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Ein Paradigmenwechsel bezüglich der Konzeptualisierung von 

Gesundheit (und Krankheit) sowie der Gesundheitsbildung, -för-

derung und -versorgung wird vielfach gefordert, z. T. auch expli-

zit mit Bezug auf Salutogenese. In diesem Sinne hat sich in den 

Niederlanden der Positive Health-Ansatz entwickelt und schnell 

Anerkennung gefunden (Huber et al. 2016). Orientiert an der 

Salutogenese werden praktikable Werkzeuge (z. B. das Spinnen-

netz-Diagramm) bereit gestellt, die auch in Deutschland auf Inte-

resse stoßen. Im Herbst 2021 startete eine Initiative das Konzept 

für die Diskussion in Deutschland zugänglich zu machen und in 

Pilotprojekten die Übertragbarkeit auf die hiesigen Verhältnisse 

zu erproben.

Um das Konzept bekannt zu machen, hat sich der Verein 

Positive Gesundheit Deutschland e.V. (https://www.positive-

gesundheit.eu/) entwickelt, der intensive Öffentlichkeitsarbeit 

betreibt und in Kooperation mit Positive Health international 

(https://positivehealth-international.com/) Qualifizierungensan-

gebote organisiert. Sichtbarer Ausdruck dieser Arbeit war das am 

23.2.2024 in Berlin durchgeführte Symposium „Gesundheit mal 

anders“ und das Handbuch Positive Gesundheit, die deutsche 

Übersetzung des niederländischen Originals, das nun im Han-

del erschienen ist (siehe Rezension von Gernot Rüther in diesem 

Heft).

In den im Rahmen der Konzeptentwicklung durchgeführten 

Studien hatte sich in den Niederlanden gezeigt, dass Stakeholder 

je nach Tätigkeit und Betroffensein von gesundheitlichen Heraus-

forderungen deutlich unterschiedliche Akzente bei der Definition 

von Gesundheitszielen setzen (siehe Graphik nächste Seite).

Es fällt auf:

 ® Patient*innen  – und etwas abgeschwächt auch Public 

Health Fachpersonen und Behandelnde – messen allen Di-

mensionen eine große Wichtigkeit für „Gesundheit“ zu.

 ® Alle anderen machen Unterschiede und sehen einige Dimen-

sionen (insbesondere Sinnhaftigkeit/Spiritualität und So-

ziale Teilhabe) als weniger bedeutsam an. Dies gilt in beson-

derem Maße für Entscheidungsträger*innen, Forschende 

und Vertreter*innen von Krankenversicherungen.

 ® Weitgehend übereinstimmend wird die körperliche Funktions-

fähigkeit als zentrale Dimension von Gesundheit gesehen. 

Dies entspricht dem vorherrschenden biomedizinischen Mo-

dell von Gesundheit und Krankheit.

 ® Zusammengefasst: je näher die Alltagspraxis der Befragten 

durch personale Begegnungen mit den Betroffenen gekenn-

zeichnet ist, umso weniger stark differieren die Bewertungen 

zwischen Professionellen und Hilfesuchenden.

Weitere Auswertungen zeigen, dass

 ® unter den Versorgende Ärzt*innen patientenferner als Pfle-

gende oder Physiotherapeut*innen sind;

 ® Menschen, die selbst von chronischer Krankheit betroffen 

sind, alle Dimensionen hoch gewichten (auch dann, wenn sie 

in professionellen Rollen tätig sind);

 ® mit steigendem Bildungsgrad sich das Gewichtungsprofil dem 

der Entscheidungsträger*innen/Forschenden usw. annähert.

Es ist plausibel, dass dies in ähnlicher Weise auch in Deutsch-

land zutrifft. Daher ist anzunehmen, dass Qualifizierungen ent-

sprechend den unterschiedlichen Möglichkeiten und Bedarfen 
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Bewertung der Wichtigkeit der Dimensionen von Gesundheit nach Stakeholdern 
(0=unwichtig – 9=extrem wichtig; Mittelwerte)

Quelle: Huber et al 2016: 8

zielgruppenspezifisch ausgestaltet werden müssen. Dabei ist 

insbesondere auch den anderen gesundheitssystemischen Vo-

raussetzungen Rechnung zu tragen: so gibt es in Deutschland – 

anders als in den Niederlanden  – kein Primärarztsystem, und 

berufsübergreifende Zusammenarbeit ist in der Versorgungs-

praxis deutlich weniger etabliert. Wir sehen im Positive-Health-

Ansatz eine Chance, interprofessionelles Handeln zu fördern 

und insgesamt größere Übereinstimmung im Hinblick auf ein 

personenzentriertes Gesundheitsverständnis zu finden. Dem-

entsprechend hat sich eine Forschungsinitiative Salutogenese 

und Positive Health gebildet, die – zunächst mit einem Schwer-

punkt auf der ambulanten Versorgung  – die Umsetzbarkeit des 

Konzepts in Deutschland in Pilotprojekten untersucht. In einer 

Kooperation des Dachverbands Salutogenese und des Instituts 

für Allgemeinmedizin und ambulante Gesundheitsversor-

gung (iamag) (https://www.uni-wh.de/gesundheit/department-

fuer-humanmedizin/lehrstuehle-institute-und-zentren/iamag/) 

wurde eine Geschäftsstelle „Forschung zu Salutogenese und 

Positive Health in der Primärversorgung“ gegründet, die u. a. 

