Wie konnen wir ,,Gesundheit” begreifen?
Eine Antwort auf den Beitrag von Theo Petzold

In den von der BZgA herausgegebenen Leitbegriffen der Gesund-
heitsforderung heiflt es: ,Gesundheit ist (noch) kein eindeutig de-
finiertes Konstrukt.” (Franzkowiak u. Hurrelmann, 2022) Ob dies zu
beklagen oder zu begriilen ist, mdchte ich zunachst offenlassen.
Naheliegend aber ist, dass das, wortiber begrifflich keine Einigkeit
besteht, auch zumindest latenter Diskussionsgegenstand eines
Salutogenese-Symposiums ist.

Theo Petzold hat im Anschluss an die Veranstaltung und das
dort vorgestellte Konzept von ,Positive Health” (siehe den Beitrag
von Angela Smith und mir in diesem Heft) die Frage aufgeworfen,
ob die Salutogenese einen neuen Gesundheitsbegriff brauche
(siehe vorstehenden Beitrag). Ich mochte die Frage aufgreifen
und ergdnzen: wir alle, als Einzelpersonen wie als Gesellschaft
insgesamt, brauchen eine permanente Reflektion darauf, wie wir
»Gesundheit” verstehen, herstellen und gestalten wollen. Dies ist
keine Sonderaufgabe einer Disziplin und derer, die diese vertre-
ten oder dieser nahestehen, und sie geht auch tiber die Definition
von Begriffen hinaus.

Doch zunéchst zu Theo Petzolds Vorschlag. Er setzt sich von
Machteld Huber ab, deren Konzipierung von Gesundheit ,als
Fahigkeit mit kérperlichen, psychischen und sozialen Herausfor-
derungen umzugehen und selbstbestimmt mit ihnen zu leben”
(Huber et al. 2024, S. 36) ihm als Reduzierung auf Stressbewalti-
gung erscheint und bei der er die Reflexion auf jene ,Positivitat”
vermisst, die das Konzept im Namen flihre. Gesundheit sei, wie
von der WHO zu Recht postuliert, ein Ziel, das handlungsleitend
bleibe, gerade weil es unerreichbar sei. Allerdings schlagt Theo
Petzold Erweiterungen um die Aspekte der natirlichen und ge-
sellschaftlichen Umwelt sowie der Spiritualitdt vor - was sehr
nachvollziehbar und ganz im Sinne der neueren Diskussionen
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innerhalb der WHO selbst ist (siehe Franzkowiak u. Hurrelmann,
2022).

Theo Petzolds Kritik wird dem Positive-Health-Konzept aller-
dings nicht gerecht. Schon das Transaktionale Modell hebt her-
vor, dass Herausforderungen nicht per se ,Stress” sind, sondern
erst als solcher erlebt werden, wenn sie als nicht oder schwierig
zu bewaltigen bewertet werden (Lazarus & Folkman, 1984). An-
tonovsky, der Begriinder des Salutogenese-Konzept, bezieht
sich ausdriicklich auf diese Unterscheidung von priméarer und
sekundarer Bewertung, und macht weiterhin darauf aufmerksam,
dass die — durchaus mit ,Stress” einhergehende - Bewidltigung
von Hindernissen mit positiven Gefiihlen verknipft sein und zur
Starkung des Koharenzgefiihls beitragen kann. Auch im Positive
Health-Konzept sind damit Gllicksgefiihle, anders als von Theo
Petzold nahegelegt, konzeptuell keineswegs ausgeschlossen.
Weitergehend beruht der ,Positive-Health”-Ansatz auch nicht auf
einem Begriff von Gesundheit, sondern dem anerkennenden Begrei-
fen dessen, was Gesundheit fiir die jeweils betreffende Person bedeu-
tet. Huber beklagt dieses gelaufige Missverstandnis. ,Haufig wird
dieses Konzept (die oben zitierte Gesundheitsdefinition, OB) als
Positive Gesundheit bezeichnet, aber das ist nicht korrekt. Der Be-
griff (Positive Health, OB) entstand erst spater; er war das Ergebnis
einer spateren Untersuchung und zéhlt zu den mdglichen Aus-
wirkungen dieses Konzepts.” (Huber et al. 2024: 37) Als wichtigste
Dimension hatte Huber in ihren Erhebungen, ganz entsprechend
der Annahme Antonovskys, Sinngebung und Bedeutsamkeit ge-
funden und dem mit der Konstruktion einer eigenstandigen Di-
mension im Spinnennetz Rechnung getragen (Huber et al., 2016).
Die grafische Darstellung zielt nicht auf Einordnung in fremdde-
finierte Noten, sondern als Anlass, (gemeinsam) Uber die nicht
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fassbare eigene Gesundheit zu reflektieren.! Erstaunlicherweise
Ubergeht Theo Petzold diese zentrale Bedeutung des ,anderen
Dialogs” (Huber et al., 2024: 109ff), die beim Symposium heraus-
gestrichen und auch erfahrbar wurde.

