,Der salutogenetische Blick*
Fachstandard in der Arbeit von Erzieher/innen?

Christina Krause

Im 13. Kinder- und Jugendbericht spielt die Gesundheit der Heranwachsenden eine Schliissel-
rolle, und es wird der ,, salutogenetische Blick als Fachstandard in der Kinder- und Jugend-
hilfe gefordert. Was aber bedeutet das? Um diese Frage zu beantworten und die Konsequen-
zen flr die Arbeit im Kindergarten zu diskutieren, wird in diesem Beitrag das Salutogenese-
Modell von Aaron Antonovsky vorgestellt. Es soll die Frage diskutiert werden, wie das Kohé-
renzgefiihl — ein Kerngedanke im Salutogenese-Konzept — entsteht und welche Bedingungen
fur dessen Entstehung und Erhaltung notwendig sind. Schliellich sollen Konsequenzen fir
die Arbeit von Erzieher/innen abgeleitet werden.

Salutogenese — ein modernes Gesundheitskonzept

,oalus“ (lat.) heilt Heil bzw. Gesundheit, und ,,Genese* (griech.) bedeutet Entstehung bzw.
Entwicklung. Aaron Antonovsky (1923-1994) hat daraus den Begriff Salut-o-genese gebildet,
der als Gegenpart zu ,,Pathogenese* eine andere Blickrichtung erméglicht (vgl. Krause 2010).
Beim pathogenetischen Ansatz, der bis heute die Medizin dominiert, wird nach den Risiko-
faktoren gefragt und wird im individuellen Fall diagnostiziert, was diese Person krank macht.
Das Ergebnis der Untersuchung bzw. Forschung sind dann entsprechende Malinahmen: eine
Therapie, die auf diese spezielle Krankheit zugeschnitten ist und in den meisten Féllen die
Vergabe eines bestimmten Medikaments einschlief3t. Im besten Falle werden praventive Mal3-
nahmen ergriffen, um die Risikofaktoren zu eliminieren bzw. zu nivellieren. Ein solcher Risi-
kofaktor ist zum Beispiel fur das Aufwachsen von Kindern die Armut der Familie. Prévention
wirde in diesem Falle das Verhindern vom Abrutschen in die Armut oder das Verhindern
bestimmter Folgen fur die Kinder, z.B. geringere Bildungschancen, bedeuten. Etwas in dieser
Richtung wird gegenwaértig mit den sog. ,,Bildungsscheinen® fiir Kinder aus Hartz 1V Fami-
lien versucht.

Beim salutogenetischen Ansatz wird nach den ,,Widerstandsressourcen® gefragt, und es wird
diagnostiziert, welche Schutzfaktoren die Person gesund erhalten. Die Antwort auf diese Fra-
gen kann im individuellen Fall helfen, eine Ressource einzusetzen und zu stérken. Insbeson-
dere aber kann sie die Basis flr Gesundheitsférderung sein, indem personale Widerstandsres-
sourcen, z.B. das Selbstwert- und das Zugehdrigkeitsgefuhl, systematisch und so friih als
mdglich im Lebenslauf gestarkt werden. Die Sicherung gesellschaftlicher und ékonomischer
Ressourcen liegt weniger in der Hand des einzelnen (hier ist die Politik und die Gemeinschaft
im Lebensumfeld gefragt), aber immerhin kann der Umgang mit einem Problem, wie z.B. mit
dem schon genannten Problem ,,Armut“, in Abhéngigkeit von den vorhandenen Ressourcen
den Gesundheitszustand beeinflussen.