eine Datenbank zu themenbezogenen Forschungsprojekten auf-

baut und vierteljährlich einen jour fixe organisiert (Ansprech-

partnerin: Alexandra Piotrowski; email: Alexandra.Piotrowski@

uni-wh.de). Das im Aufbau befindliche Netzwerk will längerfristig 

auch Pilotprojekte zum Nutzen des Positive-Health-Ansatzes im 

Bereich nicht-medizinischer Berufe und der Ehrenamtlichkeit 

initiieren und unterstützen (Ansprechpartner: Ottomar Bahrs; 

email: obahrs@gwdg.de).

Die Diskussion zum Positive-Health-Ansatz steckt in Deutsch-

land noch in den Kinderschuhen, aber es gibt bereits erste Pro-

jekte:

 ® „GESCO – Entwicklung und Erprobung einer geschlechtssensi-

blen Versorgung von Patient*innen mit chronischen nicht-tu-

morbedingten Schmerzen unter Opiat-Langzeittherapie“: Eine 

Machbarkeitsstudie im Setting Hausarztpraxis des Insituts für 

Allgemeinmedizin und ambulante Gesundheitsversorgung 

(iamag) der Universität Witten/Herdecke (gefördert vom Bun-

desministerium für Gesundheit)
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 ® „Machbarkeit und wahrgenommener Nutzen des Beratungs-

konzeptes „Positive Health“ aus Sicht von allgemeinmedi-

zinisch tätigen Ärzt*innen und Weiterbildungsassistent*in-

nen“: Eine Machbarkeitsstudie mit Scherpunkt auf WBAs im 

Rahmen einer medizinischen Promotion an der Universität 

Witten/Herdecke

 ® „Positive Health  – Ein Instrument zur Förderung der inter-

professionellen Gesundheitsversorgung?“: Ein studentisches 

Forschungsprojekt an der Hochschule Fulda zur Prüfung der 

Potentiale von Positive Health für die interprofessionelle Zu-

sammenarbeit

 ® „Positive Health im Rahmen der Betrieblichen Gesundheits-

förderung“: Qualitative Untersuchung von Möglichkeiten und 

Grenzen von Positive Health für die betriebliche Gesundheits-

förderung im Rahmen einer Masterthesis an der Hochschule 

Fulda

 ® „Alternativer Dialog mit Kindern und Jugendlichen über Ge-

sundheit auf Augenhöhe  – Förderung der Gesundheitskom-

petenz von Schülern und Schülerinnen an weiterführenden 

Schulen nach dem Positive-Health-Ansatz“: Erprobung des 

Positive Health-Ansatzes mit Schüler*innen, um Erkenntnisse 

über eigene Stärken und Ressourcen zu gewinnen und selbst 

gesteckte (Gesundheits-)Ziele zu entwickeln und umzusetzen 

(Evaluation durch Universität Witten/Herdecke)

 ® „Gruppenprozesse gemeinsam gestalten  – Selbsthilfeförde-

rung durch salutogene Qualitätszirkel für Gruppenleiter von 

Selbsthilfegruppen“: Erprobung von Positive Health im Rah-

men der Qualitätsentwicklung von Selbsthilfegruppen (Dach-

verband Salutogenese e.V., Göttingen).

 ® Forschungsantrag Innovationsfonds des G-BA, Fördertopf Ver-

sorgungsforschung der allgemeinmedizinischen Institute der 

Universitäten Witten/Herdecke, Düsseldorf, Essen, Bochum, 

Heidelberg: „Positive Health: Entwicklung und Pilotierung 

eines neuen Dialogs zur Gesundheitsförderung in der Primär-

versorgung“ (laufend)

 ® „Implementierung von „Positive Health“ als Konzept für die 

Hausarztpraxis“, Evaluation durch Universitätsmedizin Lübeck

 ® Antrag Chaja-Stiftung durch Dachverband Salutogenese e.V.: 

„Kontextuierung und Strukturierung von Positive Health Ge-

sprächen“ – Videoanalysen zu den Wirkungen der Intervention 

und Qualitätszirkel mit den Nutzer*innen (laufend)

Unsere Forschungsinitiative soll als Plattform Raum bieten für 

eine solidarisch-kritische Begleitung dieser  – und weiterer ent-

stehender  – Projekte. Wir laden herzlich ein zur Mitwirkung im 

Netzwerk. Wenn Sie sich angesprochen fühlen: zögern Sie nicht, 

Kontakt zu uns aufzunehmen!
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