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Vorwort

Zum Leitbild und dem Selbstverstindnis des Deutschen Roten Kreuzes ge-
hort es, sich fiir die Gesundheit und Gesundheitsférderung unterschied-
licher Zielgruppen einzusetzen. Die damit verbundenen Ziele sind Versor-
gungs- und Unterstiitzungsangebote, um die Starkung der Themen und die
Verbesserung einer gesundheitsforderlichen Lebensgestaltung der Mitbiir-
gerinnen und Mitbiirger zu erméglichen.

In unseren gesellschaftlichen Zusammenhéngen wird Gesundheit mit
unterschiedlichen Vorstellungen und dem damit verbundenen Wissen da-
riiber konnotiert. Gesundheit wird zum Beispiel als Privileg oder als Biir-
gerpflicht, als Lebensstil oder auch als Lebensfahigkeit, die es zu entwickeln
gilt, verstanden. Gesundbleiben bzw. Gesundwerden ist die Basis unserer
Handlungsfihigkeit. Wir benutzen sehr selbstverstindlich den Begriff Ge-
sundheit, und lange Zeit kam die medizinische Versorgung ohne eine expli-
zite Definition dieses Begriffs aus. Da Gesundheit ein dynamisches Gesche-
hen istund sehr stark mit sozialen und kulturellen Kontexten korrespondiert,
hat sich der Blick jenseits einer medizinischen Definition um eine biopsy-
chosoziale Betrachtungsweise erweitert. Laut WHO ist Gesundheit »ein
Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen«. Und: »Sich
des bestmoglichen Zustands zu erfreuen, ist eine der Grundrechte jedes
Menschen, ohne Unterschied der Rasse, Religion, der politischen Uberzeu-
gung, der wirtschaftlichen und sozialen Stellung«. Gesundheitswissen-
schaftler/innen interpretieren Gesundheit bezogen auf das Subjekt mit sei-
nen Erfahrungen im Kontext von objektiven gesellschaftlichen Faktoren:
»Gesundheit ist eine Fihigkeit zur Problemlosung und Gefiihlsregulierung,
durch die ein positives, seelisches und korperliches Befinden - insbeson-
dere ein positives Selbstwertgefiihl — und ein unterstiitzendes Netzwerk so-
zialer Beziehungen erhalten oder wieder hergestellt wird« (u.a. Badura).
Die Fihigkeit zur Problemlosung und Gefiihlsregulierung korrespondiert
mit dem salutogenetischen Ansatz von A. Antonovsky, der von Wider-
standsressourcen ausgeht, die jeder Mensch zur Bewiltigung von Stressoren
und dem damit verbundenen Spannungserleben mobilisieren kann. Anto-
novsky spricht hier von dem Kohirenzgefiihl (sense of coherence - SOC).
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Vorwort

Der Ansatz von Antonovky wurde im Deutschen Roten Kreuz vor tiber
zehn Jahren als Grundlage genommen, ein Unterstiitzungsangebot fiir
chronisch Kranke zu konzipieren. Unter dem Titel »Gesundheit aktivie-
ren« wurde ein Konzept entwickelt, welches die psychosozialen Ressour-
cen - Protektivfaktoren — der Menschen in den Mittelpunkt stellt. Der
Blick richtet sich somit auch auf das Netzwerk der sozialen und kulturellen
Kontexte, in denen die Kursteilnehmer/innen stehen.

In diesem Zusammenhang wurden Anfang 2000 Kursleiter/innen aus-
gebildet, die in einer Pilotphase das Handlungskonzept umsetzten. Die
wissenschaftliche Auswertung wurde damals von Prof. Dr. G. Kaluza tiber-
nommen. Die Ergebnisse fithrten 2005 zu einer inhaltlichen und metho-
disch-didaktischen Uberarbeitung mit dem Titel »Salute — die eigene Ge-
sundheit kultivieren«, die von ihm iibernommen wurde. Damit ist das
Konzept nicht mehr nur auf chronisch Kranke ausgerichtet, sondern will
Menschen ansprechen, die sich ausreichend gesund fithlen. Im Sinne eines
work in progress dienten die Erfahrungen mit den Kursleiter-Qualifizie-
rungs-Gruppen ab 2005 dazu, das Konzept durch die Perspektiven und Fra-
gestellungen der anderen zu prézisieren.

Mit dem vorliegenden Buch »Salute! Was die Seele stark macht« liegt
nun die letzte Uberarbeitung vor. Das Buch bietet eine Handlungsanleitung
tir die Umsetzung des Kursprogramms. Ausgehend von dem theoretischen
Hintergrund des salutogenetischen Ansatzes ist das Konzept in vier Mo-
dule - Wohlbefinden und angenehmes Erleben im Alltag — Soziale Inte-
gration und soziale Unterstiitzung — Gesundheitsférderliche Einstellun-
gen - Entwicklung eines positiven Zukunftskonzeptes — mit jeweils vier
Bausteinen gegliedert. Gleichzeitig dient es als Grundlage fiir eine Kurslei-
ter/innen-Qualifizierung, um Gruppen, die sich mit den eigenen gesund-
heitsforderlichen Potentialen auseinandersetzen wollen, professionell be-
gleiten zu kénnen.

Wir hoffen, dass das Buch dazu beitragt, tiber die Auseinandersetzung
mit den Inhalten die eigene Kreativitit und die Verborgenheit der vergan-
genen Wiinsche wiederzufinden.

DA, S =S

Donata Freifrau Schenck zu Schweinsberg, DRK-Vizepriasidentin
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Teil A

Einflhrung und Grundlagen



1 Einfihrung in das »Salute!«-
Gesundheitsforderungsprogramm

Herzlich willkommen zum Gesundheitsférderungsprogramm »Salute!
Was die Seele stark macht«.

»Gesundheit fordern durch Schatzsuche statt Fehlerfahndung« — Wir
begleiten Sie auf der Schatzsuche und geben Ihnen Werkzeuge zur Schatz-
suche an die Hand. «

Dies ist das Motto des »Salute!«-Programms, nach dem Sie als zu-
kiinftige Kursleiterinnen und Kursleiter Thre Kursteilnehmerinnen und
Kursteilnehmer darin unterstiitzen werden, ihre Gesundheit zu stér-
ken. Dieses Einfithrungskapitel gibt Thnen einen ersten Uberblick tiber
die Ziele und mogliche Zielgruppen, tiber den inhaltlichen und zeit-
lichen Aufbau des Programms sowie Hinweise zur organisatorischen
Programmdurchfithrung und zur Evaluation.

