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Perspektiven erweitern!
Salutogene Gesundheitsforderung in der

Physiotherapie

Krankheitszentrierung in der Physiotherapie und die Notwendigkeit einer
Perspektivenerweiterung — Teil 1 Franziska Bittner

Das Kernziel dieses Artikels besteht
darin, Physiotherapeutinnen darin zu
unterstitzen, ihre bisherige Uberwie-
gend pathogenetische Perspektive um
die der salutogenen Gesundheitsférde-
rung zu erweitern. Der Schwerpunkt
liegt dabei zum einen auf dem ressour-
cenorientierten Salutogenesemodell,
welches sich von dem bislang bekann-
ten Salutogenesemodell unterscheidet.
Teil eins dieser Arbeit beschaftigt sich
nun zunachst mit der vorherrschen-
den Krankheitszentrierung in der Phy-
siotherapie und der damit einherge-
henden Notwendigkeit fur eine Per-
spektivenerweiterung, will man den
aktuellen und zukunftigen Anforde-
rungen des Gesundheitsmarktes inno-
vativ und bedarfsorientiert begegnen.
Der zweite Teil wird sich in einer der
kommenden Ausgaben mit der res-
sourcenorientierten Erweiterung des
Salutogenesemodells, dem Unter-
schied zwischen den Begriffen »Salu-
togenese« und »Gesundheitsforde-
rung« und den sich daraus fur Phy-
siotherapeutinnen  erschlieRenden
Chancen zur Erweiterung ihres bis-
herigen Tatigkeitsspektrums beschaf-
tigen.
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Einleitung

Den {iiberwiegenden Verdienst erzielen
Physiotherapeuten aktuell durch Ver-
ordnungsleistungen, die im Zuge knap-
per finanzieller Ressourcen auch in
Zukunft voraussichtlich kein Wachs-
tumspotenzial aufweisen werden. Vie-
lerorts besteht daher schon heute die
Notwendigkeit, sich im Bonus- oder
Selbstzahlermarkt zu etablieren und sich
ein zweites Standbein aufzubauen. Im
Zuge dessen riicken Forderungen nach
Kundenservice, aber auch effektiven
Gesundheitsleistungen noch stdrker in
den Vordergrund. Die Frage nach der
kontinuierlichen Messung und Auswer-
tung physiotherapeutischer Gesund-
heitsleistungen wird daher aus Kunden-
sicht immer stiarker in den Mittelpunkt
riicken miissen.

Eine andere wichtige Frage setzt aller-
dings schon viel frither an: Welche
Gesundheits-Krankheits-Perspektive
liegt dem Physiotherapeuten bei der
Zusammenstellung verschiedener phy-
siotherapeutischer Gesundheitsleistun-
gen zugrunde? Stellt er sich vornehmlich
die Frage nach dem WAS eine Person
krank macht oder auch nach dem WAS
sie gesund erhalt?

Aus gesundheitswissenschaftlicher Per-

spektive wird aktuell die physiothera-

peutische Praxis haufig durch zwei

wesentliche Merkmale gepragt:

1. Krankheitsorientierte Perspektive auf
den Menschen

2. Umsetzung krankheitsorientierter (Pri-

maér-)Praventionsprogramme

Der primdre Fokus in praventiven Ri-
ckenschulkursen ist in der Regel auf
das, was den Riicken krank macht — also
auf Risikofaktoren — gerichtet und weni-
ger beziehungsweise gar nicht auf das,
was den Riicken gesund macht oder
erhalt. Die Vermittlung biopsychosozia-
ler Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen
steht im Vordergrund. »Gesunde« Men-
schen sollen »gesund« bleiben, indem
sie Informationen dariiber erhalten, was
sie krank macht und wie Schmerzen ent-
stehen. Nach diesem Verstindnis soll
das Wissen dariiber, was Krankheit for-
dert durch die Reduktion ermittelter
Risikofaktoren Krankheit verhindern.
Diese Annahme findet aus wissenschaft-
licher Perspektive keine einheitliche
Zustimmung! Denn eine Wegnahme
negativer Faktoren muss nicht automa-
tisch im Positiven resultieren (Franke
2006).
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Der im Bereich der Pravention zur An-
wendung kommende biopsychosozial
eingefdrbte Risikofaktorenansatz stofit
hier an seine Grenzen, obgleich die
gesetzlichen Krankenkassen allein im
Jahr 2006 pro Versicherten 2,74 € inves-
tiert haben.

Was also kdénnen Physiotherapeuten
tun, um sich langfristig strategisch auf
dem Selbstzahlermarkt zu etablieren?

Essenziell erweist sich hierbei die Per-
spektive auf das Gesundheits-Krank-
heits-Geschehen. Denn sie ist hand-
lungsleitend in der Anamnese, Planung,
Umsetzung und Auswertung der zum
Einsatz kommenden physiotherapeuti-
schen Interventionen. Das Gesundheits-
Krankheits-Verstandnis ist vergleichbar
mit der Philosophie eines Unterneh-
mens. Es bedarf einer Vision, einer Philo-
sophie, um systematisch alle weiteren
Grob-, Fein- und Feinstziele und aus die-
sen alle weiteren Strategien und Mafs-

nahmen abzuleiten.

