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Gesundheit ist wichtig — und gehort fur viele zu den wichtigsten Aspekten des Lebens (Gothaer,
2022). Nicht umsonst wiinschen wir bei Geburtstagen unseren Liebsten neben Gluck auch Ge-
sundheit: ein gutes Gesundheitsverhalten und eine gute Gesundheit machen uns leistungsfahi-
ger, zufriedener und stehen in positivem Zusammenhang mit einer langeren Lebenserwartung

(Almarzouki et al., 2022; Nguyen et al., 2024).

Doch was genau bedeutet Gesundheit eigentlich? Wie hat sich unser Verstandnis von Gesundheit
im Laufe der Zeit entwickelt? Wie entsteht Gesundheit? Und welche Bedeutung hat Gesundheit

speziell im Kontext des Studiums?

Diese Fragen und ihre Antworten mochten wir in diesem Handout naher betrachten.

Das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit spiegelt immer auch das Weltbild einer Epoche
wider. Es zeigt sich darin, wie sich Menschen Krankheiten erklaren und wie sich die Gesellschaft
organisiert, um das Ziel der Gesundheit zu erreichen. Dieses Kapitel bietet einen groben Uberblick
uber die Entwicklung des Verstandnisses von Gesundheit in den letzten Jahrhunderten im mittel-

europaischen Raum.

Im Mittelalter war die Gesellschaft agrarwirtschaftlich gepragt und stark religios orientiert, wobei
Gesundheit als gottliche Figung und Krankheit als Strafe Gottes angesehen wurden (Fligel, 2012,
S. 35). Bis Ende des 18. Jahrhunderts galt Gesundheit noch als Privatsache, 6ffentliche Gesund-
heitseinrichtungen waren selten und unsystematisch, bestehend aus Pesthausern, Leprosen-

und Siechenhausern sowie vereinzelten Quarantaneregelungen (ebd., S. 31,32).

Im 19. Jahrhundert fihrte die Industrialisierung zu einem starken Bevdlkerungsanstieg. Immer
mehr Menschen zogen in die Stadte, wodurch die Wasserversorgung, Mullabfuhr und Kanalisation
zunehmend zu einer Herausforderung wurden. Tédliche Epidemien wie Cholera und Tuberkulose
fuhrten zu einem starkeren Engagement in Gesundheitsfragen. Arbeiter*innen-Bewegungen und
Gewerkschaften entstanden, und die 6ffentliche Gesundheit gewann an Bedeutung (ebd., S. 60).
Die erste Halfte des 19. Jahrhunderts war vor allem durch eine soziale Interpretation des Gesund-
heitsbegriffs gepragt. So formulierten die Sozialreformer und Arzte Salomon Neumann und Rudolf

Virchow Gesundheit als ein soziales Recht und staatliche Aufgabe. Im Fokus standen vor allem
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benachteiligte und besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen (ebd., S. 86, 87). Ab 1850 wurde
Gesundheit zunehmend als Resultat von stadtischer sowie individueller Hygiene gesehen. Im
Zuge des Imperialismus des Kaiserreichs standen hierbei die idealisierte Volksgesundheit und
Leistungsfahigkeit der einzelnen im Vordergrund. Gesundheitserziehung und Uberwachung, so-
wie die Ausgrenzung von Personen, die der Volksgesundheit schadigen konnten, waren legitime

Mittel zur Zielerreichung der Gesundheit (ebd., S. 108, 123, 124).