1.1 Ziele

Gesundheit ist mehr als die blofle Abwesenheit von Krankheit und
auch mehr als das blofle »Schweigen der Organe«. Positiv verstanden
meint Gesundheit - entsprechend der Praambel der Charta der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 1946 - einen »Zustand
vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen« (zit. n. Franzko-
wiak & Sabo 1993, S. 60). Gesundheitsférderung ist entsprechend auch
mehr als blofle Krankheitsverhtitung mittels Reduktion bekannter Risi-
kofaktoren. Positiv verstanden zielt Gesundheitsforderung auf den Auf-
bau von personalen und sozialen gesundheitlichen Protektivfaktoren,
die nachweislich zur Aufrechterhaltung und Steigerung des korper-
lichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens beitragen. Dies ist der
Grundansatz des hier vorliegenden Gesundheitsforderungsprogramms,
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1 Einfiihrung in das »Salutel«-Gesundheitsforderungsprogramm

das eine salutogenetische Perspektive konsequent in die Praxis der Ge-
sundheitsforderung umzusetzen versucht. Es zielt darauf ab, die Teil-
nehmenden darin zu befihigen, Wohlbefinden in ihrem alltiglichen
Leben zu entwickeln, ggf. auch in schwierigen Situationen aufrechtzu-
erhalten und zu starken. Sie werden dazu angeleitet, Ressourcen, auf
die sie in ithrem Alltag dabei zurtickgreifen konnen, zu entdecken, ggf.
auszubauen und gezielt zu nutzen.

Der inhaltliche Schwerpunkt des »Salute!«-Programms liegt dabei
bei den psychosozialen Ressourcen der Gesundheit und nicht bei kor-
perlichen Protektivfaktoren wie z.B. einer gesunden Erndhrung und
ausreichender und regelmafliger Bewegung, durch die ebenfalls nicht
nur das korperliche, sondern auch das psychische Wohlbefinden gefor-
dert werden kann.

Im Einzelnen fokussiert »Salute!« auf

die Forderung angenehmen, genussvollen Erlebens im Alltag auf der
Basis einer selbstfiirsorglichen Grundhaltung,

den Aufbau und die Pflege eines unterstiitzenden sozialen Netzes
und das Erleben positiver, »ndhrender«, sozialer Beziehungen,

die Starkung von gesundheitsférderlichen Einstellungen, insbeson-
dere im Hinblick auf eine optimistische Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung,

die Auseinandersetzung mit eigenen Werten, Zielen und Zukunfts-
vorstellungen als mogliche Sinnstifter und zur Stirkung des Sinn-
haftigkeitsgefiihls.

Die damit angesprochenen psychosozialen Protektivfaktoren lassen
sich kurz und biindig in den folgenden vier grofien »S«, die vier we-
sentliche Grundpfeiler der psychosozialen Gesundheit darstellen, zu-
sammenfassen: Selbstfiirsorge, Soziale Unterstiitzung, Selbstwirk-
samkeit und Sinnerleben.

Durch vielfiltige Anregungen zur Selbstreflexion und zur Selbstbe-
obachtung, durch praktische Ubungen, Gruppengespriche und Trans-
ferhilfen will »Salute!« die Teilnehmenden darin unterstiitzen, sich ih-
rer je individuellen gesundheitlichen Ressourcen in den genannten
Bereichen bewusst zu werden sowie diese gezielt zu nutzen und aus-
zubauen.
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Teil A Einfiihrung und Grundlagen

Eine ausfiihrliche Darstellung des theoretisch-konzeptionellen Hin-
tergrundes sowie der wissenschaftlichen Grundlagen der Programm-
inhalte finden Sie im Kapitel 2.

1.2 Zielgruppen und Einsatzfelder

Das Gesundheitsférderungsprogramm »Salutel« ist von seiner Grund-
konzeption her zielgruppenunspezifisch, das heift, es wendet sich
grundsitzlich an alle die Personen, die psychosoziale gesundheitliche
Ressourcen stidrken und dadurch ihr alltigliches Wohlbefinden nach-
haltig verbessern mochten. Sei es, dass sie bereits unter Beeintrichti-
gungen ihres korperlichen und psychischen Wohlbefindens leiden oder
es erst gar nicht so weit kommen lassen wollen. In der Praxis ist es aller-
dings oft sinnvoll und notwendig, das Programm fiir spezifische Ziel-
gruppen anzubieten. Derartige Zielgruppenbestimmungen kénnen sich
beispielsweise beziehen auf das Geschlecht und das Alter (z.B. junge
Erwachsene, Generation 50 plus etc.), auf bestimmte Berufsgruppen,
Funktionstrager oder Branchen (z.B. Pflegekrifte in Krankenhéusern,
Altenpfleger, Polizisten, Lehrer, Fithrungskrifte in Unternehmen, Bank-
angestellte, Freiberufler, Mitarbeiter von Jobcentern, Zug- und Flug-
begleiter, Arzte, Auflendienstmitarbeiter, Justizangestellte usw.) sowie
insbesondere auf Menschen in besonderen Lebenslagen oder -phasen
(Alleinerziehende, Eltern mit kleinen Kindern, berufstitige Miitter,
pflegende Angehérige, Arbeitslose, Migranten usw.). Bei einer zielgrup-
penspezifischen Durchfithrung sind bei Beibehaltung der grundsatz-
lichen Programmstruktur selbstverstdndlich Sprachniveau, Beispiele
und Materialien an die jeweilige Zielgruppe anzupassen.

Das »Salute!«-Programm wendet sich auch an Menschen mit chro-
nischen korperlichen Erkrankungen oder Beeintrachtigungen mit dem
Ziel, gesunde Anteile zu stirken und Wohlbefinden trotz der bestehen-
den korperlichen Einschrinkungen zu fordern.

Bei der Programmentwicklung wurde Wert darauf gelegt, Sprachni-
veau und didaktische Methoden so zu wihlen, daf8 sich dadurch nicht
nur Angehorige der bildungsbiirgerlichen Mittelschicht, sondern auch
Personen aus bildungsferneren und sozial benachteiligten Bevolke-
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1 Einfiihrung in das »Salutel«-Gesundheitsforderungsprogramm

rungsgruppen angesprochen fiithlen konnen. Damit mochte das Pro-
gramm »Salutel« auch einen Beitrag zur Verminderung sozial beding-
ter Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten.

»Salutel« richtet sich an Menschen, die - auch wenn sie durch
korperliche Erkrankungen, aktuelle Lebensumstinde oder -krisen in
ihrem Wohlbefinden beeintrachtigt sind — nicht an einer psychischen
Erkrankung leiden. Die Grenzen sind hier flieflend, und es ist in der
Praxis nicht immer gleich zu Kursbeginn das Vorliegen einer behand-
lungsbediirftigen psychischen Stérung (z.B. depressive Stérung, Angst-
erkrankung, Ess-Storung, Suchterkrankung) zu erkennen. Falls Sie als
Kursleiterin im Kursverlauf den Eindruck gewinnen, dass es fiir eine
Teilnehmerin sinnvoll sein konnte, psychotherapeutische Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen, so sollten Sie dies (unter vier Augen)
ansprechen und méglichst auf entsprechende Institutionen verweisen.
Die Teilnahme an diesem Programm kann keine Psychotherapie erset-
zen. Eine Teilnahme kann jedoch durchaus begleitend zu einer parallel
laufenden Psychotherapie sinnvoll sein, dies sollte allerdings in jedem
Fall mit Kenntnis und in Absprache mit dem/der jeweiligen Psychothe-
rapeut/in geschehen.