Neue Perspektiven

»Warum bleibt oder wird eine Person
gesund?«

Diese Frage klingt fiir viele medizinische
Berufsgruppen, so auch Physiotherapeut-
Innen, etwas ungewohnt. Dies zeigt sich
allein darin, dass diese professionellen
Helfer oft in den Kategorien von Krank-
heiten denken und nach Defiziten su-
chen, die einer therapeutischen Behand-
lung oder anderer Hilfestellungen be-
diirfen.

Der Gesetzgeber beschreibt im § 28
SGB V das medizinische Aufgabenspek-
trum mit der Verhiitung, Fritherkennung
und Behandlung von Krankheiten. Die

Wiederherstellung und Foérderung von

Gesundheit wird an dieser Stelle dem
drztlichen Zustandigkeitsbereich jedoch
nicht zugeordnet. Dennoch besteht nach
Angaben von vielen ArztInnen und auch
Physiotherapeutlnnen das Ziel sdmt-
licher Interventionen darin, die Gesund-
heit der PatientInnen wiederherzustel-
len. An dieser Stelle dréngt sich die Fra-
ge auf, wie Gesundheit definiert wird
und wer feststellt, wann jemand gesund
ist. Ist eine Person gesund, wenn die
Krankschreibung durch den Arzt zu
Ende ist? Oder ist eine Person gesund,
wenn sie sich selbst gesund fiihlt? Aber
wie sieht es dann wieder mit der Diskre-
panz zwischen dem Befund und dem
Befinden aus? Diese Diskrepanz besagt,
dass Personen objektiv gesehen schwer
krank oder durch Behinderung einge-
schrankt sein und sich subjektiv gesehen
aber auch wohlfiihlen kénnen. Und wie
ist der Riickgang krankheitsbedingter
Fehlzeiten in den Betrieben wéhrend der
letzten Jahre zu bewerten? Sind die Be-
schéftigten deshalb gestinder geworden?

Offensichtlich ist es bei genauerer
Betrachtung gar nicht so einfach zu defi-
nieren, was Gesundheit ist. Im Laufe der
Entwicklung des medizinischen Berufs-
standes hat sich ein Gesundheitsver-
sténdnis etabliert, das Gesundheit mit
dem Fehlen von Krankheit definiert. So
gesehen wird Gesundheit zu einem nega-
tiven Begriff, der weniger beschreibt was
Gesundheit ist, sondern mehr was Ge-
sundheit nicht ist (Naidoo & Wills 2003).

Krankheitszentrierung in der
Medizin und Physiotherapie

In Anbetracht der arztzentrierten Versor-
gung in Deutschland und dem damit
einhergehenden »arztlichen Definitions-
monopol von Krankheit« (Schwarz et al.
1998) ist die vorherrschende Dominanz
der pathogenetischen Betrachtungsweise

nicht verwunderlich. Denn die bisherige
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Hauptleistung der Medizin ist in Beitra-
gen zur Definition von Krankheiten,
ihrer Erscheinungsformen und Ursachen
zu finden. In der Medizin sind gegen-
wirtig mehr als 30.000 Krankheiten
bekannt. »Als Krankheit wird das Vorlie-
gen von Symptomen und/oder Befun-
den bezeichnet« (Schwarz et al. 1998),
die als Abweichungen von einem phy-
siologischen Gleichgewicht interpretiert
und auf definierte innere oder &ufiere
Ursachen zuriickgefiihrt werden. Aller-
dings féllt es hdufig schwer zu beschrei-
ben, was als Abweichung von einem
physiologischen Gleichgewicht, einer
Regelgrole, einer Organfunktion oder
einer Organstruktur zu gelten hat. Be-
griindet wird diese Problematik mit der
zum Teil extremen Schwankungsbreite
biologischer Normen und den begrenz-
ten Kenntnissen {iber die Normalvertei-
lung in verschiedenen Populationen.
Weitere Defizite bestehen im begrenzten
Wissen {iiber die pathophysiologische
Bedeutung verschiedener Normenab-
weichungen (Schwarz et al. 1998). Zwi-
schen den Polen »gesund« und »krank«
gibt es anscheinend einen umfangrei-
chen Zwischenbereich grenzwertiger
Phénomene. Der Termini »bedingte
Gesundheit« bei chronischer Krankheit
gibt einen Hinweis darauf.

Die bisherige dichotome Betrachtung
beziehungsweise Abgrenzung von Ge-
sundheit und Krankheit durch die Medi-
zin ldsst sich aus gesundheitswissen-
schaftlicher Perspektive nicht mehr
rechtfertigen!

