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Abstract 

Gesundheit und Krankheit sind gesellschaŌlich vermiƩelt. Deshalb sind die Entwicklung, För-
derung und Erhaltung von Gesundheit immer beziehungsorienƟerte soziale Prozesse. In Zeiten 
systemischer Krisen scheint die Gefahrenabwehr Vorrang zu haben, und die Einzelperson hinter 
dem Gemeinwohl zurückstehen zu müssen. Vernachlässigt werden dabei jedoch Erfolgserleb-
nisse, die immer subjekƟv sind und einen eigenständigen Weg zur Gesundheit ermöglichen. Ein 
Gesundheitssystem muss dem Rechnung tragen. 

Gesundheitsbildung im umfassenden Sinne des Wortes integriert die Versorgung hilfsbedürŌi-
ger Menschen und die Unterstützung bei der Entwicklung und Erhaltung von gesundheitsför-
derlichen Ressourcen. Gesundheitsförderung und Gesundheitsversorgung müssen dafür so-
wohl gemeinwohlorienƟert, solidarisch als auch personenzentriert sein. Damit dies Wirklichkeit 
werden kann, braucht es eine gesundheitsbezogene PoliƟk, die es ermöglicht, boƩom-up-IniƟ-
aƟven und zentral koordinierte IntervenƟonen miteinander zu kombinieren und dabei globale 
OrienƟerung, überregionale Vernetzung und lokales Handeln zu verbinden. Sie sollte neben for-
schungsbasiertem Wissen auch das auf Erfahrung gestützte implizite Wissen der Akteure nut-
zen und getragen sein von einer Grundhaltung der Wertschätzung, die das Verhältnis zwischen 
den Menschen und ihrer Umwelt besƟmmt. Das Recht auf Gesundheit ist zu begleiten von der 
Unterstützung des Empowerments, insbesondere in Krisen, um eine umfassende Gesundung zu 
ermöglichen. Die Möglichkeit einer gesunden Entwicklung jedes Menschen und der Bevölke-
rung sind grundlegendes Menschenrecht. 

Die Vorstellung davon, was als „gesund“ gilt, werden immer erneut gesellschaŌlich ausgehan-
delt und ErrungenschaŌen fragil. Was sich durchsetzt, ist auch abhängig von Interessen und 
sozioemoƟonalen SƟmmungslagen, die ihren Ausdruck in idenƟtäts- und sinnsƟŌenden Erzäh-
lungen finden. Kann das aus den Niederlanden kommende „PosiƟve-Health-Konzept“ ein Stück 
weit diese FunkƟon übernehmen? 

 

Der geschichtliche Umgang der Medizin mit dem Subjekt 

"Wie lange noch sollen Physiker und Generäle staƩ Dichter und Künstler unser Weltbild besƟmmen?"  
(Viktor von Weizsäcker, 1956: 177) 

Als wir den geplanten Titel dieser Ausgabe von Gesundheit braucht PoliƟk erfuhren, waren wir 
fasziniert, scheint hier doch eine Ambivalenz der Medizin als Handlungssystem auf: Lösung 



und Teil des Problems zugleich. Folgt man dem Theologen Hans-MarƟn Rieger, so ist spätes-
tens seit dem ersten DriƩel des 20. Jahrhunderts immer wieder von der Krise der Medizin die 
Rede (Rieger, 2023).  

Zunächst stand dabei eine KriƟk an der VerabsoluƟerung einer objekƟvierenden Labormedizin 
im Zentrum, die vergaß, dass es sich beim Menschen um ein Objekt handelt, dem ein Subjekt 
innewohnt (Weizsäcker, 1973). Weizsäcker forderte konsequenterweise die „Einführung des 
Subjekts“ in die Medizin, doch sein Gegenentwurf einer anthropologischen Medizin konnte 
sich nicht als Grundlage einer allgemeinen Medizin durchsetzen. Immerhin wurde dies zum 
Ausgangspunkt der deutschen PsychosomaƟschen Medizin und eine der Grundlagen des bi-
opsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit (Weizsäcker 1947, 1956, 1973; Uex-
küll & Wesiack, 1987).  

