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Zusammenfassung
Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und 

Veränderung des Krankheitspanoramas ist Prävention und Ge-

sundheitsförderung einer der bedeutendsten Bereiche, in denen 

sich das heutige Gesundheitssystem weiterentwickeln muss. 

Dazu bedarf es einer höheren gesellschaftlichen Aufmerksamkeit 

von Gesundheitsförderung und Salutogenese sowie bedarfsge-

rechten Ausbildungsstrukturen. Der Bachelor-Studiengang Inte-

grative Gesundheitsförderung an der Hochschule Coburg bietet 

dazu seit 13 Jahren eine interdisziplinär organisierte, curriculare 

akademische Ausbildung an. Durch innovative und komplemen-

täre Ansätze könnte in der Verzahnung von Medizin und Gesund-

heitsförderung ein gemeinsamer Weg in eine neue Gesundheits-

kultur bestritten werden.

Keywords: Gesundheitsförderung, Medizin, Komplementarität, 

Innovation, Ausbildung

Hintergrund
Die institutionalisierte Medizin sowie das solidarisch finanzierte 

Gesundheitswesen in Deutschland sind mit stetig wachsenden 

Herausforderungen konfrontiert. So steigt bereits seit Jahren 

die Anzahl der Menschen mit Multimorbidität und chronischen 

Erkrankungen aufgrund der zunehmenden Alterung der Gesell-

schaft kontinuierlich an, wobei insgesamt durch Zunahme von 

Krankheitsprävalenz von einer Krankheitsexpansion gesprochen 

werden kann (Nowossadeck 2012; Frank und Babitsch 2018). Le-

bensstilrelevante Faktoren beeinflussen die Krankheitsexpansion 

im Sinne von Multimorbidität und chronischen Erkrankungen vor 

allem in der zweiten Lebenshälfte erheblich. Eine andere Heraus-

forderung im Gesundheitssektor stellt der bereits jetzt grassie-

rende Fachkräftemangel unter dem ärztlichen und pflegerischen 

Fachpersonal dar (Biernoth 2016).

Angesichts dieser Herausforderungen ist es unabdingbar, im 

Gesundheitswesen neue und innovative Wege zu gehen und 

Konzepte zur Bewältigung derselben zu entwickeln und zu imple-

mentieren. Ein vielversprechender Ansatz ist hierbei die Verzah-

nung und Verknüpfung der beiden Professionen der Medizin und 

Pflege mit dem wissenschaftlich legitimierten Anwendungsfeld 

der Gesundheitsförderung. Hierbei entstehende Synergien kön-

nen dazu beitragen, dass vor allem lebensstilbedingte chronische 

Erkrankungen und komplexe Multimorbiditätscluster interdiszi-

plinär und personenorientiert behandelt, gelindert und vielfach 

vor allem verhindert werden können.