Antonovsky versteht Gesundheit als einen dynamischen Prozess der Entstehung und Erhal-
tung von Gesundheit. Jeder Mensch befinde sich zu jedem Zeitpunkt seines Lebens auf einem
Kontinuum zwischen den Polen , maximale Gesundheit” und ,maximale Krankheit bzw.
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Tod*“. Die Heterostase (ein Ungleichgewicht zwischen den beiden Polen) ist fur ihn der Nor-
malfall. Zur Erklarung verwendet er folgende Metapher: Alle Menschen befinden sich im
Fluss, der Biegungen, Strudel, Stromschnellen und ruhig flieBende Abschnitte hat. Nicht jeder
kommt leicht Gber die schwierigen Stellen hinweg, manche kdmpfen verzweifelt. Soll der
Fluss eher gemieden werden? Ist es besser am Ufer entlang zu gehen?

Diese Fragestellung geht von einem pathogenetisch-préaventiven Ansatz aus. Auf der Basis
eines salutogenetisch-férdernden Ansatzes wirde die Frage lauten: Wie kann der Flusslauf so
gestaltet werden, dass jeder darin vorwartskommt, und welche individuellen F&higkeiten mus-
sen entwickelt und gefordert werden, um nicht unterzugehen? Konkret bedeutet das: Die Le-
bens- und Lernbedingungen missten so gestaltet werden, dass jede (jeder) ihre (seine) Poten-
zen entwickeln kann und zum Beispiel eine gute Schwimmerin (ein guter Schwimmer) wer-
den kann.

Beim Fluss ist es ziemlich eindeutig, welche individuellen F&higkeiten entwickelt werden
missten, dass also vor allem das Schwimmen erlernt werden muss. Wenn diese Uberlegungen
bezuglich der Kinder angestellt werden, wird die Antwort schwieriger. Wir wissen nur unzu-
langlich, welche Anforderungen sie in ihrem Erwachsenenleben zu bewéltigen haben werden.
Wie werden die Lebensbedingungen sein? Wird die Gesellschaft die Ideale wie friedliche
Globalisierung, interkulturelles Miteinander und gelungene Inklusion, Gerechtigkeit fur alle
ohne Ansehen von Macht und Geld, Solidaritat und Partizipation realisieren kdnnen? Darauf
kann es heute keine Antwort geben. Es miissten also die ,,richtigen* Fihigkeiten fiir eine un-
gewisse Zukunft gefordert werden. Geht das?

Antonovsky war der erste Gesundheitswissenschaftler, der konsequent die Frage ,,Was erhilt
den Menschen gesund?* in den Mittelpunkt des Forschungsinteresses stellte und nach den
gesund machenden Schutzfaktoren, die er ,,generalisierte Widerstandsressourcen* nannte, zu
suchen begann. Wenn diese Schutz- bzw. Gesundheitsfaktoren bekannt sind, dann ware es
durchaus mdglich, Kindern ein Ristzeug fur ihr Leben mitzugeben.

Zu allen Zeiten haben Menschen mit schwierigen Lebensumstanden zurechtkommen missen.
Die Fahigkeiten, diese Schwierigkeiten zu bewaltigen, waren und sind jedoch unterschiedlich
ausgebildet. Die Untersuchungen von Emmy Werner und ihrer Forschungsgruppe haben dazu
erstaunliche Ergebnisse, die im Verlaufe einer 30-jahrigen Untersuchung gewonnen wurden,
erbracht. Kinder, die trotz widriger Lebensumstéande zu gesunden und erfolgreich das Leben
meisternden Erwachsenen geworden waren, nannte sie ,,resilient* (widerstandsfahig) und be-
griindete damit die Resilienzforschung (Werner/Smith 1982). Ahnlich wie Antonovsky, der
ihre Forschung zur Kenntnis nahm und darauf aufbaute, hat Emmy Werner die Ergebnisse
ihrer Langsschnittstudie zum Anlass genommen, sich der Frage nach den Schutzfaktoren zu-
zuwenden.

Salutogenetisch denken und handeln bedeutet:

1. auf jene Menschen zu schauen, die es ,,geschafft* haben, trotz widriger Umsténde ge-
sund zu bleiben, um

2. herauszufinden, welche Widerstandressourcen ihnen dabei geholfen haben und

3. sich in der Erziehungsarbeit anstelle der Verhinderung von Risiken auf die Forderung
von Schutzfaktoren zu konzentrieren.