Eine zweite Diskussionslinie konzentrierte sich vor allem in den 70er und 80er Jahren des 20. 
Jahrhunderts auf die sozialen Determinanten von Gesundheit und Krankheit, die außerhalb 
des Einflussbereichs der Medizin liegen und mit der Etablierung von New Public Health jenseits 
des Medizinsystems beantwortet wurden. Wir erwähnen hier besonders Aaron Antonovsky 
und seine Theorie der Salutogenese, mit der er herausstrich, dass nicht nur Krankheit, sondern 
auch Gesundheit lebenslang gebildet wird (Antonovsky 1979, 1987). Nahezu zeitgleich – aber 
ohne direkten Bezug zu Antonovsky – entstand mit der OƩawa-Charta der Gesundheitsförde-
rung (WHO, 1986) eine internaƟonal anerkannte konkrete Utopie einer im gesellschaŌlichen 
Handeln insgesamt verankerten OrienƟerung auf Gesundheit, die sich auf je spezifische Weise 
in gesundheitsfördernden Seƫngs manifesƟeren sollte. Die Parallelen zum Salutogenese-Kon-
zept sind eklatant (Lindström & Eriksson, 2019), und Antonovskys Ansatz gilt heute als Leitkon-
zept der Gesundheitsförderung. Doch auch dieses Konzept ist nach wie vor im engeren Bereich 
der Medizin kaum verankert. 

In den letzten Jahren kommen die Arbeitsbedingungen der Helfenden vermehrt in den Blick. 
Die Krise der Medizin betriŏ vor dem Hintergrund der Ökonomisierung des Gesundheitswe-
sens auch das professionelle Selbstverständnis der Helfenden und erfordert Antworten auf 
den empfundenen Sinnverlust (Bahrs, 2019; Wörler & Gieseler, 2020). Die im Zentrum des 
„PosiƟve-Health“-Ansatzes stehende Frage „Was bringt Deine Augen zum Leuchten?“ antwor-
tet insofern auf ein Bedürfnis von Helfenden und HilfsbedürŌigen zugleich (Huber et al. 2024) 
und könnte in die Breite wirken.  

 

Das Verhältnis von GesellschaŌ/Umwelt und Individuum in der Salutogenese 

Wie Isabelle Horster in ihrem ‚Blick auf die Salutogenese‘ ausführt, verstand Aaron Antonovsky 
Gesundheit als KonƟnuum zwischen den Polen ‚Health‘ und ‚Dis-ease‘. Die Faktoren, die das 
Hinbewegen auf den Gesundheitspol des KonƟnuums entscheidend beeinflussen, bezeichnete 
Antonovsky als Widerstandsressourcen (GRRs: Generalised Resistance Ressources). Er fand sie 
sowohl auf der individuellen als auch auf der gesellschaŌlichen Ebene und bezeichnete sie als 



"phenomena that provide one with sets of life experiences characterized by consistency, parƟ-
cipaƟon in shaping outcomes and an underload-overload balance" (Idan et al. 2017, S. 57).  
 
Defizitär bleiben diese Widerstandsressourcen dann, wenn inkonsistente Lebenserfahrungen 
gemacht wurden, Über- oder Unterforderung entstand und keine Teilhabe an Entscheidungen 
des Lebens staƪinden konnte. Diese Phänomene bezeichnete Antonovsky als „Generalized 
Resistance Deficits“ (GRDs).  
 

Generalized Resistance Ressources  
GesellschaŌliche Ebene  PoliƟsche und ökonomische Stabilität 

 Frieden 
 Intakte Sozialstrukturen 
 FunkƟonierende gesellschaŌliche Netze 

 
 
Individuelle Ebene 

Beziehungsressourcen: 
 ‚emoƟonal closeness and aƩachment  

RelaƟonships‘ 
 ‚Individual’s social support‘ 

 Persönliche EigenschaŌen als Ressourcen: 
 KogniƟve Ressourcen (Wissen, Intelligenz, Prob-

lemlösefähigkeit) 
 Psychische Ressourcen (Selbstvertrauen, Ich-

Stärke, Selbstsicherheit, OpƟmismus) 

 Körperliche Ressourcen: 
 GeneƟsche Faktoren 
 KonsƟtuƟon 
 Körperliche Stärken und Fähigkeiten 

 
Familiäre Ebene 

 Elterliche Ressourcen 
 Familienklima 
 Demografische Familienfaktoren 

 
Ebene der Community 

 Schule 
 ‚community features‘  
 Zugang zu gesundheitsfördernden Angeboten 

Ökonomische/materielle Res-
sourcen 

 Finanzielle Unabhängigkeit und Sicherheit 
 Zugang zu Dienstleistungen 
 Sicherer Arbeitsplatz 