Vor diesem Hintergrund sind aber nicht nur individuumsbezo-

gene Maßnahmen der Lebensstilmodifikation, sondern vor allem 

innovative Versorgungsmodelle, wie beispielsweise das Gesunde 

Kinzigtal (2018) als kommunale Strategie und anderweitige kom-

plementäre Herangehensweisen notwendig, um auf den aktu-

ellen, aber vor allem zukünftigen Versorgungsbedarf angemes-

sen reagieren zu können. Dem lebensweltlichen Settingansatz 

kommt dabei eine zentrale Rolle zu. Während Schule, Hochschule 

und Arbeitswelt oder die Familie naturgemäß ein lebensweltli-

ches Setting darstellen, in dessen Kontext Maßnahmen zur Ver-

halten- und Verhältnisprävention implementiert werde können, 

benötigt auch die institutionalisierte medizinische Versorgung 

wie beispielsweise Primärversorgung, klinische Einrichtungen 

oder Krankenhäuser eine lebensweltliche Orientierung, um Maß-

nahmen der Gesundheitsförderung systematisch implementie-

Salutogenese gemeinsam und 
interdisziplinär weiterdenken

Erfahrungen aus und mit dem Studiengang Integrative Gesundheitsförderung Coburg

CHRISTINA RÖHRICH, JANA KRAFT, ANDREAS NAGEL, NIKO KOHLS



42 Der Mensch 56 1-2018

gesundheitlichem Handeln gleichermaßen ergibt. Dies erfordert 

auf Seiten der Gesundheitsdienstleister aber einen spezifischen 

und schulungsbedürftigen Umgang, der geprägt ist von Sub-

jektorientierung, Partizipation, Empowerment, Übernahme der 

Prozessverantwortung, aber auch Authentizität, Empathie und 

Mitgefühl. Die Kultivierung und Schulung von Achtsamkeit ist für 

die Ausbildung solcher Eigenschaften sicherlich ein vielverspre-

chender Ansatz (Kohls, 2013). Eine solitär paternalistisch geprägte 

Beziehungsgestaltung wird somit kritisch bewertet, die Verant-

wortung für die thematische Ausgestaltung sowie die Dynamik 

und Charakteristik der Integration in die subjektive Lebenswelt 

bleibt bei der/dem KlientIn (Röhrich et al. 2018).

Der Studiengang Integrative Gesundheitsförderung 
an der Hochschule Coburg
An der Hochschule Coburg existiert seit dem Jahr 2005 der Stu-

diengang der „Integrativen Gesundheitsförderung“, der aufgrund 

seiner an den Naturwissenschaften orientierten Herangehens-

weise einen Bachelor of Science verleiht (HS Coburg 2018). In 

seiner anfänglichen Intention war er als ein grundständiges Bil-

dungsangebot gedacht, salutogenetische Interventionen im Sin-

ne der Evidenzbasierung zu entwickeln, zu überprüfen und diese 

dann in die klinische und vorklinische Anwendung zu bringen. 

Dabei sind vor allem Themen, die in der angelsächsischen Welt 

innerhalb der „Medical Humanities“ verortet sind, bedeutsam, 

für die es innerhalb des akademischen Systems in der Medizin 

in Deutschland aber keine strukturelle Verankerung gibt. Einige 

Initiatoren des Studiengangs wollten mit der Gestaltung eines 

spezifischen und interdisziplinären Curriculums dazu beitragen, 

ein wissenschaftlich fundiertes Berufsbild der „Gesundheitsför-

derung“ zu entwickeln, welches handelnde Personen in die Lage 

versetzt, einen komplementären Ansatz, ähnlich dem der Integ-

rativen Medizin (Heusser et al. 2013; Esch 2008), im klinischen und 

nicht-klinischen Setting zu etablieren.

Während der Anfangsjahre des Studiengangs Integrative Ge-

sundheitsförderung galt das klinische Setting noch potentiell als 

mögliches Hauptanwendungsfeld, was sich aus heutiger Sicht 

jedoch nicht bestätigen lässt. Wenngleich Studierende im Rah-

men ihres Pflichtpraktikums gerne von stationären Einrichtungen 

oder Kliniken (bspw. auch in der Integrativen Medizin) beschäftigt 

werden, und damit teilweise sogar Planstellen substituiert wer-

den, zeigt die Erfahrung, dass eine Anstellung in diesem Kontext 

nach dem Studium trotz bestehender Eignung weitgehend aus-

geschlossen ist. Denn eine Finanzierung von Planstellen ist auf-

grund fehlender adäquater Abrechnungsziffern für salutogene-

tische Leistungen im gesetzlich verankerten medizinischen Teil 

des Gesundheitswesen gegenwärtig nicht oder nur rudimentär 

vorgesehen. Im Zuge der Restriktionen durch die Reformbemü-

hungen im Verlauf der Präventionsgesetzgebung wurden politi-

sche sowie systemimmanente strukturelle Barrieren gegenüber 

der Integration von Gesundheitsförderung in die medizinische 

ren zu können. Gerade hier wäre eine deutlich stärkere Integra-

tion des salutogenetisch orientierten Denkens und Handelns in 

die Medizin notwendig, um den genannten Herausforderungen 

einerseits begegnen zu können und andererseits ein differen-

ziertes Verständnis von Gesundheit und deren individuellen wie 

kollektiven Verwirklichungschancen zu etablieren. Dies würde 

weitere Synergieeffekte mit den Bemühungen um eine personen-

orientierte Medizin erwarten lassen.