Zur selben Erkenntnis gelangte der
Medizinsoziologe Aron Antonovsky. Er
untersuchte im Jahr 1970 die gesundheit-
lichen Auswirkungen der Wechseljahre
bei einer Gruppe von Frauen, die einen
Konzentrationslageraufenthalt {iberlebt
hatten und damit schwerster Traumati-

sierung im Kindes- und Jugend- >>>
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alter ausgesetzt worden waren. 71 Pro-
zent dieser Frauen berichteten iiber
mehr oder weniger starke Gesundheits-
einschrankungen. Das bedeutet, dass
immerhin 29 Prozent der inhaftierten
Frauen - trotz dieser traumatischen
Erlebnisse — tiber eine relativ gute psy-
chische Gesundheit berichteten. Anto-
novsky stellte sich deshalb die Frage,
wie es diesen Frauen gelungen war, trotz
der extremen Belastungen psychisch
gesund zu bleiben. Antonovsky wech-
selte die Perspektive. Er stellte nun
nicht mehr die Frage »Was macht einen
Menschen krank?«, sondern stellte die
Frage »Was erhidlt einen Menschen
gesund?« in den Vordergrund. Ausge-
hend von dieser Uberlegung begann
Antonovsky sich verstirkt mit den
Bedingungen fiir Gesundheit zu be-
schéftigen und entwickelte ein Modell
iiber die Entstehung von Gesundheit -
besser auch bekannt als das Modell der

Salutogenese.

Objektive Parameter

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum/HEDE-Kontinuum

Gesundheit
(health-ease)

Ent-gesundung
(dis-ease)

Abb. 1_Gesundheits-Krankheits-Kontinuum nach Antonovsky (1997)

Das Salutogenesemodell

Grundlagen

»Genese« bedeutet dabei soviel wie Ent-
wicklung und Entstehung, »Salus« be-
deutet Gesundheit. Das Modell der
Salutogenese stellt damit das Pendant
zu der bis dahin dominierenden Patho-
genese der Medizin dar — also dem Ver-
stindnis {iber die Entstehung von
Krankheit.

Die krankheits- und gesundheitsorien-
tierte Perspektive stellt nach Antonovs-
ky ein komplementdres Ganzes dar.
Gesundheit (health-ease) und Krankheit
(dis-ease) werden nicht als alternative

Zustidnde verstanden, sondern als ange-

Subjektive Parameter

@ Physische Konstitution

@ Leistungsfahigkeit
(korperliche Starken/Schwachen)

® Wohlbefinden
® Schmerzempfinden
® Wahrnehmung der korperlichen Leistungsfahigkeit

@ Psychische Konstitution

® Wohlbefinden
® Koharenzgefiihl (SOC)
@ Selbstvertrauen

® Wissen
@ Intelligenz
@ Problemlésefahigkeiten

@ Selbstwahrnehmung

@ Intakte Sozialstrukturen
@ Funktionierende gesellschaftliche Netze

® Wohlbefinden
(Familie, Beruf, Freunde, Hobby,...)

@ Sicherer Arbeitsplatz
® Finanzielles Einkommen
@ Finanzielle Sicherheit
® Finanzielle Unsicherheit

@ Zugang zu Dienstleistungen

@ (Un)Zufriedenheit

Grafik: Franziska Bittner

@ Frieden
@ Politische und 6konomische Stabilitat

@ Wahrnehmung

Abb. 2_Beispiele objektiver und subjektiver Parameter zur Bestimmung der

Lokalisation einer Person auf dem HEDE-Kontinuum nach Franke (2006)
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nommene Endpunkte eines gemeinsa-
men Kontinuums (Abb. 1). Nach diesem
Verstdandnis sind Menschen nicht entwe-
der gesund oder krank, sondern immer
mehr oder weniger beides. Gesundheit
ist ohne Krankheit nicht denkbar — und
umgekehrt!

Ein als krank diagnostizierter Mensch
besitzt demzufolge auch stets gesunde
Anteile. Ein Mensch ohne gesunde
Anteile ist nicht mehr lebensfihig, er ist
tot. Der Tod wird dabei nicht als ein Ver-
sagen der Medizin, sondern als ein
nattirlicher Bestandteil des Lebens wahr-
genommen.

In seinen Untersuchungen kam Anto-
novsky weiterhin zu dem Ergebnis, dass
»Gesundheit« nicht nur das korperliche
Zusammenspiel des menschlichen Orga-
nismus abbildet, sondern ein mehrdi-
mensionales Geschehen. So wirken sich
gesellschaftliche (wie Krieg, Frieden,
wirtschaftliche (In-)Stabilitat) und o6ko-
nomische Einflisse (z.B. finanzielle
(Un-)Sicherheit) erheblich auf die Ge-
sundheit eines Menschen aus. Abbil-
dung 2 veranschaulicht, dass es weitaus
mehr als physische, psychische und sozi-
ale Faktoren gibt, denen Menschen tag-
lich ausgesetzt sind.