Quelle: modifiziert durch die Autoren nach Franke (2012) und Idan et al. (2017) 

 
Stressoren – abgesehen von zweifelsfrei destrukƟven Stressoren – haben keinen direkten Ein-
fluss auf Gesundheit oder Krankheit. Sie enƞalten einen Spannungszustand, der – je nach 



Umgang damit – pathogen oder salutogen wirken kann. Wie die Menschen mit Stressoren um-
gehen, hängt von den Generalisierten Widerstandsressourcen und dem sense of coherence ab.  
Im Zuge Antonovkys Forschung zu den Holocaust überlebenden Frauen konnte er vier Katego-
rien aus deren Lebenskonzepten herausarbeiten, die entscheidend dafür waren, dass die 
Frauen trotz ihrer qualvollen Lebenserfahrungen ein konstrukƟves, liebevolles und posiƟv 
empfundenes Leben weiterführen konnten: 
 
1. Konsistenz  
"[...] refers to the extent to which, during the course of growing-up, messages were clear and 
there was order and structure rather than chaos in one’s environment" (Idan et al. in: Mit-
telmark et al., 2017, S. 58) 

 
Diese Kategorie bildete später die erste der drei Komponenten des sense of coherence: die 
Verstehbarkeit (comprehensibility). Die Verstehbarkeit umfasst z.B. KommunikaƟonsfähigkei-
ten und/oder die Entwicklung von Mentalisierungsfähigkeiten bzw. auch eigene KonstrukƟo-
nen von Wirklichkeit (Glaubenskonzepte, SinnkonstrukƟonen, usw.), die das Gefühl vermiƩeln, 
es gäbe verlässliche Prinzipien und wiederkehrende OrienƟerungspunkte anstaƩ eines als cha-
oƟsch empfundenen Lebens. 
 
2. Unter-/ Überforderung:  
"[...] refers to the extent to which, during the course of growing up, one experienced overload 
or underload in the balance between the demands made upon one and one’s resources." (Idan 
et al. in: MiƩelmark et al., 2017, S. 58) 
 
Die daraus entwickelte zweite Komponente des SOC, die Machbarkeit (manageability), sagt 
aus, inwiefern es ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen den subjekƟv bewerteten Anforde-
rungen durch Stressoren und den subjekƟv eingeschätzten zur Verfügung stehenden Ressour-
cen gibt. Diese Komponente ist von seinem Hintergrund als Stressforscher beeinflusst, und 
findet sich auch in aktuellen DefiniƟonen von Stress wieder. 
 
3. ParƟzipaƟon 
"[...] refers to the extent to which one had a significant part in deciding her/his fate and was 
not an object of the power and whims of others." (Idan et al. in: MiƩelmark et al., 2017, S. 58) 
Die Möglichkeit zur Selbst- und MitbesƟmmung bildete den ersten Baustein für die driƩe Kom-
ponente des sense of coherence und wird ergänzt durch: 
 
4. EmoƟonale Verbundenheit 
"[...] refers to the extent to which one felt consistent emoƟonal bonds and a sense of belonging 
in social groups of which one was a member." (Idan et al. in: MiƩelmark et al., 2017, S. 58) 
 
Die Kategorien 3 und 4 bildeten die driƩe Säule des SOC, die SinnhaŌigkeit. Die Bezeichnung 
meaningfulness, also zu Deutsch die Bedeutsamkeit, wurde von Viktor Frankl beeinflusst. 



Die Übersetzung des sense of coherence in das deutsche Wort „Kohärenzsinn“ ist insofern 
problemaƟsch, da er zu einer Verwechslung mit der Komponente der SinnhaŌigkeit führen 
könnte; außerdem nicht nur gemeint, dass äußere Eindrücke nach innen gehen (und dort ver-
arbeitet werden), sondern vor allem eine Art, auf die einen umgebende Welt zu blicken. Das 
deutsche Wort Kohärenz“gefühl“ kann dem ebenso kaum gerecht werden, kommt aber der 
DefiniƟon Antonovkys noch am nächsten: 
„Das SOC (Kohärenzgefühl) ist eine globale OrienƟerung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß 
man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, 
dass  

1. die SƟmuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren  
          Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind; 
2. einem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese  
          SƟmuli stellen, zu begegnen; 
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und  
          Engagement lohnen;“ (Antonovsky 1997, S. 36) 