Wer einen salutogenetischen Blick hat, der/die schaut also darauf, wie Gesundheit entsteht
oder entstehen kann. Dass die meisten Menschen trotz der alltdglichen Stressoren und Gefah-



ren und auch bei aktuellen Katastrophen Uberleben, bezeichnet Antonovsky als das eigentli-
che ,,salutogene Wunder*. Das bedeutet jedoch nicht, dass er die Bedeutung der gesellschaft-
lichen und 6konomischen Bedingungen unterschatzt.

Mit Blick auf die Kinder ist es wichtig, jene Gesundheitsfaktoren zu ermitteln, deren Forde-
rung moglich und sinnvoll ist und die ihnen helfen, gesund zu bleiben oder sich zumindest in
Richtung des Pols ,,Gesundheit* bewegen zu konnen. Fir paddagogische Fachkrafte ware es
sinnvoll, die Gesundheitsfaktoren zu kennen, um sie zielgerichtet und bewusst foérdern zu
konnen.

Die Widerstandsressourcen — Quellen der Gesundheit

Antonovsky (1979) versteht die generalisierten Widerstandsgesundheitsressourcen (GRR —
general resistance ressources) als jene Gesundheitsquellen, die den Menschen widerstandsfa-
hig machen, und zwar gegen Stressoren generell. Er unterscheidet folgende Gruppen von
Gesundheitsfaktoren:

e gesellschaftlich-kulturelle Faktoren (Antonovsky: cultural stability, religion, philoso-
phy, art). Diese Ressourcen basieren auf politisch-kulturellem und spirituell-
philosophischem Eingebundensein.

e materielle Faktoren (Antonovsky: material). Hierunter fallen materieller Wohlstand
und Besitz, z.B. Geld und Giiter.

e soziale Faktoren (Antonovsky: social supports, ties, magic). Soziale Unterstiitzung und
emotionale Bindung werden vorwiegend in der Familie gewéhrleistet, aber auch
Freunde, Erzieher/innen, Lehrer/innen und alle anderen bedeutsamen Bezugspersonen
und sozialen Netzwerke kénnen als soziale Ressourcen dienen.

e personale Faktoren (Antonovsky: genetic and constitutional GRRs, knowledge, intelli-
gence, ego identity, coping strategy, control, commitment). Das sind neben den gene-
tischen, konstitutionellen und immunologischen Ausstattungen des Menschen die im
Laufe des Lebens erworbenen Dispositionen wie Wissen (Intelligenz), emotionale
Stabilitat, Ich-ldentitat, Selbstwirksamkeit, Kontrollliberzeugungen, Selbstvertrauen,
Selbstwertgefuhl, Handlungskompetenzen und soziale Kompetenzen.

Die Gewabhrleistung und Forderung der personalen und sozialen Ressourcen gehort sicherlich
zu den Schwerpunktaufgaben der Erziehung im Kindergarten.

Personen, denen ausreichend Schutzfaktoren zur Verfligung stehen oder die im Laufe ihres
Lebens die notwendigen Ressourcen entwickeln kénnen, haben — so Antonovsky — eine ganz
besondere Grundhaltung dem eigenen Leben und der Welt gegenuiber. Er nennt diese Lebens-
orientierung ,,Sense of Coherence” (SOC), wofiir im Deutschen die beiden Ubersetzungen
,Kohidrenzsinn* und ,,Kohérenzgefiihl* existieren.

Das Koharenzgefuhl — eine Lebensorientierung

Das Kohéarenzgefuhl ist der Kern des salutogenetischen Gesundheitsmodells von Aaron
Antonovsky. In seinem Buch ,,Health, Stress and Coping. New Perspectives on Mental and
Physical Well-Being*, das 1979 erschien, spricht Antonovsky vom ,,way of looking at the
world®, also von einer generellen Einstellung gegentber der Welt und dem Leben. Wer dieses
Koharenzgefuhl besitzt, verfugt Gber eine Grundorientierung, die ausdriickt, ,,in welchem
AusmaR man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Ver-
trauens hat, daf}



e die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dufReren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklérbar sind;

e einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli
stellen, zu begegnen;

e diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement loh-
nen“ (Antonovsky 1997, S. 36).