Das »Salute!«-Programm kann im Rahmen des Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsangebotes von Einrichtungen der Erwachsenen-
bildung (Volkshochschulen, Familienbildungsstitten u. A.), von gesetz-
lichen Krankenkassen und von Institutionen der beruflichen Fort- und
Weiterbildung eingesetzt werden. Weitere Einsatzfelder liegen im Be-
reich der betrieblichen und schulischen Gesundheitsférderung sowie
in der ambulanten und stationdren Rehabilitation.

1.3 Inhaltlicher Aufbau

Das »Salutel«-Programm ist inhaltlich in vier Module gegliedert, die je-
weils einen der oben genannten gesundheitlichen Protektivfaktoren,
der vier groflen »S«, thematisieren. Die 4 Module des Programms sind:

Modul 1: Selbstfiirsorge: Wohlbefinden und angenehmes Erleben
im Alltag

17



Teil A Einfiihrung und Grundlagen

Modul 2: Soziales Netzwerk und soziale Unterstiitzung

Modul 3: Selbstwirksamkeit: Vertrauen in die eigenen Starken

Modul 4: Sinnorientierung: Wert-Zielklarung und die Entwicklung

eines positiven Zukunftskonzeptes

Modul 1:
Selbstfiirsorge:
Wohlbefinden und
angenehmes
Erleben im Alltag

Modul 2:
Soziales Netzwerk
und soziale Unter-
stiitzung

Modul 3:

Selbstwirksamkeit:

Vertrauen in die
eigenen Starken

Modul 4:
Sinnorientierung:
Wert-Zielkldrung
und positives Zu-
kunftskonzept

Einstiegs-Sitzung

Baustein 1A: Wohlbefinden im Alltag — Was habe ich
heute Angenehmes erlebt?

Baustein 1B: Genussquellen frither und heute — Was
macht(e) mir Freude?

Baustein 1C: Wohlbefinden bewusst herstellen — Wie
kann ich mir selbst Gutes tun?

Baustein 1D: 4-Jahreszeiten-Wobhlfiihlprojekt — Was will
ich zukiinftig fir mich tun?

Baustein 2A: Soziales Netz | - Wer gehort dazu?
Baustein 2B: Soziales Netz Il — Wer tut mir wie gut?
Baustein 2C: Netzwerkpflege | — Was tu ich schon?
Baustein 2D: Netzwerkpflege Il - Was werde ich zu-
kiinftig tun?

Baustein 3A: Meilensteine meines Lebens — Welche
Erfolge und Starken entdecke ich?

Baustein 3B: Lobreden — Wofiir verdiene ich Anerken-
nung?

Baustein 3C: Mutmacher — Wie gehe ich gedanklich gut
mit mir um?

Baustein 3D: Goldener Satz — Wie starke ich meinen
Optimismus?

Baustein 4A: Idole und Ideale — Welche Werte leiten
mich?

Baustein 4B: Blick in die Zukunft — Wo will ich hin?
Baustein 4C: Von der Vision zum Ziel - Welches Ziel
setze ich mir?

Baustein 4D: Ziele konkretisieren — Was werde ich
tun?

Abschluss-Sitzung

Tabelle 1: Uberblick (iber den inhaltlichen Aufbau des »Salute!«-

Programms
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1 Einfiihrung in das »Salutel«-Gesundheitsforderungsprogramm

Jedes dieser vier Module besteht aus jeweils vier Bausteinen, die in-
haltlich aufeinander aufbauen. Die Numerierung der Module impli-
ziert nicht zwangslaufig auch eine zeitliche Reihenfolge bei der Durch-
fithrung des Programms. Welches Modul wann durchgefiithrt wird,
kann somit flexibel gehandhabt werden. Die Bausteine innerhalb eines
Moduls bauen inhaltlich aufeinander auf, ihre Reihenfolge ist somit
festgelegt und sollte nicht verdndert werden. Insgesamt stehen damit
4 Module x 4 Bausteine = 16 Bausteine zur inhaltlichen Gestaltung
des Kurses zur Verfiigung. Hinzu kommen eine Einstiegs-Sitzung
(= 1. Kurseinheit) und eine Abschluss-Sitzung (= letzte Kurseinheit).
Die Ubersicht in Tabelle 1 auf S. 18 verdeutlicht den modularen Aufbau
des Programms.

1.4  Ressourcenorientierung als Haltung

Das »Salutel«-Gesundheitsforderungsprogramm ist konsequent res-
sourcenorientiert. Es reiht sich damit ein in die Reihe der vielfiltigen
Interventionsansitze, die etwa seit Mitte 1980er-Jahre als Alternative zu
den vorherrschenden einseitig defizitorientierten Modellen nicht nur
in der Psychotherapie, sondern auch in unterschiedlichen Feldern der
psychosozialen Beratung und sozialen Arbeit sowie in der Pravention
und Gesundheitsforderung entwickelt worden sind (vgl. z. B. Nestmann
1996; de Shazer 1997; Willutzki 2000; Reimann & Hammelstein 2006;
Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose 2006; Fiedler 2011). Grundlegend
fiir diese Ansétze ist die Annahme, dass jede Person - auch Personen
mit sozialen oder psychischen Problemen oder Stérungen - iiber je
individuelle Ressourcen verfiigt, die sie zur Bewiltigung alltaglicher
Anforderungen und zentraler Lebensaufgaben einsetzen kann. Dabei
sind die Ressourcen der Person selbst nicht immer bewusst, oder sie
sind durch aktuelle Ereignisse und Erlebnisse verschiittet und schwer
zugidnglich. Ziel ressourcenorientierter Interventionsansitze ist es da-
her, individuelle Ressourcen zu erkennen, zu stiarken und, wo erforder-
lich, auszubauen.

Die Ressourcenorientierung des »Salute!«-Gesundheitsférderungs-
programms zeigt sich zum einen in der inhaltlichen Fokussierung auf
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die vier genannten psychosozialen Gesundheitsressourcen und die ge-
nerelle Zielsetzung, vorhandene Ansitze in diesen Bereichen zu akti-
vieren und zu unterstiitzen sowie neue Ansdtze zu entdecken und
zu fordern. Ressourcenorientierung meint hier zum anderen dariiber
hinaus auch eine grundlegende methodische Herangehensweise und
Haltung. Eine Herangehensweise und Haltung, die charakterisiert ist
durch

das bestandige Bemiihen, positive Ansitze, Stirken und Kompe-
tenzen entdecken zu wollen,

die Fahigkeit, positive Ansitze, Stirken und Kompetenzen - seien
sie auch noch so versteckt oder rudimentar — auch sehen zu konnen,
die optimistische Zuversicht, positive Ansitze, Stirken und Kompe-
tenzen - seien sie auch noch so versteckt oder rudimentir - finden
zu konnen,

und nicht zuletzt die unbedingte Wertschitzung und Anerkennung
fiir positive Ansétze, Starken und Kompetenzen - seien sie auch
noch so versteckt oder rudimentér.