Die Bildung von Gesundheit im poliƟschen Diskurs 

Die nachstehenden Überlegungen gehen auf ein PosiƟonspapier des Dachverbands Salutoge-
nese zurück, das während der Corona-Krise und dem Bundestagswahlkampf 2021 entstanden 
ist. Was unter dem Eindruck des „Kampfes gegen das Virus“ formuliert wurde, passt ist in er-
weiterter Form nach wie vor, und eine Umsteuerung des gesellschaŌlichen Umgangs mit (ge-
sundheitsbezogenen) Risiken und Ressourcen ist notwendiger denn je.1 

In Zeiten von Coronakrise und Klimakatastrophen - als Ausdruck gestörter Mensch-Natur-Be-
ziehungen - ist es in GesundheitspoliƟk und medizinischem System zu einer Renaissance einer 
(nahezu ausschließlichen) pathogeneƟschen OrienƟerung gekommen, die auch den Alltag do-
miniert. Die zugrunde liegende Frage danach, wie Gesundheit geschaffen, erhalten und ge-
stärkt werden kann, ist ins Hintertreffen geraten. Hier muss auf allen Ebenen gegengesteuert 
werden.  

Eine zukünŌige Gesundheitsförderung muss gemeinwohlorienƟert, solidarisch und personen-
zentriert sein. Wir beziehen uns auf die OƩawa-Charta (WHO, 1986) und deren Betonung der 
Gesundheitsentwicklung als Prozess, der in unserem Alltag gründet und in unterschiedlichen 
Seƫngs explizit gefördert werden kann.  

Diese Grundaussagen sind nach wie vor aktuell, wurden aber bisher nur teilweise umgesetzt. 
Insbesondere braucht es eine gesundheitsfördernde GesamtpoliƟk.  

 
1 Der AbschniƩ  greiŌ Argumente aus Diskussionen auf, die in den vergangenen Jahren in der ZeitschriŌ „Der 
Mensch – ZeitschriŌ für Salutogenese und anthropologische Medizin“ geführt wurden, namentlich in HeŌ 59 
(2019): SinnsƟŌende Erzählungen, NarraƟve; 60/61 (2020): „I have a dream“ – Wofür die Corona-Krise einmal 
gut gewesen sein könnte; 62/63 (2024): Global denken – lokal handeln; 64/65: Salutogenese – OrienƟerung in-
miƩen von Krisen; 66/67 (im Druck): Positve Health – Was bringt Deine Augen zum Leuchten? 



Plädoyer für eine beziehungsorienƟerte Gesundheitsförderung 

Eine zukünŌige Gesundheitsförderung verbindet aufeinander bezogene BoƩom-up-IniƟaƟven 
und zentral koordinierte IntervenƟonen. Sie wird unabhängig von GewinnorienƟerung und 
Einzelinteressen finanziert und verbindet globale OrienƟerung, überregionale Vernetzung und 
lokales Handeln. Sie nutzt gleichermaßen erfahrungsbasiertes als auch forschungsbasiertes 
Wissen (RVS, 2017) und basiert auf einer grundlegenden Haltung der Anerkennung, die das 
Verhältnis der Menschen untereinander und zu ihrer Umwelt leitet. Das Recht auf Gesundheit 
wird begleitet von der Unterstützung des Empowerments, insbesondere in Krisen, um eine 
umfassende Gesundung zu ermöglichen. Die Möglichkeit einer gesunden Entwicklung jedes 
Menschen und der Bevölkerung insgesamt ist grundlegendes Menschenrecht. 

Gesundheit als Beziehungsprozess für ein gelingendes Leben 

Die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit ist ein lebenslanger und ineinander verschlun-
gener Prozess, der auf eine nachhalƟge und kohärente Gestaltung des Person-Umwelt-Verhält-
nisses (bzw. Person-Mitwelt) abzielt. Die jeweilige Gesundheit ist somit lebensweltbezogen, 
biographisch verankert und individuell. (MiƩelmark et al. 2022) Sie ist zugleich, einem syste-
mischen Verständnis folgend, bevölkerungsbezogen und auf die Erhaltung und Förderung der 
SelbstregulaƟonsfähigkeit der jeweiligen Umwelt und Mitwelten orienƟert. (Appleyard & Mez-
zich, 2021) 

Gesundheitsförderung und PrävenƟon sind als übergreifende PerspekƟve zu verstehen, die im 
Sinne der Salutogenese die TäƟgkeiten leitet, die auf (Heraus-)Bildung, Befähigung und Erhal-
tung von Gesundheit bezogen sind. Die Gesundheitsförderung der ZukunŌ ist disziplin- und 
sektorübergreifend. PrävenƟon und Gesundheitsversorgung sind dem allgemeineren Ziel der 
Gesundheitsförderung nachgeordnet. 