In dieser Definition werden die drei Komponenten des Kohérenzgefihls angesprochen: Die
Verstehbarkeit (sense of comprehensibility), die Handhabbarkeit (sense of manageability) und
die Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness).

Verstehbarkeit — die Uberzeugung von der Verstandlichkeit und der Erklarbarkeit der Welt

Verstehbarkeit bedeutet: Die Person hat das Vertrauen darauf, dass die Probleme und Belas-
tungen geordnete, strukturierte und einschatzbare Phanomene sind, dass sie in gewissem Ma-
Re vorhersehbar sind oder zumindest nach ihrem Auftreten erklart werden konnen.

Handhabbarkeit — die Uberzeugung von der Kraft der Ressourcen

Handhabbarkeit bedeutet: Die Person hat das Vertrauen darauf, dass die Situationen und Auf-
gaben mit Hilfe der zur Verfiigung stehenden Mdéglichkeiten und Hilfsmittel (Ressourcen) zu
handhaben und zu I8sen sind.

Bedeutsamkeit — die Uberzeugung von der Bedeutsamkeit des Handelns und dem Lebenssinn

Bedeutsamkeit heil3t: Die Person hat das Vertrauen darauf, dass die Anforderungen des Le-
bens als sinnvoll angenommen werden kénnen und dass das Engagement sich lohnt. Ein ho-
hes MalR an Bedeutsamkeit tragt dazu bei, Anforderungen eher als Herausforderung denn als
Belastung und Stress zu erleben.

Antonovsky war der Meinung, dass sich das Koharenzgefiihl in den ersten dreil3ig Lebensjah-
ren herausbildet und danach relativ stabil bleibt. Wer als Erwachsener ein starkes Kohérenz-
gefuhl besitzt, sei fur die Risiken des Lebens besser gewappnet, konne Stress besser bewaélti-
gen und befinde sich deshalb auch mehr auf der Seite des Gesundheitspols. Das Kohérenzge-
fuhl ist in gewisser Weise die Steuerinstanz, die den Einsatz der Ressourcen tberwacht und
maoglich macht.

Welche Bedeutung hat das flr die Tatigkeit einer Erzieherin? Sie hat jeden Tag padagogische
Aufgaben zu l6sen: jedes Kind wahrnehmen und annehmen, verstehen und mit seinen Stérken
und Schwéchen akzeptieren, bilden und erziehen. Pédagogische Tatigkeit ist immer Bezie-
hungstatigkeit: Der Erfolg hangt davon ab, inwieweit es der Erzieherin gelingt, eine sichere
und stabile Beziehung zu den Kindern aufzubauen.

Sicherheit geben kann jedoch nur, wer sich selbst sicher fuhlt. Kinder fordern kann nur, wer
von der Bedeutsamkeit der eigenen Tatigkeit Uberzeugt ist und an seine Féahigkeiten glaubt.
Zum Wohlbefinden padagogischer Fachkrafte gehort es deshalb auch, dass sowohl die
aulleren Arbeitsbedingungen als auch die Qualitat der Beziehungsgestaltung im gesamten
Team der Einrichtung — einschliel§lich gelungener Leitungstatigkeit — gesundheitsférderlich
sind.



Antonovsky spricht in diesem Zuammenhang von einem ,,Gruppen-SOC“ — einem
Kohérenzgefuhl der Gruppe (Antonovsky 1997, S. 155). Er schreibt: ,,Eine Gruppe, deren
einzelne Mitglieder dazu tendieren, die Gemeinschaft als eine zu sehen, die die Welt als
verstehbar, handhabbar und bedeutsam ansieht und zwischen denen ein hohes AusmaR an
Ubereinstimmung beziiglich dieser Wahrnehmungen besteht, ist eine Gruppe mit einem
starken SOC* (ebd., S. 157 f.). Die Forderung nach gesundheitsférderlichen Arbeitsbedin-
gungen geht also weit Uber die medizinische Gesundheitsvorsorge hinaus und sollte in jedem
Team zum Thema gemacht werden.