Gesundheitsförderung kommt dabei das Potential zu, durch 

u. a. Lebensweltorientierung und eine salutogenetische Ausrich-

tung Ressourcen und Bewältigungsmöglichkeiten von Menschen 

auf spezifische Weise realisieren zu können. Personen bzw. Patien-

ten treten dann auch als Subjekt im Kontext ihrer Erkrankung wie-

der in Erscheinung. Damit sind innovative Herangehensweisen in 

der Vermeidung bzw. im Umgang mit Krankheit zu erwarten.

Hierzu zählt beispielsweise die Zuwendung zu den sogenann-

ten weichen Faktoren des Lebensstils (wie Ernährung, Bewegung, 

Stressbewältigungsstrategien, u. a.). Diese im salutogenetischen 

Sinne zu beeinflussen, ist das Ziel von Maßnahmen und Interven-

tionen der Gesundheitsförderung. Diese Maßnahmen sind nicht 

nur im Rahmen der Primärprävention erwiesenermaßen effektiv, 

sondern können teilweise auch der konventionellen pharmako-

logischen Behandlung überlegen sein, wie das Beispiel Bluthoch-

druck aufzeigt (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und 

Kreislaufforschung & Deutsche Hochdruckliga 2014). Unter dem 

Gesichtspunkt der Evidenzbasierung müsste dies die zu bevorzu-

gende Behandlungsweise darstellen. Jedoch ist die Implementie-

rung aufgrund von Faktoren wie allgemeiner Zeitknappheit bei 

Patientenkontakten, ökonomischen Abrechnungsmöglichkeiten, 

aber auch der Notwendigkeit regelmäßiger Aufmerksamkeit zur 

Sicherstellung der Adhärenz (ebd.), sowie der Notwendigkeit 

weiterer Fachkompetenzen andererseits in der aktuellen Gesund-

heitsversorgung noch nicht angemessen umgesetzt. Das salu-

togenetisch wirksame, aber auch Risikofaktoren vermindernde 

präventive Potential der Beeinflussung von Lebensstilfaktoren 

wird damit auf Ebene der etablierten medizinischen Versorgungs-

strukturen, trotz teilweiser Integration in die Leitlinien medizini-

scher Fachgesellschaften, gegenwärtig kaum genutzt.

Gleichzeitig ist zu beobachten, dass durch die Verfügbar-

keit von gesundheitsrelevanten Informationen und Erfolgen der 

gesundheitlichen Aufklärung Patienten mündiger und selbst-

bestimmter werden und dabei mitunter als eigensinnig oder 

fordernd erlebt werden, wodurch traditionelle Rollenverständ-

nisse in Gesundheitsberufen zusätzlich herausgefordert wer-

den. Hieran kann auch die Relevanz abgelesen werden, nicht nur 

Kommunikationsfähigkeiten und Interaktionskompetenzen in 

Gesundheitsberufen weiter auszubilden, sondern auch das eige-

ne Expertenverständnis im Sinne einer paternalistischen Heran-

gehensweise kritisch zu reflektieren. Aus Perspektive der Gesund-

heitsförderung wird die/der mündige PatientIn durchgängig als 

ExpertIn für ihr/sein Leben bzw. Gesundheit anerkannt, woraus 

sich Potential für die Förderung von Eigenverantwortung und 
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genau jene Mischung aus fundiertem Fachwissen und generalis-

tischer Betrachtung mit Blick über den disziplinären Tellerrand 

erforderlich, wie sie zunehmend im Rahmen der akademischen 

Ausbildung gefordert und gefördert wird. Tendenziell flache 

Hierarchien zwischen Dozierenden und Studierenden sowie die 

teilweise Einbeziehung der Studierenden in die Studiengangs-

entwicklung zeugen davon, dass Inhalte wie Partizipation und 

Umgang auf Augenhöhe nicht nur gelehrt, sondern auch gelebt 

werden.