Die Gesundheitsförderung der ZukunŌ greiŌ die vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen 
auf - beginnend bei den Bürger:innen und Betroffenen, deren unmiƩelbaren Lebenswelten 
und primären Unterstützungssysteme. Sie erschließt die auf kommunaler Ebene vorhandenen 
Ressourcen und stellt Beziehungen zu regionalen, naƟonalen und internaƟonalen ehrenamtli-
chen und professionellen Helfer:innen her. Gemeinsames Ziel ist die Hilfe zur Selbsthilfe, d.h. 
die Förderung von Kompetenzen zur eigenständigen Lösung von Fragen im Hinblick auf die 
Gestaltung eines aus Sicht der Akteure sinnerfüllten und gelingenden Lebens. (Huber et al., 
2024) 

Gesundheitsbildung ist ein sozialer und naturbezogener Prozess, der psychische, emoƟonale, 
spirituelle und körperliche Aspekte gleichermaßen betriŏ und von Anfang an beziehungsori-
enƟert vermiƩelt ist (Bahrs. 2021). Gesundheit und Krankheit sind nicht nur in, sondern zwi-
schen den Menschen. ZukünŌige Gesundheitsförderung meint es ernst mit der "Einführung 
des Subjekts" (Weizsäcker, 1973) in Medizin, Pädagogik, Sozialarbeit usw. Sie ermöglicht das 



Empowerment der Bürger:innen und ein authenƟsches professionelles Handeln, in dem die 
Helfer:innen als Personen erkenn- und erfahrbar sind. Damit werden die bestehenden Eigen-
kompetenzen der Bürger:innen einerseits und die begrenzten und spezifischen Ressourcen der 
Helfer:innen andererseits in Forschung und Praxis wertgeschätzt. 

SalutogeneƟsche OrienƟerung: PosiƟve Ziele zur Ermöglichung einer "gesunden 
GesellschaŌ" 

Die Förderung von Gesundheitsbildungsprozessen begleitet auch die klassischen TäƟgkeiten 
der Krankenversorgung, Pflege und RehabilitaƟon und fußt auf einer grundlegenden salutoge-
nen OrienƟerung. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung personenbezogener TäƟgkeiten wird in 
ZukunŌ die konƟnuierliche VermiƩlung von Fachwissen ebenso im Vordergrund stehen wie 
das Erleben-Lassen, Schulen und Erproben der dafür erforderlichen salutogenen Haltungen 
und Kompetenzen (Schnabel et al, 2021). Selbst erfahrene ParƟzipaƟon ist eine Voraussetzung 
für die Befähigung zur ParƟzipaƟon (Bahrs, 2011; Huber et al., 2024) und die Ausbildung eines 
„sense for coherence“ (Meier Magistreƫ, 2019). Wesentliche GrundoperaƟon im Alltag wie in 
der professionellen Unterstützung ist das akƟve Zuhören. 

Das salutogene PotenƟal akƟven Zuhörens 

AkƟvität des Zuhörenden Stärkt beim Hilfesu-
chenden das 

Ernstnehmen des PaƟenten als unverwechselbare Persönlichkeit Gefühl von Bedeut-
samkeit 

Gefühl vermiƩeln, dass sich die Auseinandersetzung mit Gesundheit 
und Krankheit lohnt 

Gefühl von Sinnhaf-
Ɵgkeit 

besserer Zugang zur subjekƟven Bedeutung von Krankheitssympto-
men und Beschwerden 

Gefühl von Versteh-
barkeit 

Erfahrung von Kontrollierbarkeit von Risiken und Problemen sowie 
von Unterstützung durch den Arzt zur Stärkung eines ggf. unzu-
reichenden sozialen Netzes 

Gefühl von Hand-
habbarkeit 

 

AkƟves Zuhören macht Gebrauch von der SelbstheilungskraŌ des Geschichtenerzählens, das 
auf die KonstrukƟon von Sinn zielt (Nünning & Nünning, 2019) und damit auch Selbstkorrek-
turen und Gelingenserfahrungen möglich macht.  