Nach dem Verstdndnis der Salutoge-
nese liegt es im Selbsterhaltungstrieb des
Menschen begriindet, dem bestdndigen
Bombardement an Reizen Stand zu hal-
ten und angemessen zu bewiltigen. Das
Ziel besteht stets darin, handlungsfahig
zu bleiben und sich auf dem Kontinuum
mehr in Richtung »Gesundheit« zu be-

wegen.
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Im praktischen Sinne stellte sich Anto-
novsky unter anderem die Frage, wer
die Personen sind, die trotz Risikofakto-
ren keine koronare Herzkrankheit oder
muskuloskelettale Erkrankung bekom-
men? An dieser Stelle wird deutlich,
dass es offenbar nicht nur krankheitsfor-
dernde, sondern auch gesundheitsfor-
dernde Faktoren geben muss. Auf der
Suche nach der Antwort, welche Fakto-
ren zur Gesunderhaltung eines Men-
schen beitragen, besteht eine wichtige
Erkenntnis darin, dass Reize bezie-
hungsweise Einflussfaktoren nicht per se
»positive — gesundheitsforderlich — oder
»negativ« — gesundheitsbeeintrachti-
gend - sind. Uber die Wirkung eines Rei-
zes entscheidet jeder Mensch selbst. Erst
die individuelle Bewertung ldsst einen
Reiz fiir eine Person negativ (bedrohlich)
oder positiv (herausfordernd) erschei-
nen. In der Fachsprache ist an dieser
Stelle die Rede von »Dis-Stress« und

»Eu-Stress«.

Sense of Coherence (SOC)

Wovon hiéngt jedoch die Bewertung
eines Reizes oder einer Situation im Ein-
zelnen ab? Ein Blick in den Alltag zeigt,
dass dort Bewertungen héaufig stim-
mungsabhingig getroffen werden. Die
Gefiihlslage eines Menschen bestimmt
den Entscheidungsprozess erheblich. Zu
derselben Uberzeugung gelangte Anto-
novsky im Rahmen seiner Forschungsar-
beit. Nach anfianglichen Versuchen Wi-
derstandsressourcen zu beschreiben, die
krankmachende Einfliisse ausgleichen,
wurde ihm klar, dass es sehr verschiede-
ne Arten des Umgehens mit potenziell
krankmachenden Einfliissen gibt, die
sich nur schwer konzeptionalisieren las-
sen. Er kam zu dem Ergebnis, dass Per-
sonen, die einen gesundheitsférdernden
Umgang mit Risikofaktoren pflegten, ein

offenbar umfassendes, dauerhaftes und

zugleich dynamisches Vertrauen in sich
selbst und ihre Umwelt aufwiesen. Diese
Personen empfanden ihre innere und
duflere Umwelt als vorhersagbar und
iiberschaubar und waren der Uberzeu-
gung, dass sich die Dinge gut entwickeln
werden (Antonovsky 1997). Diese sub-
jektive Grundeinstellung gegeniiber
unvorhergesehenen und belastenden
Ereignissen bezeichnete Antonovsky als
Kohérenzgefiihl (sense of coherence).
Das Koharenzgefiihl setzt sich aus drei
Teilbereichen zusammen:

1. Comprehensibility (Verstehbarkeit)

2. Manageability (Handhabbarkeit)

3. Meaningfulness (Sinnhaftigkeit)

Weifst eine Person ein hohes Mafi an
Comprehensibility auf, so geht sie davon
aus, dass Ereignisse, die ihr begegnen
werden, vorhersagbar sind, oder, wenn
sie iiberraschend kommen, in einen Zu-
sammenhang gebracht und erklart wer-
den konnen. Im Alltag werden solche
Einstellungen durch Aussagen wie »Wer
weifs, wofiir das gut ist.« deutlich. Ein ho-
hes Maff an Manageability einer Person
driickt sich vor allem in einem optimisti-
schen Vertrauen aus, aus eigener Kraft
oder mit fremder Unterstiitzung kiinfti-
ge Lebensaufgaben meistern zu kénnen.

Beide Teilbereiche (Comprehensibility
und Manageability) ordnet Antonovsky
kognitiven Einstellungen zu — im Gegen-
satz zum Teilbereich Meaningfulness.
Die Sinnhaftigkeit entspricht einer emo-
tionalen Verfassung einer Person, die
sich in der individuellen Uberzeugung
ausdriickt, dass gegenwairtige und kiinf-
tige Ereignisse sinnvoll sind und es loh-
nend ist, sich fiir diese tatkriftig und
emotional zu engagieren. Von den drei
aufgefiihrten Teilbereichen des Koha-
renzgefiihls misst Antonovsky der Sinn-
haftigkeit den grofiten Einfluss auf die

Gesunderhaltung zu. Er vermutet, dass

pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten_60 [2008] 11

PRAXIS_MANAGEMENT

ein hohes Mafi an Verstehbarkeit und
Handhabbarkeit ohne nachhaltigen ge-
sundheitsprotektiven Effekt einhergeht,
wenn die Sinnhaftigkeit fehlt.