Indem die Kursleiterin quasi modellhaft eine solche konsequent res-
sourcenorientierte Haltung realisiert und mit Beharrlichkeit immer
wieder die Aufmerksamkeit der Teilnehmenden auf die vorhandenen
positiven Ansitze, auf Stirken und Erfolge lenkt, lernen diese selbst,
ihre eigenen Moglichkeiten und Kompetenzen zu erkennen und zu
schitzen. Generalisierte Einstellungen der Hilflosigkeit und einseitige
Opferhaltungen koénnen allméhlich aufgeweicht und eigene Freiheits-
grade und Handlungsmdoglichkeiten entdeckt werden. Indem die Kurs-
leiterin die Teilnehmenden nicht als hilflose Opfer ihrer Lebensum-
stande und -geschichte, sondern als aktiv handelnde, mit Kompetenzen
ausgestattete Personen anspricht, konnen diese in sich selbst einen
Wandel vom Opfer zum Akteur erleben.

Die gemeinte Haltung impliziert nicht, dass Erfahrungen von Leid,
missgliickten Beziehungen, Misserfolgen und Verlusten einfach igno-
riert oder gar beiseite geschoben werden sollten. Wenn Teilnehmende
im Kursverlauf iiber derartige leidvolle Erfahrungen berichten, sollte
die Kursleiterin diese mit verstandnisvoller Empathie aufnehmen, ohne
allerdings diese Erfahrungen emotional vertiefend zu explorieren. Sie
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kann stattdessen auf die Stirken und Krifte fokussieren, auf die die
Teilnehmenden zuriickgreifen konnen (bzw. konnten), um die geschil-
derte schwierige Lebenssituation zu meistern oder zumindest zu tole-
rieren. Bildlich gesprochen: Wenn der Karren im Schlamm steckt, geht
es nicht so sehr darum, den Schlamm in seiner spezifischen Konsistenz
und Zusammensetzung zu analysieren und zu verstehen, sondern die
moglichen Ansatzpunkte und Krifte zu entdecken, zu ermutigen und
zu verstarken, die den Karren - auch bei zukiinftigen schwierigen Weg-
strecken - herauszuziehen vermogen.

Die ressourcenorientierte Haltung der Kursleiterin erfihrt da eine
besondere Herausforderung, wo Teilnehmende trotz allen Bemiihens
beispielsweise keinerlei Ankniipfungspunkte fiir angenehmes Erleben
im Alltag oder fiir unterstiitzende soziale Beziehungen, keine eigenen
Erfolge oder positive Zukunftsvisionen zu entdecken vermégen. Die
Kursleiterin sollte hier dem — naheliegenden - Impuls widerstehen, ihre
Bemithungen im Sinne eines »mehr desselben« noch zu verstirken.
Stattdessen sollte sie Verstdndnis fiir die Sichtweise der Teilnehmenden
signalisieren, diese als momentane Wahrnehmung und momentanes
Erleben anzunehmen, und die Geduld und Zuversicht ausstrahlen, dass
auch hier mit der Zeit Anderungen méglich sein werden. Gerade im
Gruppensetting eroffnen sich hierfiir wertvolle Chancen, indem Be-
richte und Schilderungen einzelner Teilnehmender iiber eigene erste
positive Erfahrungen wichtige Impulse fiir die anderen Gruppenmit-
glieder enthalten konnen. Der ressourcenorientierten Grundhaltung
entspricht es dann auch, solchen Teilnehmenden, die fiir sich Ressour-
cen entdecken und iiber positive Erfahrungen berichten kénnen, min-
destens ebenso viel Raum und Aufmerksamkeit zu schenken wie den-
jenigen Teilnehmenden, bei denen dies — noch - nicht der Fall ist.

1.5 Durchfiihrungsvarianten

Um eine Durchfithrung des Programms in unterschiedlichen Settings
und mit unterschiedlichen Zielgruppen zu ermdglichen, ist auch die
zeitliche Gestaltung der Kursdurchfithrung variabel. Das Programm
kann als fortlaufender Kurs mit wochentlich stattfindenden Sitzungen
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durchgefiihrt werden. Diese Durchfithrungsvariante bietet kontinuier-
liche Ubungsmoglichkeiten zwischen den einzelnen Kurseinheiten und
erhoht damit die Wahrscheinlichkeit fiir einen Transfer der erarbeite-
ten Inhalte in den Alltag der Teilnehmer. Das Programm kann aber
auch in Form eines Blockseminars durchgefiihrt werden. Auch Misch-
formen, bei denen eine gewisse Anzahl von wochentlich stattfindenden
Einheiten mit einem ldngeren Block kombiniert wird, sind méglich.

Der zeitliche Umfang des Programms ergibt sich aus der Einstiegs-
Sitzung und der Abschluss-Sitzung von jeweils 90 min Dauer (zzgl.
evtl. Pausen) sowie bis zu 16 Bausteinen von jeweils ca. 45 min Dauer
(inkl. Begrifiung und Abschluss sowie zzgl. evtl. Pausen). Ein fortlau-
fender Kurs konnte so beispielhaft bis zu zehn Einheiten von jeweils ca.
90 min Dauer umfassen (Einstiegs- und Abschluss-Sitzung sowie 8 Sit-
zungen, in denen jeweils zwei Bausteine behandelt werden). Wird nur
ein Baustein pro Einheit behandelt, verkiirzt sich die Dauer einer Ein-
heit entsprechend auf ca. 45 min. Die Anzahl der Einheiten kann sich
dann entsprechend auf bis zu 18 erh6hen.

Die vier Module mit ihren jeweils 4 Bausteinen stellen gewisserma-
flen einen »Baukasten« dar, aus dem jeweils fiir ein bestimmtes Set-
ting und fiir eine bestimmte Zielgruppe ein konkretes Programm zu-
sammengestellt werden kann. So kann die Frage, welche Module in
welcher zeitlichen Reihenfolge in einem Kurs eingesetzt werden, unter
Beriicksichtigung des jeweiligen Teilnehmerkreises und der zur Ver-
fugung stehenden Zeit entschieden werden. Denkbar ist auch, dass
im Rahmen einer Veranstaltung nicht alle vier Module durchgefiihrt
werden.

Auch welche Bausteine eines Moduls in welcher Einheit eingesetzt
werden, kann (unter Berticksichtigung der vorgegebenen Abfolge der
Bausteine innerhalb eines Moduls) flexibel gestaltet werden. Dabei soll-
ten Sie als Kursleiterin auf eine gewisse methodische Abwechslung ach-
ten. Einige Bausteine sind eher erlebnisorientiert, andere starker kogni-
tiv und reflektionsorientiert und wieder andere verhaltensorientiert.
Hier gilt es jeweils eine gute Mischung zu finden.