Gesundheitsbildung ist ein (re)konstrukƟver Prozess, in dem verschüƩete Bedürfnisse der In-
dividuen und verschüƩetes gesellschaŌliches Erfahrungswissen über Gesundungsprozesse zu-
kunŌsorienƟert zu neuer WirkungskraŌ kommen.  



Die Bildung von Gesundheit ist zudem ein biografischer Prozess, dessen bewusste Gestaltung 
und Aneignung interakƟv und nicht zuletzt über das Erzählen erfolgt (Kalitzkus, 2018). In Um-
bruch- und Krisenzeiten sind neben der Bereitstellung von maßgeschneiderten InformaƟonen 
vor allem persönliche und konƟnuierliche Unterstützung und maßgeschneiderte InformaƟo-
nen hilfreich. Die Gesundheitsförderung der ZukunŌ basiert auf einer Kultur der Anerkennung 
und Toleranz. 

Die Gesundheitsförderung der ZukunŌ steht vor der doppelten Aufgabe, die Einzelnen (und 
ihre Zugehörigen) zur Ausbildung der ihnen gemäßen Gesundheit zu befähigen und zur Förde-
rung der "Gesundheit" der GesellschaŌ als Ganzes beizutragen. Insbesondere gilt es, die Dy-
namik der uns tragenden (äußeren und inneren) Natur zu respekƟeren. (MathpaƟ et al., 2020) 
Deshalb brauchen wir Räume der Verständigung und einen offenen gesamtgesellschaŌlichen 
Diskurs darüber, wie die GesellschaŌsmitglieder als Gemeinwesen ein „gelingendes Leben“ 
verstehen und die Voraussetzungen dafür schaffen wollen. 

Welche Rolle Medizin in der (systemischen) Krise übernehmen kann, ist nicht zuletzt eine Frage 
der Werte im doppelten Sinne des Wortes, d.h. der personellen und finanziellen Ressourcen 
(und ihrer gesellschaŌlichen Verteilung) einerseits und ethischer Aspekte andererseits, wie sie 
in der doppelten Fundierung von value-based medicine angelegt sind. (Hazelzet et al., 2021) 
In Abwandlung eines Zitats von Jean-Paul Sartre, demzufolge DemokraƟe nicht lediglich Staats-
, sondern Lebensform sei, halten wir dafür, dass eine „caring community“, wie sie in der 
OƩawa-Charta mit guten Gründen gefordert wurde, der Medizin die ihrem HeilauŌrag imma-
nente gesundheitsfördernde FunkƟon ermöglichen kann. 

Mögliche SchriƩe in eine gesundheitsorienƟerte ZukunŌ 

Die Rahmenbedingungen dieser Verständigungsprozesse sollten landesweit von einem neuen 
Bundesministerium für Umwelt, Gesundheit und nachhalƟge Entwicklung garanƟert werden. 
Die konkrete Umsetzung beginnt mit BoƩom-up-Ansätzen unter BerücksichƟgung der lokalen 
Strukturen, wird wissenschaŌlich begleitet und die Ergebnisse werden konƟnuierlich öffentlich 
zur Diskussion gestellt. In Deutschland gibt es dafür bereits einige hoffnungsvolle Ansätze  (vgl. 
z.B. Klapper & Cichon, 2021; Hildebrandt et al., 2021; Gesundheit braucht PoliƟk, ThemenheŌ 
Ambulante Versorgung 3/2024). 

Analog zur Neuausrichtung des Gesundheitssystems von einem kuraƟven zu einem salutoge-
nen, gesundheitsfördernden Ansatz ist auch die Finanzierung anzupassen. Damit würde eine 
beziehungsorienƟerte Public Health im doppelten Sinne wertorienƟert (Hazelzet et al, 2021). 
Erstens ist durch die zu erwartende Entlastung im kostenintensiven kuraƟven Bereich eine Ge-
sundheitsförderung durch Angebote in der gesundheitsbezogenen Bildung, Ernährung und Be-
wegung etc. kostenneutral möglich. Und zweitens wirkt die Gesundheitsförderung der ZukunŌ 
sozialkompensatorisch und sozialintegraƟv. 