Menschen mit einem starken Koha-
renzgefiihl tendieren demzufolge eher
dazu, zunichst neutrale Reize als irrele-
vant oder als Herausforderung zu
bewerten und weniger als Bedrohung.
Sie verfiigen {iber ein grofles Repertoire
an verfligbaren Strategien, die sie flexi-
bel einsetzen konnen. Sie vertrauen da-
rauf, dass ihre generalisierten Wider-
standsressourcen ausreichen werden,
um mit einer Anforderung fertig zu wer-
den (Franke 2006).

Generalized Resistance Ressources
(GRRs)

Zu generalisierten Widerstandsressour-
cen (Generalized Resistance Resources)
zdhlt Antonovsky alle Faktoren, die
einen konstruktiven Umgang mit Reizen
ermoglichen. GRRs sind dabei sowohl
im Individuum selbst als auch in dessen
Umwelt und in der Gesellschaft zu fin-
den. Sie entscheiden dariiber, iiber wel-
chen Zeitraum und in welcher Intensitét
Menschen der Dauerkonfrontation von
Stimuli gewachsen sind (Antonovsky
1997). Fir den Riicken stellen Biiroar-
beitspldtze zum Beispiel eine enorme
monotone Dauerbelastung dar. Perso-
nen, die gelegentliche Bewegungspau-
sen einlegen und in der Freizeit fiir einen
Bewegungsausgleich sorgen, stdrken
nicht nur ihre physischen, sondern auch
ihre psychischen und kognitiven Res-
sourcen. Denn korperliche Aktivitét ver-
bessert nicht nur die korperliche Konsti-
tution, sondern auch die Gehirndurch-
blutung und I6st in Verbindung mit
dynamischer Arbeit eine vermehrte Pro-
duktion von Nervenwachstumsfaktoren
aus — die Leistungsféhigkeit des Gehirns
steigt (Hollmann et al. 2003). >>>
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Nach Antonovsky gelingt es daher
vornehmlich solchen Menschen, sich auf
dem HEDE-Kontinuum (' _S. 1194) hin
zum »Gesundheits«-Pol zu bewegen, die
iiber ein ausgeprigtes Kohdrenzgefiihl
(SOC) und ein hohes Ausmaf$ an genera-
lisierten Widerstandsressourcen (GRRs)
verfiigen. Ein hoher SOC mobilisiert
vorhandene Ressourcen und versetzt die
Betroffenen eher in die Lage, sich gezielt
fir gesundheitsférdernde Verhaltens-
weisen zu entscheiden (Bengel 2002).

Der zentrale Fokus des Salutogenese-
modells liegt auf der Bewiltigung von
Spannungszustinden beziehungsweise
stresshaften Anforderungen. Dieser
Ansatz sagt allerdings nichts {iber die
Faktoren aus, die ohne den »Umweg«
einer gelungenen Bewdltigung die Ge-
sundheit fordern — wie zum Beispiel ein
Saunabesuch, Lesen oder Musikhoren?
Solche Faktoren werden von Antonovs-
ky zwar postuliert, finden aber in seiner
Konzeptentwicklung nur wenig Beach-
tung. Es stellt sich die Frage, was das fiir
Faktoren sind, die keiner aktiven

»Stressbewiltigung« im klassischen

FRANZISKA BITTNER
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Sinne bedtirfen, um ihre gesundheitsfor-
derlichen Wirkungen zu entfalten und
auf direktem Weg das Wohlbefinden des
Menschen zu steigern?

Weiteres zu diesem Thema lesen Sie in

einer der niachsten Ausgaben der pt! -
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Perspektiven erweitern!
Salutogene Gesundheitsforderung in der

Physiotherapie

Gesundheits- und Krankheitsorientierung durch die Umsetzung
des ressourcenorientierten Salutogenesemodells — Teil 2 Franziska Bittner

Das Kernziel dieses Artikels besteht
darin, Physiotherapeutinnen darin zu
unterstitzen, ihre bisherige Uberwie-
gend pathogenetische Perspektive um
die der salutogenen Gesundheitsférde-
rung zu erweitern. Der Schwerpunkt
liegt dabei zum einen auf dem ressour-
cenorientierten Salutogenesemodell,
welches sich von dem bislang bekann-
ten Salutogenesemodell unterscheidet.
Teil eins der Arbeit beschéaftigte sich in
der letzten Ausgabe (pt 11_2008)
bereits mit der vorherrschenden
Krankheitszentrierung in der Physio-
therapie. Dieser zweite Teil beschaf-
tigt sich nun mit der ressourcenorien-
tierten Erweiterung des Salutogene-
semodells, dem Unterschied zwischen
den Begriffen »Salutogenese« und
»Gesundheitsforderung« und den sich
daraus fur Physiotherapeutinnen er-
schlieBenden Chancen zur Erweite-
rung ihres bisherigen Tatigkeitsspek-
trums.