Auf diese Weise verfestigen sich das salutogenetische Gesund-

heitsverständnis sowie die Prinzipien der Gesundheitsförderung 

bei den Studierenden und finden so Einlass in die unterschied-

lichsten Anwendungsfelder. Dabei orientiert sich die Integrative 

Gesundheitsförderung nicht nur am objektiv feststellbaren Be-

darf, sondern auch an den subjektiven Bedürfnissen von Men-

schen und verbindet durch innovative Herangehensweisen, die 

durch Partizipation und Empowerment geprägt sind, diese mit-

unter heterogenen Dimensionen in konventionellen Handlungs-

feldern.

Integrative Gesundheitsförderung als Weg in eine 
neue Gesundheitskultur
Die Integrative Gesundheitsförderung besitzt ein hohes Inno-

vationspotential, um neue Wege in eine Gesundheitskultur und 

die damit einhergehende Förderung demokratischer Strukturen 

bestreiten zu können. Durch das 2016 verabschiedete Präven-

tionsgesetz wurden nun insbesondere die Prävention und Ge-

sundheitsförderung in nicht-klinischen Settings fokussiert. Die 

Primärversorgung hingegen wurde, trotz ihrer großen Bedeu-

tung vor allem auch für sozial benachteiligte Zielgruppen, hier 

nicht als Setting berücksichtigt. Auch innerhalb der etablierten 

akademischen Strukturen ist gegenwärtig nur ein geringes In-

teresse an den salutogenetischen Forschungsthemen im Kon-

text der Primärprävention vorhanden. Eine kürzlich von unserer 

Arbeitsgruppe für den deutschsprachigen Raum durchgeführte 

Analyse zu den aktuellen Forschungsaktivitäten zur personen-

zentrierten Medizin in akademischen Instituten für Allgemein-

medizin in Deutschland und Österreich (Weber et al. 2017) hat 

aufgezeigt, dass die Forschungsaktivitäten zu personenzentrier-

ter Medizin und Gesundheitsförderung im Vergleich zum euro-

päischen Durchschnitt unterrepräsentiert ist. Vor diesem Hinter-

grund bleibt eine politisch gestützte salutogenetische Wende in 

der Medizin weiterhin unwahrscheinlich.

Mit Blick auf das Gesundheitsversorgungssystem würde die 

Integration von Gesundheitsförderung in die Medizin einer sys-

temerhaltenden Intervention hinsichtlich des Solidarprinzips 

gleichkommen und dabei möglicherweise disruptive Innovatio-

nen durch einen salutogenetischen wie komplementären Ansatz 

im Umgang mit Gesundheit auf Ebene der Mittelverwendung 

mit sich bringen. Die Rolle, die in der angelsächsischen Welt von 

den Medical Humanities eingenommen wird, ist dafür äußerst 

Versorgung der Bundesrepublik Deutschland teilweise nicht nur 

nicht abgebaut, sondern mitunter sogar verstärkt (Meierjürgen 

et al. 2016). Damit bleibt die politische Weichenstellung für die 

Integration der Salutogenese innerhalb des medizinischen Ver-

sorgungssystems weiter offen und bei pessimistischer Lesart 

unwahrscheinlich. Der Studiengang Integrative Gesundheits-

förderung allerdings „profitierte“ im Gegenzug von den zuneh-

menden Belastungen in der Arbeitswelt und einem damit einher-

gehenden Zugzwang von Wirtschaftsunternehmen, sich für die 

Gesundheit von Mitarbeitern engagieren zu müssen und damit 

gleichzeitig Wettbewerbs- und Standortvorteile durch Betrieb-

liche Gesundheitsförderung oder Gesundheitsmanagement rea-

lisieren zu können. Heute ist ein Großteil der AbsolventInnen in 

diesem Bereich in der kommunalen Gesundheitsförderung, im 

Gesundheitstourismus oder zum Teil auch in fachfremden Be-

rufen tätig. Seit 2015 wird zudem auch ein konsekutiver Master 

of Science Gesundheitsförderung angeboten, welcher bisher vor 

allem von Studierenden aus den Sozial- und Gesundheitswissen-

schaften nachgefragt wird.