Das »Salutel«-Gesundheitsforderungsprogramm gibt somit Ihnen
als Kursleiterin ein hohes Maf} an inhaltlichen und zeitlichen Gestal-
tungsmoglichkeiten. Die nachfolgende Tabelle 2 zeigt zu Ihrer Unter-
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stiitzung bei dieser Aufgabe exemplarisch einen mdglichen Ablauf

eines fortlaufenden »Salutel«-Kurses mit 10 Sitzungen von jeweils

90-miniitiger Dauer.

Sitzung

2

10

Inhalte (2 Bausteine je Sitzung)

Einstiegs-Sitzung

Baustein 1A:
Wohlbefinden im Alltag —
Was habe ich heute
Angenehmes erlebt?

Baustein 1C:

Wohlbefinden bewusst her-
stellen — Wie kann ich mir
Gutes tun?

Baustein 1D:
4-Jahreszeiten-Wohlfiihl-
projekt — Was will ich zukiinftig
fiir mich tun?

Baustein 2C:
Netzwerkpflege | — Was tu ich
schon?

Baustein 2D:
Netzwerkpflege Il - Was werde
ich zukiinftig tun?

Baustein 3C:
Mutmacher — Wie gehe ich
gedanklich gut mit mir um?

Baustein 4B:
Blick in die Zukunft — Wo will
ich hin?

Baustein 3D:
Goldener Satz — Wie starke ich
meinen Optimismus?

Baustein 1B:
Genussquellen frither und
heute — Was macht(e) mir
Freude?

Baustein 2A:
Soziales Netz | — Wer gehort
dazu?

Baustein 2B:
Soziales Netz Il - Wer tut
mir wie gut?

Baustein 3A:

Meilensteine meines Lebens —
Welche Erfolge und Starken
entdecke ich?

Baustein 3B:
Lobreden — Wofiir gewinne
ich Anerkennung?

Baustein 4A:
Idole und Ideale — Welche
Werte/Ziele leiten mich?

Baustein 4C:
Von der Vision zum Ziel —
Welches Ziel setze ich mir?

Baustein 4D:
Ziele konkretisieren —
Was werde ich tun?

Abschluss-Sitzung

Tabelle 2: Exemplarischer Ablauf eines 10-wochigen »Salutel«-Kurses
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Bei bestimmten Zielgruppen ist es aus organisatorischen oder zeitli-
chen Griinden nicht méglich, einen Kurs im Wochenrhythmus durch-
zufiihren. In diesen Fillen empfiehlt es sich, den Kurs in Form einer
Blockveranstaltung durchzufiihren. Bei dieser Variante verkiirzt sich
die insgesamt bendétigte Zeit, da einzelne umsetzungsorientierte Bau-
steine und Elemente (insbesondere die sog. »Schatzsuchen« [siehe un-
ten]) nicht durchgefiithrt werden kénnen. Umso wichtiger ist es, das
Augenmerk im Kurs auf den Transfer im letzten Kursteil zu legen, so-
dass die Teilnehmerinnen mit konkreten Planen aus dem Kurs heraus-
gehen. In der nachfolgenden Tabelle 3 finden Sie einen exemplarischen
Verlauf fiir einen 2-tdgigen »Salute!«-Blockkurs.

Tag1 Themen
Einstieg

Baustein 3A: Meilensteine meines Lebens — Welche Erfolge und
Starken entdecke ich?

Baustein 3B: Lobreden — Wofiir verdiene ich Anerkennung?
Mittagspause

Baustein 3C: Mutmacher — Wie gehe ich gedanklich gut mit mir
um?

Baustein 3D: Goldener Satz — Wie starke ich meinen Optimismus?

Baustein 1A: Wohlbefinden im Alltag — Was habe ich heute
Angenehmes erlebt?

Baustein 1B: Genussquellen friiher und heute — Was macht(e)
mir Freude?

Tag 2 Themen
Baustein 2A: Soziales Netz | - Wer gehort dazu?
Baustein 2B: Soziales Netz Il — Wer tut mir wie gut?
Baustein 2C: Netzwerkpflege | — Was tu ich schon?

Baustein 4A: Idole und Ideale — Welche Werte/Ziele leiten mich?
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Tag 2 Themen
Mittagspause
Baustein 4B: Blick in die Zukunft — Wo will ich hin?
Baustein 4C: Von der Vision zum Ziel — Welches Ziel setze ich mir?

Baustein 4D: Ziele konkretisieren — Was werde ich tun?
(in Verbindung mit Bausteinen 1C und 1D sowie 2D)

Abschluss

Tabelle 3: Exemplarischer Ablauf eines 2-tagigen »Salutel«-Blockkurses

1.6  Organisatorische Hinweise

»Schatzsuche«: Das Bild von den gesundheitlichen Ressourcen als ei-
nem Schatz, den jeder in sich tragt und den es zu heben gilt, zieht sich
als roter Faden durch den gesamten Kurs. An dieses Bild kniipfen auch
die sog. »Schatzsuchen« an. Es handelt sich hierbei um Auftrige an die
Teilnehmenden, die diese auflerhalb der eigentlichen Kurssitzungen er-
ledigen sollen. Sie beinhalten Anregungen zur Selbstbeobachtung und
zur Selbstreflektion ebenso wie Anleitungen zur konkreten Umsetzung
einzelner Kursinhalte. Jeder Baustein jeden Moduls enthilt auch jeweils
Vorschlige fiir eine solche »Schatzsuche« — im Manual erkennbar am
Lupensymbol.

Das Kursleitermanual: Das hier vorliegende Kursleitermanual zum
»Salute!«-Gesundheitsforderungsprogramm soll Sie als Kursleiter/in in
Verbindung mit der Teilnahme an der Kursleiterschulung darin unter-
stiitzen, den Kurs selbststindig und eigenverantwortlich durchzufiih-
ren. Sie erhalten hier alle Informationen, die Sie benétigen, um gut vor-
bereitet in die einzelnen Sitzungen gehen zu konnen: Das Manual
informiert Sie tiber die Ziele und den Ablauf der einzelnen Kursein-
heiten; es enthdlt wortliche Formulierungsvorschlage, Tipps zur ab-
wechslungsreichen Gestaltung des Kurses, Ubersichten, Bildtafeln und
Arbeitsblatter sowie Angaben zu zusdtzlich benétigten Materialien. In
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diesem Manual finden Sie eine Reihe immer wiederkehrender Sym-
bole, die Thnen die Orientierung erleichtern sollen:

Darauf sollten Sie achten! (didaktischer Hinweis)
“ Das konnen Sie sagen! (Formulierungsvorschldige)

;'nd

Das konnen Sie visualisieren!
? Diese Fragen helfen Thnen bei der Anleitung von Gruppengespra-
chen!
= Dazu gibt es Arbeitsmaterial!
§ Das ist die »Schatzsuche« fiir die Teilnehmenden!
Kursmaterialien: Fiir die Teilnehmenden gibt es folgende Materialien,
die Sie in ausreichender Stiickzahl fotokopieren sollten:

die Arbeitsblatter zu den »Schatzsuchen«
weitere Materialien (Checklisten, Informationsblitter) etc.