Einen gesunden Kindergarten, eine gesunde Schule, gibt es nur dort, wo alle in dieser Einrich-
tung Tétigen sich wohl fuhlen. Salutogenese im p&dagogischen Alltag — das bedeutet, die Ge-
sundheit jeden Tag neu entstehen zu lassen und sich ganz bewusst und zielgerichtet um die
Gesundheitsfaktoren zu sorgen. Gesundheitsforderung ist auf die Entwicklung und Forderung
jener Starken gerichtet, die zu Grundvoraussetzungen fur Wohlbefinden gehdren. So gesehen
ist es in erster Linie in der Verantwortung jeder Einrichtung, das Gefuhl von Kohédrenz —
Stimmigkeit — zu entwickeln und immer wieder neu herzustellen. In der Verantwortung von
Politik und Gesellschaft liegt es, die wertvolle Arbeit, die taglich in den padagogischen Ein-
richtungen von Fachkréften geleistet wird, zu erkennen und entsprechend zu wiirdigen.

Zur Entstehung des Kohéarenzgefihls

Im Folgenden soll aufgezeigt werden, was notwendig ist, damit Kinder und Jugendliche Ko-
harenzgefiihl entwickeln kdnnen. Antonovsky selbst hat sich zu einigen Bedingungen, unter
denen die drei Komponenten des Koharenzgefihls entstehen, geduRert (vgl. Krause/Lorenz
2009).

Entwicklung von Verstehbarkeit

Lebenserfahrungen der Konsistenz — das sind die wichtigsten Erfahrungen, die fiir die Entste-
hung von Verstehbarkeit notwendig sind.

Konsistente Erfahrungen —»  Verstehbarkeit
Emotionale Zuwendung, Bindung, Sicherheit

Konsistenz — das sind Erfahrungen von Bestandigkeit und Verlasslichkeit. Sie sind notwendig
fur den Aufbau von Regeln und Mustern, fir Bindung und Vertrauen. Im positiven Fall geben
sie dem Kind Sicherheit und starken das Selbstvertrauen.

Entwicklung von Handhabbarkeit

Lebenserfahrungen von Belastungsbalance — das sind die wichtigsten Erfahrungen, die flr die
Entstehung von Handhabbarkeit notwendig sind.

Belastungsbalance —»  Handhabbarkeit
Entwicklungsgerechte Forderungen und Forderung, Entscheidungsfrei-
heit gewahren, Zeit und Raum zum Erproben geben




Belastungsbalance — das heil3t, dass die Heranwachsenden weder unter- noch uberfordert
werden. Das setzt voraus, dass die Anforderungen dem Alter und dem individuellen Entwick-
lungsniveau angepasst sein mussen. AuRerdem brauchen die Heranwachsenden genuigend Zeit
und Raum fiir das Erproben ihres Kénnens sowie Entscheidungsfreiheit, um die eigenen Res-
sourcen kreativ zu nutzen.

Entwicklung von Bedeutsamkeit

Lebenserfahrungen der Teilhabe — das sind die wichtigsten Erfahrungen, die flr die Entste-
hung von Bedeutsamkeit notwendig sind.

Partizipation —»  Bedeutsamkeit
Akzeptanz, Achtung, Respekt

Diese motivationale und emotionale Komponente des Koharenzgefiihls entsteht, wenn die
Heranwachsenden beim Handeln Resonanz erfahren, wenn sie mit ihren Starken und Schwaé-
chen akzeptiert und geachtet werden und die notige Aufmerksamkeit fur ihre individuellen
Entwicklungsfortschritte erfahren.