Eine Besonderheit am Studium der Integrativen Gesundheits-

förderung ist die interdisziplinäre Ausrichtung, die einerseits im 

Rahmen des BMBF-Projektes Der Coburger Weg strukturell an der 

Hochschule Coburg gefördert wird, die aber im Studiengang 

selbst vor allem durch die fachliche Diversität der Lehrenden und 

der Studieninhalte zustande kommt. Dazu gehören neben ge-

sundheitswissenschaftlichen, psychologischen, medizinischen, 

soziologischen, betriebswirtschaftlichen sowie kulturwissen-

schaftlichen Perspektiven lebensstilrelevante Aspekte wie Er-

nährung, Entspannung und Bewegung. Letztere drei Aspekte 

gelten auch zusammen mit dem Handlungsfeld Suchtprävention 

im Verständnis des GKV-Spitzenverbandes als Säulen der Gesund-

heitsförderung, was sich auch in den Leistungen zur individuel-

len verhaltensbezogenen Prävention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB 

V widerspiegelt. So durchlaufen die Studierenden im Rahmen 

ihres Studiums beispielsweise selbst ein zertifiziertes, achtsam-

keitsbasiertes Stressbewältigungsprogramm. Im Allgemeinen 

wird Gesundheit jedoch gemäß dem WHO-Ansatz umfassend 

hinsichtlich kontext- und verhaltensbedingter Einflussfaktoren 

betrachtet. Eine weitere thematische Dimension erschließt sich 

durch die Wahl der Studienschwerpunkte a) Arbeit und Gesund-

heit, b) Tourismus, Freizeit und Gesundheit sowie c) Kuration, Re-

habilitation und Gesundheit im 6. Semester mit Blick auf mögli-

che Arbeitsfelder.

Durch einen hohen Praxisanteil im Studium werden die Stu-

dierenden an eine systematische, kreative und kooperative 

Arbeitsweise herangeführt. Die Fähigkeiten zur Entwicklung von 

Lösungsansätzen und Arbeit im Team werden sowohl innerhalb 

der Lehrveranstaltungen als auch in spezifischen Projektmanage-

ment-Seminaren gefördert. Diese Praxisprojekte widmen sich 

verschiedensten Problemstellungen von realen Organisationen 

und Unternehmen, für die teilweise mit beachtlichem Innova-

tionsgrad Konzepte und Lösungen entworfen werden. Dafür ist 
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Um diesen Weg insgesamt weiterzugehen, wären auch mul-

tizentrische Forschungsprojekte hilfreich, in deren Rahmen auf-

gezeigt werden kann, dass eine salutogenetisch ausgerichtete 

Versorgung – in kooperativer und komplementärer Zusammen-

arbeit von Medizin und Gesundheitsförderung auch in der Rolle 

als Change Agents a) möglich und realistisch ist – und keine rea-

litätsferne Sozialromantik darstellt, b) die Qualität medizinischer 

Versorgung und individuelle Outcomeparameter gleichermaßen 

verbessert, c) kostenökonomisch vielversprechend ist und d) 

nicht zwangsweise in einen normativen Gesundheitsfetischismus 

ausarten muss. Auf diese Weise könnte auch die Forschung dazu 

beitragen, dass neue Wege in eine Gesundheitskultur aufgezeigt 

werden und das Potential einer sich neu entwickelnden Fachdis-

ziplin gesellschaftlich auch im Setting der Primärversorgung zum 

Wohle des Einzelnen aber auch der Gesellschaft nutzbar gemacht 

werden. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass Salutgenese interdis-

ziplinär und gemeinsam weitergedacht werden muss. 
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relevant, wird in Deutschland gegenwärtig aber eher außerhalb 

der Medizin wahrgenommen und hat überdies eine noch über-

schaubare Reichweite. Für eine zukunftsfähige personenzentrier-

te Medizin wäre möglicherweise zudem auch eine andere Akzen-

tuierung von Salutogenese wichtig, indem durch innovativere 

Vermittlung der Inhalte ein gesellschaftlich und medizinisch ins-

gesamt höherer Stellenwert erreicht werden kann. Dies ist auch 

aus wissenschaftstheoretischer Sicht nicht unproblematisch, 

denn für Maßnahmen der individuellen Gesundheitsförderung 

spielt zudem eine Klasse von Effekten, die man gerne als un-

spezifische oder Placeboeffekte bezeichnet, eine wichtige Rolle. 