Erweiterung des
Salutogenesemodells

Ressourcenorientierung

Der zentrale Fokus des Salutogenesemo-
dells liegt auf der Bewdltigung von
Spannungszustdnden beziehungsweise
stresshaften Anforderungen. Dieser An-
satz besagt allerdings nicht, dass eine
alleinige Reduktion von Risikofaktoren
automatisch eine Bewegung auf dem
Kontinuum in Richtung »Gesundheit«
hervorruft, sondern ebenso mit gesund-
heitsbeeintrachtigenden Wirkungen ein-
hergehen kann. Denn ein geringes Reiz-
niveau kann dauerhaft zu einer Unter-
forderung eines Menschen und damit zu
einer Schieflage in seiner Belastungsba-
lance fiihren. Dieses Prinzip findet sich
in der physiologischen Trainingslehre
wieder und ist dort besser bekannt unter
dem »Prinzip der funktionellen Anpas-
_S. 1310). Das Prinzip besagt,

dass biologische Systeme wie der Mus-

sung« (

kelapparat, das Herz-Kreislaufsystem,
der Verdauungsapparat oder selbst der
Intellekt ein bestimmtes Maf$ an Anfor-
derungen benétigen, um ihre Funk-
tionsfahigkeit zu erhalten oder auch zu
steigern. Dieser Effekt zeigt sich zum

Beispiel im Rahmen eines Kraft- oder
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Ausdauertrainings. Steigt das Anfor-
derungsniveau infolge entsprechender
Herausforderungen, steigt die Leistungs-
fahigkeit. Gebraucht der Mensch ein
System (beispielsweise Herz-, Riicken-
muskulatur) nicht ausreichend, nimmt
dessen Leistungsvermogen ab oder ver-
sagt auf Dauer.

Wenn der Mensch zur Gesunderhal-
tung ein bestimmtes Reizniveau beno-
tigt und zur Reizbewéltigung ein ausge-
préigtes Kohdrenzgefiihl sowie ein gro-
Ber Pool an Widerstandsressourcen
erforderlich sind, wie sieht es dann mit
den Faktoren aus, die ohne den
»Umweg« einer gelungenen Bewalti-
gung die Gesundheit férdern — wie zum
Beispiel ein Saunabesuch, Lesen oder
Musikhoren? Solche Faktoren werden
von Antonovsky zwar postuliert, finden
aber in seiner Konzeptentwicklung nur
wenig Beachtung. Es stellt sich die
Frage, was das fiir Faktoren sind, die
keiner aktiven »Stressbewailtigung« im
klassischen Sinne bediirfen, um ihre
gesundheitsférderlichen Wirkungen zu
entfalten und auf direktem Weg das
Wohlbefinden des Menschen zu stei-
gern?

In diesem Zusammenhang haben Wel-
brink und Franke (2000) die >>>
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Ressource »euthymes Erleben und Ver-
haltenc, also die Fahigkeit genielen und
sich etwas Gutes tun zu konnen, hin-
sichtlich ihrer salutogenen Wirkung
untersucht. Weitere Variablen wie
Humor, Optimismus und die Féhigkeit
zu verzeihen, konnen mittlerweile als
belegt anerkannt werden. Sie erleichtern
nicht nur die Adaption an Stress, son-
dern tragen aktiv zu einem grofieren
Ausmaf an Gesundheit bei (Koppenho-
fer 2004, Taylor et al. 2000, Worthon &
Scherer 2004). Erholung und damit die
Forderung des Wohlbefindens, zum Bei-
spiel durch Entspannungsverfahren,
korperliche Betdtigungen oder das Pfle-
gen sozialer Kontakte, reaktiviert die
erhoht das
Gefiihl der Belastungsbalance und damit
der Handhabbarkeit. Solche Aktivititen

machen einfach Spaf,

Bewdltigungsressourcen,

steigern die
Lebensfreude und -qualitdt und fordern
damit die Gesundheit (Franke 2006).
Abbildung 1 veranschaulicht die Er-
weiterung des Salutogenesemodells
durch direkte salutogene Einflussfakto-
ren. Ein optimales aktives Bewéltigungs-
verhalten und ein direktes ressourcen-

forderndes Erleben und Verhalten for-

{..........u...."._

dern in Kombination die »Gesundheit« —
beziehungsweise bewirken eine Bewe-
gung auf dem HEDE-Kontinuum hin
zum »health-ease«-Pol.

