ist
schliesslich nicht nur eine Herausforderung und potenzielle Ge-
fahr, sondern auch das Setting, in dem wir schwimmen lernen
und unsere Leben leben. In diesem Sinne ist es vielleicht auch
an der Zeit, unseren Blick von den Gefahren auf die Resourcen zu
lenken, und uns auch zu fragen: wie aufregend, angenehm, span-
nend und lehrreich kann er sein?

Eine solche Vertiefung der kommunalen und sozialen As-
pekte der Salutogenese in Forschung und Praxis konnte der
Gesundheitsférderung neue Ansédtze ermdglichen und dazu bei-
tragen, Salutogenese als leitende Theorie der Gesundheitsforde-

rung zu starken.
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