Obwohl diese Klasse von Effekten bisher nur unzureichend ver-

standen ist, werden sie innerhalb der konventionellen Medizin 

nicht systematisch genutzt, sondern häufig sogar devaluiert. In 

diesem Zusammenhang sollte jedoch nicht unerwähnt bleiben, 

dass die Wirksamkeitsberechnungen in den sogenannten ran-

domisierten Doppelblindstudien jedoch auf der Kontrastierung 

eines angenommen Verums gegen eine unspezifische Placebo-

intervention beruhen und somit die Frage der Effektivität medi-

zinischer Behandlungen implizit mit der Frage der unspezifischen 

Effekte unwiderruflich verbunden ist. Dies gäbe wiederum Dis-

kussionsanlass zur Frage des wissenschaftstheoretischen und. an-

wendungsbezogenen Selbstverständnisses von Medizin an sich, 

welche an dieser Stelle aber nicht vertieft werden soll.

Für eine salutogenetische Wende des 
Medizinstudiums
Eine salutogenetische Reform des Medizinstudiums ist überfällig 

und vermutlich werden es nur Berufsverbände, Politik, Gesell-

schaft oder innovative Studiengänge von den Rändern her be-

wirken können, dass eine einseitig forschungsmeritenorientierte 

Ausrichtung in eine den Versorgungsnotwendigkeiten und –rea-

litäten einer sich verändernden Gesellschaft Rechnung tragende 

Gestaltung des Medizinstudiums transformiert werden kann. Die 

Ausbildung in der Medizin müsste grundlegende Veränderung 

auch im Sinne einer ergänzenden Sozialisation für einen anderen 

Blick auf Gesundheit und den Umgang mit Patienten erfahren. 

Dafür würde sich auch anbieten, dass Medizinstudierende, die 

Wartesemester überbrücken müssen, beispielsweise das Studium 

der Integrativen Gesundheitsförderung oder eine pflegerische 

Ausbildung durchlaufen und dieses entsprechend auf die Warte-

zeit bzw. Studium angerechnet bekommen könnten. Dies würde 

im Weiteren vermutlich auch eine zunehmende Offenheit sowohl 

in Bezug auf Inhalte der Gesundheitsförderung als auch deren 

praktische Anwendung bedeuten können. Auch könnte dadurch 

das Verständnis und die Akzeptanz für eine komplementäre Er-

gänzung von Medizin und Gesundheitsförderung erhöht und 

verfestigt werden, um Synergieeffekte im Sinne des Patienten 

und der Aufrechterhaltung des solidarischen Gesundheitssys-

tems nutzen zu können.
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Andreas Nagel M.Sc.
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Fragestellungen. Er studierte in Jena und Frei-
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Postdoktorand in Großbritannien. 2008 hat er als 
Senior Scholar des Samueli Institutes am Genera-
tion Research Program der Universität München 
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Sommer 2017 war sie als Visiting Scholar an der 
Georgetown University in Washington D. C. (USA) 
und befasste sich dort sowie in ihrer Master-The-
sis mit der Relevanz von Subjektivität für eine 
Ethik von Gesundheitsförderung und relevanten 
philosophisch-anthropologischen Aspekten.

Jana Kraft B.Sc.

schloss 2017 das Studium Integrative Gesund-
heitsförderung erfolgreich ab und absolviert 
seitdem den konsekutiven Masterstudiengang 
Gesundheitsförderung an der Hochschule Co-
burg. Seit 2016 ist sie als wissenschaftliche Hilfs-
kraft unter anderem an Untersuchungen zu al-
ternativen Therapieverfahren beteiligt.

Q
ue

lle
: A

ut
or

Q
ue

lle
: A

ut
or

Q
ue

lle
: A

ut
or

Christina Röhrich, Jana Kraft, Andreas Nagel, Niko Kohls