Ziel der WHO: »Gesundheit fir alle«
Die Salutogenese setzt vornehmlich an
den Faktoren an, welche die Gesundheit
fordern. Im Umkehrschluss bedeutet
dies aber nicht, dass das Modell der
Salutogenese ein Modell der Gesund-
heitsforderung darstellt. An dieser Stelle
sei darauf hingewiesen, dass Antonovs-
ky seine Vorstellungen von der Entste-
hung von Gesundheit in ein Modell ein-
gebettet hat, also einen Versuch unter-
nommen hat, die Wirklichkeit verein-
facht zu beschreiben. Die eigentlichen
Vorstellungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) iiber die Férderung von
Gesundheit stellen vielmehr eine Kon-
zeption dar, also einen Plan, fiir ein zu
erreichendes Ziel — »Gesundheit fir
alle«. Dieses Ziel wurde auf der Konfe-
renz in Alma-Ata 1978 forciert. Mit der
am 21. November 1986 verabschiedeten
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférde-
rung setzte die WHO neue Akzente. Sie
gilt als Kristallisationspunkt fiir ein

L »Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen =
ihre Position auf dem Kontinuum beibehalten oder sich
zum gesunden Pol hinbewegen?«
SOC als motivationale Basis flr gi.
- (globale Lebensorlentlerung) ! !(ognltlonen Emotionen, Verhalten
Auswahl reizangemessener Nutzung, Erweiterung und
Coping-Strategien Aufbau von Ressourcen
Optimales Ressourcenférderndes
Bewaltigungsverhalten "I' Erleben und Verhalten
Gesundheitsfordernde Faktoren

Abb. 1_Ressourcenorientierte Erweiterung des Salutogenesemodells nach Wydler et al.
(2006) — Unterschied zwischen Gesundheitsforderung und Salutogenese
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neues Gesundheitsverstiandnis und als
Startsignal fiir Gesundheitsférderungs-
strategien auf internationaler und natio-
naler Ebene (Hurrelmann et al. 2007).

Nach dem Verstdndnis der WHO ver-
folgt Gesundheitsférderung einen »Pro-
zess, allen Menschen ein héheres Mafs an
Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur Stér-
kung ihrer Gesundheit zu befdhigen«
(Ottawa-Charta 1986). Zu diesem Zweck
hat die WHO, im Rahmen der Ottawa-
Charta, die wichtigsten Aktionsstrate-
gien und Handlungsbereiche der Ge-
sundheitsférderung zusammen getra-
gen. Kompetenzférderung, Empower-
ment, Information, Kommunikation und
Kooperation (Vernetzung) zihlen danach
zu wichtigen Strategien des Gesundheits-
férderungs-Konzeptes der WHO.

Die WHO ruft dazu auf, »die Men-
schen selber als die Tréger ihrer Gesund-
heit anzuerkennen und zu unterstiit-
zen.« In diesem Sinne stirkt Gesund-
heitsforderung »die Entwicklung von
Personlichkeit und sozialen Fahigkeiten
durch Information, gesundheitsbezoge-
ne Bildung [...]. Sie will den Menschen
helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene
Gesundheit und Lebenswelt auszuiiben
[...]. Es gilt, Menschen zu lebenslangem
Lernen zu befdhigen und ihnen zu hel-
fen, die verschiedenen Phasen ihres
Lebens sowie eventuelle chronische Er-
krankungen und Behinderungen ange-
messen zu bewiltigen« (Ottawa-Charta
1986).

Fiir eine nachhaltige Realisierung die-
ser Ziele ist eine Neu- beziehungsweise
Umorientierung der Gesundheitsdienste
notwendig. Denn »die Verantwortung
fur die Gesundheitsférderung wird in
den Gesundheitsdiensten von Einzelper-
sonen, Gruppen, den Arzten und ande-
ren Mitarbeitern des Gesundheitswesens

- und damit auch Physiotherapeuten —,
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den Gesundheitseinrichtungen und dem
Staat getragen. Sie miissen darauf hinar-
beiten, ein Versorgungssystem zu ent-
wickeln, das auf die stirkere Forderung
von Gesundheit ausgerichtet ist und
weit tiber die medizinisch-kurativen
Betreuungsleistungen hinausgeht« (Otta-
wa-Charta 1986).

Eine solche Neuorientierung von
Gesundheitsdiensten erfordert zugleich
»eine stirkere Aufmerksamkeit fiir ge-
sundheitsbezogene Forschung und Ver-
dnderungen in der beruflichen Aus- und
Weiterbildung. Ziel dieser Bemiihungen
soll ein Wandel der Einstellungen und
der Organisationsformen sein, die eine
Orientierung auf die Bediirfnisse des
Menschen als ganzheitliche Personlich-
keit ermoglichen« (Ottawa-Charta 1986).

Salutogene Gesundheits-
forderung: Chancen fir Physio-
therapeutinnen!

In Bezug auf den physiotherapeutischen
Berufsstand ist perspektivisch eine
Erweiterung des bisher medizinisch-

kurativen Gesundheits-Krankheits-Ver-

standnisses anzustreben. Das Konzept
der Gesundheitsférderung kann dabei
als ein »Rahmenkonzept« verstanden
werden, das Einfluss auf alle Versor-
gungssegmente — Pridvention, Kuration,
Rehabilitation, Pflege — des Gesund-
heitssystems nimmt (Abb. 2). In den ein-
zelnen Versorgungsbereichen findet
dann nicht nur eine verstdrkte Vernet-
zung aller Akteure (z.B. von Arzten,
Physio- und Ergotherapeuten) sowie
eine verstirkte Kundenzentrierung (z. B.
durch Empowerment, Information,
Kommunikation und Transparenz) statt,
sondern auch eine Erweiterung der bis-
herigen pathogenetischen Betrachtungs-
weise auf das Gesundheits-Krankheits-
Geschehen um das der ressourcenorien-
tierten Salutogenese.
Physiotherapeutlnnen stellen sich
dann vornehmlich folgende Fragen:
* Was macht meinen Kunden krank und
was macht ihn gesund?
¢ Welche Ressourcen (GGRs) stehen ihm
zur Verfligung?
* Welche Ressourcen miissen gestérkt
werden?
* Welche »entgesundenen« Einflussfak-

toren konnen reduziert werden?