Am besten verteilen Sie hierfiir in der Einstiegs-Sitzung eine Mappe
(Schnellhefter o.A.). Sie finden alle Materialien im Anhang sowie als
Kopiervorlagen auf der diesem Manual beiliegenden CD-ROM. Dar-
iiber hinaus benétigen Sie fiir die Durchfithrung einzelner Ubungen
noch eine Reihe weiterer Materialien, die bei der Beschreibung der ein-
zelnen Bausteine jeweils aufgefiithrt werden.

Kursraum: Die Veranstaltungen sollen in einem ruhigen Raum in an-
genehmer Atmosphire stattfinden. Der Platz muss ausreichen, um sich
frei im Raum bewegen zu konnen. Als Sitzordnung empfiehlt sich ein
offener Stuhlkreis. Die Kursleitung kann die Mitte des Stuhlkreises mit
einem »Blickfang« dekorieren. Der Kursraum sollte tiber eine Pinn-
wand und einen Flipchart verfiigen.

1.7  Evaluation

Eine Vorgingerversion des »Salutel«-Programms wurde fiir die Ziel-
gruppe der Menschen mit chronischen Erkrankungen hinsichtlich
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit evaluiert (Kaluza et al. 2002).
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Im Rahmen der Studie nahmen insgesamt 86 Personen mit unter-
schiedlichsten chronischen Erkrankungen in 10 Kursgruppen an dem
Programm teil. Acht Wochen nach Kursende zeigten die Kursteilneh-
merinnen eine Verbesserung des korperlichen wie auch des psychi-
schen Befindens sowie einen Anstieg optimistischer Einstellungen im
Vergleich zum Zustand vor Kursbeginn. Die Evaluation erbrachte dar-
iiber hinaus eine Reihe von Anregungen zur inhaltlichen und didakti-
schen Gestaltung des Programms, die in die hier vorliegende Pro-
grammversion eingeflossen sind. Eine Evaluation der Programmeffekte
bei anderen Zielgruppen steht derzeit noch aus.
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21 Keine Gesundheit ohne psychische
Gesundheit

Die zentrale Bedeutung der psychischen Gesundheit geht bereits aus
der grundlegenden Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) in ihrer Verfassung von 1947 hervor:

»Gesundheit ist der Zustand vollstindigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und
Gebrechen« (zit. n. Franzkowiak & Sabo 1993, S. 60).

Aus dieser Definition lassen sich im Hinblick auf die psychische
Gesundheit drei grundlegende Aussagen ableiten (vgl. Herrman et al.
2004):

1. Die psychische Gesundheit ist ein wesentlicher und integraler
Bestandteil der allgemeinen Gesundheit. »Keine Gesundheit ohne psy-
chische Gesundheit« — bei der Uberschrift zu diesem Kapitel handelt
es sich um eine markante Aussage aus dem Griinbuch der Europii-
schen Kommission »Die psychische Gesundheit der Bevolkerung ver-
bessern — Entwicklung einer Strategie fiir die Forderung der psychi-
schen Gesundheit in der Europiischen Union« (European Commission
2005). Darin wird betont, dass die psychische Gesundheit fiir den Ein-
zelnen ebenso wichtig ist wie fiir die Gesellschaft. Fiir den einzelnen
Biirger ist die psychische Gesundheit eine Voraussetzung dafiir, dass
er sein intellektuelles und emotionales Potenzial verwirklichen und
seine Rolle in der Gesellschaft, in der Schule und im Arbeitsleben fin-
den und erfiillen kann. Auf gesellschaftlicher Ebene trigt die psychi-
sche Gesundheit zum wirtschaftlichen Wohlstand, zur Solidaritat und
zur sozialen Gerechtigkeit bei.

Besondere Brisanz und Aktualitit gewinnen diese Aussagen durch
die Tatsache, dass in den entwickelten westlichen Gesellschaften in
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den vergangenen zwei Jahrzehnten eine starke Zunahme psychischer
Storungen zu beobachten ist. So verzeichnen die gesetzlichen Kran-
kenkassen seit Mitte der 1990er-Jahre in ihren jéhrlich verdffentlich-
ten Statistiken tiber krankheitsbedingte Fehlzeiten einen Anstieg der
Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Stérungen um ca. 70 %
(z.B. AOK-Fehlzeitenreport 2009, s. Badura et al. 2010, S. 303), wah-
rend gleichzeitig die Arbeitsunfihigkeit wegen anderer Erkrankun-
gen riicklaufig ist. Psychische Storungen rangieren bei den meisten
Krankenkassen mittlerweile in der Krankheitsartenstatistik beziiglich
der Arbeitsunfahigkeitstage auf Platz 4 hinter Muskel- und Skelett-
erkrankungen, Verletzungen und Krankheiten des Atmungssystems
(vgl. Lademann et al. 2006).

Nicht allein bei den krankheitsbedingten Fehlzeiten, sondern auch
bei der Frithinvaliditét spielen psychische Storungen inzwischen eine
prominente Rolle. Wahrend die Zahl der Frithverrentungen insgesamt
von 269000 im Jahr 1993 auf 171000 im Jahr 2009 sank, stiegen die
Frithinvaliditatsfille aufgrund psychischer Erkrankungen im gleichen
Zeitraum von 41 000 auf 64000 an. Mit einem Anteil 37,7 % stellen psy-
chische Erkrankungen inzwischen die haufigste Ursache fiir Frithver-
rentungen in Deutschland dar (Deutsche Rentenversicherung 2010).

Gerade bei psychischen Stérungen stellen neben Fehlzeiten und
Frithberentungen insbesondere Produktivititseinbuflen bei anwesen-
den, aber nicht in vollem Mafe arbeitsfahigen Mitarbeitern ein gewich-
tiges Argument fiir Arbeitgeber dar, sich verstarkt um die psychische
Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu kiimmern. Psychische Stérungen (De-
pressionen/Angstzustinde) verringern die Produktivitit anwesender
Mitarbeiter durchschnittlich um 37 % (zum Vergleich: Riickenschmer-
zen 21%; Allergien 18% [Baase 2007]). Und bei Depressionen ent-
standen 81% der Produktivititseinbuflen durch die Folgen von Pra-
sentismus, also bei zwar anwesenden, aber depressionsbedingt nur
eingeschrinkt leistungsfahigen Mitarbeitern, und nur etwa 20 % durch
die effektiven Fehlzeiten (American Productivity Audit, Stewart et al.
2003).