Der salutogenetische Blick

Was bedeutet die Umsetzung des salutogenetischen Ansatzes in der Gesundheitsforderung?
Welche Konsequenzen entstehen daraus fiir die pddagogische Arbeit in Kindertagesstatten?

Im 13. Kinder- und Jugendbericht, der unter dem Titel ,,Mehr Chancen fiir gesundes Auf-
wachsen die Gesundheitsforderung zum Schwerpunkt der Kinder- und Jugendhilfe erkléart,
werden dazu deutliche Worte gesagt. Erstmalig wird der ,,salutogenetische Blick als Fach-
standard fiir die Arbeit von Fachkréften gefordert. Die Férderung von Gesundheitsfaktoren
und die Herausbildung einer hilfreichen Lebensorientierung (Koharenzgefiihl) werden zu den
Aufgaben einer ,,gesundheitsbezogenen Pravention und Gesundheitsforderung® erklért. In
diesem Sinne wird im Bericht die Notwendigkeit der ,,Starkung von Lebenskohédrenz und Er-
madglichung von Selbstwirksamkeitserfahrungen* hervorgehoben.

Dieser salutogenetische Blick, den Fachkrafte in der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe ha-
ben sollen, wird in zwoIf Leitlinien konkretisiert:

Stérkung der Lebenssouveranitét

Gesellschaftsbezug

Lebenswelt- und Kontextbezug

Forderung positiver Entwicklungsbedingungen
Befahigungsgerechtigkeit

Bildungsgerechtigkeit

Inklusion

achtsamer Korperbezug, kommunikativer Weltbezug, reflexiver Bezug
Lebensverlaufsperspektive

interprofessionelle Vernetzung

von einer Anbieter- zu einer Akteursperspektive
Gesundheitsférderung und Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe



Bei der Konkretisierung dieser Leitlinien werden jeweils Mdglichkeiten der Forderung aufge-
zeigt. So wird zum Beispiel zur Erlauterung der Leitlinie ,reflexiver Bezug auf das eigene
Selbst* betont, dass das Kohirenzgefiihl ,,als zentrale Bedingung fiir psychische und korperli-
che Gesundheit in den Mittelpunkt der Uberlegungen zur Gesundheitsforderung® zu riicken
sei und dass die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe die Entwicklung von Kohérenzgefiihl
und von gesundheitsforderlichen Kompetenzen ermdglichen sollten.

Es bleibt abzuwarten, welche Forderungen und Ideen zur Umsetzung des salutogenetischen
Ansatzes erfullt werden kdnnen. Zur Gewéhrleistung von Chancengleichheit beim gesunden
Aufwachsen aller Kinder bedarf es noch vieler Anstrengungen und konkreter Schritte seitens
der Gesundheits- und Bildungspolitik. Es verwundert, dass die 6ffentliche Anhdérung zum 13.
Kinder- und Jugendbericht im Familienausschuss des Bundestages ohne Beteiligung eines
Vertreters des Gesundheitsausschusses stattfand. Aber immerhin ist ein wichtiger Schritt ge-
tan worden: Gesundheitsforderung ist in den Blickpunkt gertickt und ermutigt all jene, die
sich seit den 1990-er Jahren dafur engagieren. Eine Vielzahl von Projekten, von Forderpro-
grammen und von ,.best practice* Beispielen liegt vor; sie sind nicht mehr wegzudenken aus
der padagogischen Arbeit in Bildungseinrichtungen und der Tétigkeit von Fachkraften in der
Kinder- und Jugendhilfe.

Da im Kindergarten und in der Grundschule noch keine Trennung der Kinder erfolgt, beste-
hen in diesem Bereich gute Mdglichkeiten, die Gesundheitsfaktoren und den Kohérenzsinn
aller Kinder zielgerichtet zu fordern. Die dafiir schon vorhandenen Programme kdénnen den
padagogischen Fachkréften dabei helfen (vgl. Krause 2010).
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