Gemeinsames Ziel: Verbesserung bzw. Erhaltung von Gesundheit
2 grundlegende Strategien: Salutogenese & Pathogenese

Rahmenkonzept: Gesundheitsférderung

Starkung von Gesundheitsressourcen & Reduktion von Gesundheitsrisiken
Salutogenese & Pathogenese

.-.. . - o “.
. Pravention ( %\

| (primordial, primar,
sekundar, tertiar) '..‘ f

GESUNDHEITSFORDERUNG

Kuration/ e /
| Therapie - |
p p )."el:i____ == =
> Pflege )
\_{

als Querschnittsaufgabe /Rahmenkonzept der Pravention

Abb. 2_Vereinfachte Darstellung des Soll-Zustandes der einzelnen Versorgungssegmente des

Gesundheitssystems nach Hurrelmann et al. (2007)
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e Wie erkldrt sich der Kunde seinen
Zustand?

e Wie kann ich ihn unterstiitzen, wie
kann ich ihn befdhigen, dass er selbst-
stindig einen positiven Einfluss auf
seine Gesundheit austibt?

Ein erweitertes Gesundheits-Krankheits-

Verstdndnis zieht eine Erweiterung des

physiotherapeutischen Handlungsspek-

trums nach sich!

Physiotherapeutlnnen verstehen sich
als ExpertInnen, die tiber »Gesundheits«-
Wissen verfiigen und dieses auch weiter-
geben konnen. Im Rahmen der Informa-
tionsweitergabe nehmen Physiothera-
peutlnnen die Rolle des Coaches
beziehungsweise Beraters ein, der durch
die Anwendung salutogener und ge-
sundheitsférdernder Beratungsprinzi-
pien danach strebt Kompetenz- und
Handlungswissen aufzubauen, die Kom-
petenz- und Konsequenzerwartung so-
wie die Sinnzuschreibung fiir die Um-
setzung physiotherapeutischer Gesund-
heitsmafinahmen zu starken.

In der Praxis geben Physiotherapeut-
Innen Umdeutungen — zum Beispiel bei
unspezifischen Riickenschmerzen. Das
gelegentliche Auftreten von Riicken-
schmerzen z&hlt zu einem unvermeidba-
ren Alltagsphdnomen ohne wirklichen
Krankheitswert. Solche Beschwerden
haben in den meisten Fillen keinen kor-
perlichen Befund und werden oft durch
zu viel Stress oder eine schwache Bauch-
und Riickenmuskulatur hervorgerufen.
Unspezifische Riickenschmerzen kon-
nen bewiltigt werden — und das nicht
nur durch die Reduktion von Risikofak-
toren, sondern auch durch direkte
Gesundheitsférderungsmafinahmen wie
Bewegung, Muskelkraftigung, Stressma-
nagement, Work-Life-Balance (' _S.
1311) oder reine Wohlfiihimafinahmen.
Auf diese Weise nehmen Physiothera-

peutlnnen zukiinftig keine allei- >>>
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nige krankheitsorientierte Perspektive
ein, sondern helfen durch ihr erweitertes
Gesundheits-Krankheits-Verstédndnis die
Selbstbestimmung ihrer KundInnen zu
fordern und befdhigen diese, Entschei-
dungen in ihrem Lebensalltag zu treffen,

die ihrer Gesundheit zugute kommen.

Fazit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat im Jahr 1978 das Ziel »Gesundheit
fiir allel« formuliert. Aus einer erweiter-
ten Perspektive auf das Gesundheits-
Krankheits-Geschehen ist festzustellen,
dass die medizinische Entwicklung in
dem Bereich der Verhiitung und Linde-
rung von Krankheiten sehr fortgeschrit-
ten und erfolgreich ist. Ein Blick auf die
Forderung der Gesundheit nach dem
Konzept der WHO und den Modellvor-
stellungen von Aaron Antonovsky zeigt,
dass die Forschung hier noch in den
Anfingen steht. Durch die praktische
Umsetzung beider Ansitze erschlieflen

FRANZISKA BITTN

Gesundheitswissensch
Tai Chi Chuan und K
Forschung und Entwi

sowie Seminarentwic

sich fiir Physiotherapeutlnnen nicht nur
neue Handlungsanforderungen, son-
dern auch neue Tatigkeitsfelder auf
einem sich stdndig wandelnden Gesund-

heitsmarkt. —
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