Im Hinblick auf die Arbeitsunfihigkeits- und Frithberentungssta-
tistiken stellt sich die Frage, inwieweit die berichteten Zahlen eine reale
Zunahme psychischer Stérungen oder eine vermehrte Diagnosestel-
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lung und Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlungen re-
flektieren (z.B. Jacobi 2009). Fiir die Hypothese einer Zunahme wer-
den gesellschaftliche Veranderungen in den letzten zwei Jahrzehnten
insbesondere in der Arbeitswelt ins Feld gefithrt, die fiir viele Men-
schen zu einem Anstieg psychosozialer und psychomentaler Belastun-
gen gefithrt haben. Stichworte sind hier Arbeitsverdichtung und der
Zwang zur immer weiteren Produktivitatssteigerung im globalisierten
Wettbewerb, die durch die modernen Kommunikationsmedien ermog-
lichte Entgrenzung von Arbeitszeiten und -orten und damit verbun-
dene gestiegene Anforderungen an die 6rtliche Mobilitdt und zeitliche
Flexibilitit sowie eine Erosion des »Normalarbeitsverhaltnisses« und
eine dadurch gestiegene Unsicherheit des Arbeitsplatzes und dariiber
hinaus weiterer Lebensbereiche. Allerdings zeigen epidemiologische
Studien, in denen die Pravalenz psychischer Stérungen wiederholt in
bestimmten zeitlichen Abstinden mit derselben Methodik und in den-
selben reprisentativen Bevolkerungsstichproben erfasst wird, dass seit
1990 keine dramatischen Zuwichse in der Préavalenz psychischer Sto-
rungen zumindest in ihrer Gesamtheit zu verzeichnen sind. Richter
et al. (2008) kommen in einer Ubersichtsarbeit, in der sie die Ergeb-
nisse von 41 Studien zusammenfassen, zu dem Ergebnis, dass es allen-
falls einen Anstieg der Pravalenz und Inzidenz psychischer Stérungen
in den ersten beiden Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg gegeben
habe.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass psychische Storungen insgesamt
héufig sind. So liegt beispielsweise die Punktpravalenz allein von de-
pressiven Storungen bei Patienten in hausarztlichen Praxen bei 7 - 11 %;
das Lebenszeit-Risiko, irgendwann im Laufe seines Lebens von irgend-
einer psychischen Storung betroffen zu sein, wird auf iiber 50 % ge-
schitzt (vgl. Jacobi 2009). Eine durch entsprechende Fortbildung ge-
stiegene Sensitivitit gegeniiber psychischen Storungen aufseiten der
diagnostizierenden Arzte sowie eine im Zuge der Entstigmatisierung
gestiegene Selbstwahrnehmung psychischer Symptome aufseiten der
Patienten haben wahrscheinlich zur vermehrten Krankschreibung auf-
grund psychischer Stérungen wesentlich beigetragen. Es ist davon aus-
zugehen, dass dieser Prozess angesichts der insgesamt hohen Prévalenz-
zahlen noch nicht an sein Ende gekommen ist.
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Wie auch immer die Zahlen letztendlich zu interpretieren sind, ob
als reale Zunahme aufgrund verinderter belastender gesellschaftlicher
Bedingungen oder als Ausdruck einer verbesserten Diagnostik und Ent-
tabuisierung und vermehrten Inanspruchnahme, stellen sie eine gesell-
schaftliche Herausforderung dar, sich verstirkt um eine Forderung der
psychischen Gesundheit zu bemithen. Hierzu mochte das vorliegende
»Salute!«-Gesundheitsforderungsprogramm einen Beitrag leisten.

2. Die psychische Gesundheitsdimension ist eng verkniipft mit der
physischen und sozialen Dimension der Gesundheit. Auch dies wird
in dem Slogan »Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit« zum
Ausdruck gebracht. Die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit
bedingen und beeinflussen sich gegenseitig, wie die WHO in ihrem
Bericht zur Forderung der psychischen Gesundheit betont (Herrman
et al. 2004). Ebenso besteht eine enge Wechselwirkung zwischen psy-
chischen und korperlichen Erkrankungen. Dies gilt insbesondere fiir
die heute in den entwickelten westlichen Gesellschaften vorherrschen-
den chronischen Erkrankungen. Im Laufe des 20. Jahrhunderts hat sich
die durchschnittliche Lebenserwartung in diesen Gesellschaften nahe-
zu verdoppelt. Damit hat sich zugleich auch das Spektrum der vor-
herrschenden Krankheiten entscheidend verdndert. Mortalitdts- und
Morbidititsstatistiken werden heute nicht mehr von akuten Infektions-
krankheiten, wie dies noch bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts der
Fall war, sondern von zumeist chronisch verlaufenden sogenannten
»Zivilisationskrankheiten« angefiihrt. Die erfolgreiche Bekimpfung der
groflen, seuchenartig auftretenden Infektionskrankheiten ist dabei im
Ubrigen im Wesentlichen einer Verbesserung der materiellen und hy-
gienischen Lebensverhiltnisse sowie — in geringerem Ausmafl - der
Einfiihrung von Schutzimpfungen zu verdanken, also durch praventive,
weniger durch kurative Mafinahmen erreicht worden (McKeown
1982). Zu den heute vorherrschenden kérperlichen Krankheiten zéhlen
insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebsleiden, degenerative
Muskel- und Skeletterkrankungen sowie Stoffwechselerkrankungen
(wie z.B. Diabetes). In ihrem Gutachten » Gesundheitsausgaben fiir chro-
nische Krankheit in Deutschland« weisen Schwartz et al. (1999) dar-
auf hin, dass inzwischen nahezu die Halfte der Bevdlkerung an zumin-
dest einer dieser chronischen Erkrankungen erkrankt ist. Chronische
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Krankheiten determinieren den weitaus grofiten Teil der wachsen-
den direkten Krankheitsausgaben in den Industriestaaten und in noch
hoherem Mafle die indirekten, insbesondere die volkswirtschaftlichen,
Folgeausgaben in Form von Produktionsausfillen, Lohnersatzleistun-
gen und vorgezogenen Rentenzahlungen (Schwartz et al. 1999). Die
demografische Alterung der Bevolkerung in diesen Lidndern wird die
chronische Krankheitslast zukiinftig noch weiter erhéhen. Allerdings
sind diese Krankheiten nicht allein ein Problem des hoheren Lebens-
alters, sondern treffen zunehmend auch Menschen in jiingeren Alters-
gruppen und sind fiir einen hohen prozentualen Anteil vorzeitiger, d. h.
vor der statistischen Lebenserwartung eingetretener, Todesfélle verant-
wortlich (Statistisches Bundesamt 1998).

So verschieden diese modernen Krankheiten hinsichtlich ihrer Ur-
sachen, ihres Erscheinungsbildes und ihres Verlaufes auch sein mogen,
so weisen sie doch einige gemeinsame Charakteristika auf, die die heu-
tige Medizin vor ganz neue Herausforderungen stellt. Im Unterschied
zu den Infektionskrankheiten mit ihrem zumeist akuten symptomati-
schen Beginn entwickeln sie sich schleichend, in einem oft tiber Jahre
andauernden Prozess der Chronifizierung. Dabei wirken biologisch-
konstitutionelle Faktoren, Lebens-, Arbeits- und Umweltverhiltnisse
sowie individuelle Verhaltens- und Erlebnisweisen bei der Krankheits-
entstehung als auch in deren Verlauf in vielschichtiger und je indivi-
dueller Weise zusammen.