Theo Petzold misst der Kohdrenzregulation eine herausra-
gende Bedeutung fiir Gesundungsprozesse bei (siehe u.a. seine
beiden Beitrdge in dieser Ausgabe). Wahrend Antonovsky das
Kohdrenzgefiihl, dessen Starke sich im Laufe des Lebens ausbil-
det, als maBgeblich fiir die Entwicklung subjektiver Gesundheit
erachtete, geht Theo Petzold davon aus, dass wir alle die Infor-
mation Uiber den idealen Zustand von Kohdrenzin uns tragen und
uns dessen z.B. in Meditationen oder dem Erleben von sozialer
oder naturhafter Verbundenheit vergewissern kénnen (Petzold
im vorstehenden Beitrag). Ich teile seine Auffassung, dass diese
Erfahrungen salutogen wirken. Aber ich frage mich, ob mit der
begrifflichen Verschiebung vom Koharenzgefiihl zur Koharenz
nicht ein Wechsel der Betrachtungs- und Handlungsebene ein-
hergeht, so als ob die wahrgenommene Wirklichkeit und deren
,Gegenstand” identisch waren. Ich frage mich weiterhin, ob wir
davon ausgehen kénnen, dass wir Gesellschaftsmitglieder uns auf
Ubereinstimmende Idealbilder von Kohdrenz beziehen und diese
im Verlauf des Lebens unverandert bleiben.

Franzkowiak und Hurrelmann unterstreichen, dass Gesund-
heit ,individuell und sozial produziert, konstruiert und organi-
siert (wird). Allgemeine Ordnungsvorschldge systematisieren
Gesundheit als Abgrenzungskonzept (gesund versus krank, OB),
Funktionsaussage (Erfiillung sozialer Rollen, OB) oder normative,
wertorientierte Setzung (Menschenrecht, OB).” (Franzkowiak u.
Hurrelmann, 2022). Fur die darauf bezogenen Bedeutungen von
Gesundheit gibt es bislang kein gemeinsames Maf3. Die Autoren
folgern: ,,Gesundbheit ist ein relatives und relationales Phéinomen, ein
sozial verhandeltes Konstrukt, das vom jeweiligen kulturellen, gesell-
schaftspolitischen und 6kologischen Kontext beeinflusst wird und
sich dabei bestdndig erneuert.” (Franzkowiak u. Hurrelmann, 2022)

Der Bremer Gesundheitssoziologe Thomas Hehlmann verweist
in seinem lesenswerten Buch zur Gesundheitskommunikation auf
die fir Wahrnehmung und Handeln jedes Gesellschaftsmitglieds
konstitutive Funktion von Sprache. Denn ein jeder findet sich von
Geburt an in einer bereits (auch) von Menschen gestalteten (Um-)
Welt vor, einer Welt, die von Bedeutungszuweisung und Symbolen
durchtrankt ist (Hehlmann, 2018). Dies gilt auch fur ,Gesundheit”,
die individuell und kollektiv, historisch und kulturell unterschied-
lich konzeptualisiert wird. Gesundheit kann daher immer nur vor-
laufig definiert werden, denn sie kdnnte ganz anders verstanden
werden. Damit folgt auch: Der Blick nach innen wird nie geniigen:
Gesundheit und Krankheit sind als soziale Konstruktionen immer
auch ein Ergebnis kollektiven Handelns und ,gestaltendes Erfin-
den” (Hehlmann, 2018: 367), solange Geschichte prozessiert.

1 Auch dieses Missverstandnis ist haufig. Insofern ist nicht auszuschlieBen, dass auch Inter-
akteure bei der praktischen Anwendung davon geleitet werden. Darum ist aus meiner
Sicht partizipativ ausgerichtete Begleitforschung notwendig, die Fallen bei der Umsetzung
aufzeigen und zur Weiterentwicklung beitragen kann.
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