Die Gesundheitsförderung der ZukunŌ hat, wo nöƟg, eine Gehstruktur und wird in den jewei-
ligen Lebenswelten der Beteiligten akƟv. 

Die Notwendigkeit von neuen NarraƟven 

Die anfangs angedeuteten Antworten auf Krisen der Medizin zeigen, dass schon seit langem 
viele gute Argumente für eine Neustrukturierung von Gesundheitsbildung vorgelegen haben. 
Damit es zu einem Sog der Veränderung kommen kann, braucht es posiƟve Beispiele, die er-
zählt werden, IdenƟfikaƟon ermöglichen und sich zu handlungsleitenden alternaƟven NarraƟ-
ven verdichten. Es scheint, dass in den Niederlanden mit dem PosiƟv-Health-Konzept eine sol-
che AlternaƟve auŅommt und nun auch u.a. in Deutschland AnziehungskraŌ erhält (vgl. das 
ThemenheŌ PosiƟve Gesundheit: Was bringt Deine Augen zum Leuchten?, Der Mensch 66/67, 
im Druck). Die AllgemeinärzƟn Machteld Huber haƩe über eine Befragung von stakeholdern 
einen erweiterten Begriff von Gesundheit herausgearbeitet und ein Instrument zur Selbstein-
schätzung der subjekƟven Gesundheit entwickelt, das als Grundlage für ein „anderes Ge-
spräch“ dient (Huber et al., 2016). Der Allgemeinarzt Hans-Peter Jung konnte in seiner Praxis 
zeigen, dass ein „anderes Gespräch“, das sich an Wünschen und Ressourcen der PaƟenten ori-
enƟert und diesen Raum für die Entwicklung eigener Lösungen gibt, nachhalƟger, emoƟonal 
weniger belastend und ressourcensparend ist (Jung et al., 2018). Jetzt, gut 10 Jahre später, 
arbeiten viele Hausärzte nach dem Prinzip, es strahlt in andere TäƟgkeiten aus und ist miƩler-
weile auch Leitkonzept eines regionalen Netzes der integrierten Versorgung in der Region Lim-
burg. „Die KraŌ der posiƟven Gesundheit“ wirkt offenbar bis in die Ebene der Entschei-
der.(hƩps://www.mooimaasvallei.nl/files/media/mmv-transformaƟeplan.pdf) Das wäre ein 
ganz wesentlicher SchriƩ, haƩe doch Ilona Kickbusch, eine der zentralen Figuren bei der For-
mulierung der OƩawa-Charta, bei einer Veranstaltung „10 Jahre nach OƩawa“ kriƟsch ange-
merkt, dass die Ebene der PoliƟk bislang nicht erreicht worden sei. Vielleicht ist es an der Zeit, 
nicht nur die Helfenden als ganze Personen anzusprechen, sondern auch den Entscheidungs-
trägern zu ermöglichen, mit ihren Ressourcen hauszuhalten. Eine caring community braucht 
poliƟsch verantwortungsvoll Handelnde, die keine Übermenschen zu sein brauchen und wei-
terhin auch selbst „ein Leuchten in den Augen haben“ können angesichts der von ihnen erfüll-
ten Aufgaben. 

Nachgedanken 

Antonovsky hat sich mit guten Gründen gegen eine PosiƟvdefiniƟon von Gesundheit ausge-
sprochen, weil er Medikalisierung und die Gefahr von Ausgrenzung befürchtete (Antonovsky, 
1987). So ist auch unübersehbar, dass Ansätze wie Salutogenese, Resilienz oder PosiƟve Health 
in individualisƟsch verkürzter Form eingepasst werden können in Strategien der „SelbstopƟ-
mierung“, die auf ein weiteres Gefügigmachen der vereinzelten Einzelnen hinauslaufen. Kein 
Konzept ist geschützt vor dem Versuch der Indienstnahme – George Orwell hat in „1984“ die 
Umwertung von Werten meisterhaŌ beschrieben, die wir auch heute erleben. Was als 



Gesundheit gelten soll, bedarf daher auch weiterhin der gesellschaŌlichen Auseinanderset-
zung, in der wir alle aufgefordert sind, uns zu posiƟonieren. 

(Dies ist die Langfassung des ArƟkels, der in Gesundheit braucht PoliƟk, 02/2025 erschienen 
ist: hƩps://www.vdaeae.de/gesundheit-braucht-poliƟk/gbp-ausgabe-2-2025/) 
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