Da die moderne Medizin mit den ihr heute zur Verfiigung stehen-
den Mitteln die meisten dieser sogenannten Zivilisationskrankheiten
(noch) nicht i.e.S. »heilen« (restitutio ad integrum), sondern allenfalls
lindern, in jhrem Verlauf giinstig beeinflussen und ihre Folgen begren-
zen kann, wird fiir die Betroffenen das Leben mit der chronischen
Krankheit zu einer zentralen, zumeist lebenslangen Herausforderung.
Bei der erfolgreichen Bewialtigung der mit der chronischen Krankheit
verbundenen Herausforderungen spielt die psychische Gesundheit als
Ressource eine entscheidende Rolle. So wird etwa im Gesundheits-
bericht der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2008 eindrucksvoll
berichtet, dass die Krankschreibungszeiten aufgrund korperlicher Dia-
gnosen durchschnittlich um den Faktor 3 erhoht sind, wenn die Betrof-
fenen zusitzlich auch eine psychische Storung aufweisen (TK 2008).
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Dies unterstreicht die Bedeutung, die dem Erhalt und der Férderung
der psychischen Gesundheit gerade fiir chronisch kranke Menschen
zukommen. Vor diesem Hintergrund stellt die grofle Gruppe der Men-
schen mit chronischen Erkrankungen eine wichtige Zielgruppe des
vorliegenden »Salute!«-Gesundheitsforderungsprogrammes dar.

3. Auch fir die psychische Gesundheit gilt, dass sie mehr ist als das
Fehlen von psychischen Stérungen und Krankheiten. Gefordert ist eine
positive Bestimmung von psychischer Gesundheit, die tiber die blof3e
Negation von Krankheit hinausweist. Die WHO definiert psychische
Gesundheit weniger als einen Zustand, sondern zutreffender als ein
»dynamisches Gleichgewicht des Wohlbefindens, in dem der Einzelne
seine Fdhigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen be-
wiltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, et-
was zu seiner Gemeinschaft beizutragen« (WHO 2003). Das Gesund-
heitsférderungsprogramm »Salute!« fiihlt sich einem solchen positiven
Verstidndnis der psychischen Gesundheit verpflichtet, nicht als ein ein-
mal erreichter Zustand, sondern als ein dynamisches, prozesshaftes
Geschehen, in dem es gilt, Wohlbefinden in Auseinandersetzung mit
den alltdglichen Lebensbedingungen und -anforderungen immer wie-
der neu herzustellen.
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2.2 Vonder Krankheitsverhutung zur Gesund-
heitsforderung

Angesichts der hohen Prévalenzraten psychischer Storungen (s.oben)
und dem mit ihnen verbundenen individuellen Leiden sowie enormen
Belastungen fiir die Gesundheits- und Sozialsysteme stellt sich die Frage
nach wirksamen Mafinahmen der Privention. Diese erfordert mehr als
den sprichwortlichen erhobenen Zeigefinger, der zu einem gesund-
heitsgerechten Verhalten ermahnt. Moderne Konzepte der Gesund-
heitsférderung, wie sie in der Ottawa-Charta der WHO im Jahre 1986
formuliert wurden, zielen darauf ab, den Einzelnen zu einer gesund-
heitsforderlichen Lebensweise zu befdhigen (individueller Ansatz) so-
wie gesundheitsforderliche Lebenswelten (Schule, Betrieb, Gemeinde)
zu schaffen (struktureller Ansatz). Gesundheitsforderung weist damit
weit tiber die individualisierte, krankheits- oder risikofaktorenorien-
tierte Pravention und die medizinischen Institutionen und medizini-
schen Experten als Promotoren der Gesundheit hinaus
Gesundheitsforderung ist auch mehr als blofie Krankheitsverhinde-
rung. Gesundheit erschopft sich nicht in der Abwesenheit von Krank-
heit; die ausschliefllich kurative Behandlung von Krankheiten schafft
noch keine Gesundheit. Mehr noch: Gesundheit und Krankheit kén-
nen als zwei zumindest teilweise voneinander unabhingige Dimen-
sionen betrachtet werden. So wie »Gesundsein« mehr beinhaltet als
»nicht kranke, so wird auch ein Mensch, der an einer Krankheit lei-
det, immer auch »gesunde« Anteile aufweisen. Nicht nur die Merkmale
der Krankheit selbst, sondern auch die korperliche und psychische
Widerstandskraft des Betroffenen, seine Lebenseinstellungen, Bewilti-
gungskompetenzen und sozialen Ressourcen beeinflussen den aktuel-
len Gesundheitszustand. Diese sogenannten salutogenetischen Fakto-
ren zu stirken, ist das Hauptanliegen der Gesundheitsforderung, die
damit eine ausschliefllich pathogenetische, an der blofien Beseitigung
von Krankheitsrisiken und Verhinderung von Krankheiten orientierte
Sichtweise tiberwindet. »Die Idee der Gesundheitsférderung ist unspe-
zifisch, die Idee der Pravention krankheitsspezifisch, das heifit an der
ICD-Klassifikation orientiert. Pravention beginnt bei wohldefinierten
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medizinischen Endpunkten und fragt zuriick nach moglichen Risiko-
faktoren. Gesundheitsférderung setzt an bei zwei Polen: Beim indivi-
duellen Verhalten des Einzelnen und bei den jeweiligen Lebensbedin-
gungen des Menschen. Thr geht es darum, biologische, seelische und
soziale Widerstandskrifte und Schutzfaktoren zu mobilisieren und
Lebensbedingungen herzustellen, die positives Denken, positive Ge-
fithle und optimales Mafl an korperlicher Be- und Entlastung erlau-
ben.« (Badura 1992, S.44)

Das vorliegende »Salute!«-Gesundheitsférderungsprogramm ist ei-
nem solchen, an einem positiven und umfassenden Gesundheitsbe-
griff orientierten Verstindnis von Gesundheitsforderung verpflichtet.
Vor diesem Hintergrund zielt es auf die Forderung von krankheits-
unspezifischen gesundheitlichen Protektivfaktoren. Damit gemeint sind
insbesondere soziale und personale Faktoren, die trotz bestehender
Risikofaktoren oder Erkrankungen zu einer Erhaltung oder Optimie-
rung insbesondere der psychischen Gesundheit beitragen konnen. Die
theoretische Grundlage hierfiir stellt das Konzept der Salutogenese
dar, das insbesondere von dem amerikanisch-israelischen Medizin-
soziologen Aaron Antonovsky (1988) prononciert formuliert worden ist
und im Folgenden erldutert wird.
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