Mit der Entwicklung der Infektiologie und Mikrobiologie in den 1880er Jahren (Entdeckung des Tu-
berkulose-Erregers durch Robert Koch) wurde schlieBlich der Grundstein fur moderne medizini-
sche Praktiken gelegt (Fligel, 2012, S. 140). Mit zunehmendem Fokus auf physische Krankheitsur-
sachen und der Entwicklung der Medizin wurde Gesundheit immer mehr als die Abwesenheit von
Krankheit verstanden (Huber et al., 2023). Gleichzeitig und darauf aufbauend etablierte sich die
Sozialhygiene. Diese umfasste zusatzlich genetische Einflussfaktoren auf Gesundheit und ver-
folgte das Ziel, den "Volkskdrper" vor gesundheitlichen Gefahren zu schutzen (Fligel, 2012, S.
151). Aus der Sozialhygiene entwickelte sich schlieBlich die Rassenhygiene des Nationalsozialis-
mus. Der Begriff der Gesundheit wurde im Sinne des ,,gesunden Volkskorpers® instrumentalisiert,
um den Ausschluss, die Benachteiligung und schlieBlich Verfolgung und Totung zahlreicher Men-

schen zu rechtfertigen (ebd., S. 156).

In Folge des zweiten Weltkriegs wuchs der Wunsch nach internationaler Zusammenarbeit zum
Thema Gesundheit: 1948 wurde die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gegriindet. Ausgehend
von den massiven Verletzungen der Gesundheit zahlreicher Menschen umfasste die Satzung der
WHO eine Definition von Gesundheit, welche eine ganzheitliche Betrachtungsweise auf Gesund-
heit zuldsst und die Instrumentalisierung des Gesundheitsbegriffs fur menschenverachtende
Handlungen ausschlieBt (Huber et al., 2023). Diese beschreibt Gesundheit als ,,Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen.” (WHO, zitiert nach Blattner & Waller, 2018, S. 58). Doch was bedeutet

Gesundheit heute?

Aus der Geschichte wird deutlich: die eine Definition von Gesundheit gibt es nicht. Wie auch das
Konzept von Krankheit wird Gesundheit individuell und sozial produziert, konstruiert und organi-
siert. Das bedeutet: fur jede*n von uns kann die Bedeutung von Gesundheit eine andere sein. Ab-

hangig ist das Verstandnis von Gesundheit vor allem von den jeweiligen Kulturen,
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gesellschaftspolitischen und Okologischen Kontexten, in welchen wir aufwachsen und leben
(Blattner & Waller, 2018, S. 57, 61). So wird sich auch unsere personliche Vorstellung von Gesund-
heit sehr wahrscheinlich bereits von den Vorstellungen unserer Freund*innen und Familienmit-

glieder unterscheiden.

Auch im fachlichen Bereich liegen heute mehrere Definitionen von Gesundheit vor. Die wohl be-
kannteste ist noch immer die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diese Defini-
tion beschreibt Gesundheit als subjektiv empfundenen und mehrdimensionalen Zustand. Somit
wird Gesundheit Uber das Korperliche hinaus, zusatzlich durch mentale und soziale Aspekte be-
stimmt. Aufgrund des utopischen Charakters der Definition (Wann flihlen wir uns schon auf kor-
perlicher, sozialer und mentaler Ebene vollstandig wohl?) kann diese als Endpunkt eines Kontinu-
ums betrachtet werden, dem wir uns zwar anndhern kénnen, aber wahrscheinlich nie erreichen

werden (ebd., S. 58f).

Aus eigener Erfahrung wissen wir, dass unser Gesundheitszustand nicht immer gleich ist und es
sogar moglich ist, ihn aktiv zu verbessern. Um herauszufinden, wie genau das funktioniert, stellt

sich die Frage, wie Gesundheit Uberhaupt entsteht.

Wenn davon ausgegangen wird, dass Krankheiten im Leben eines Menschen dazugehoren und
keine Ausnahme darstellen, wird es immer wichtiger, auch nach der Entstehung von Gesundheit
zu fragen. Ein Modell, dessen Ziel die Erklarung von Gesundheit ist, ist die Salutogenese (salus
(lat.) = Gesundheit, genesis (griech.) = Entstehung) von Aaron Antonovsky (1997). Es liefert zusatz-
lich Erklarungsansatze, wie Menschen trotz Risiken gesund bleiben konnen und wie die Gesund-
heit eines jeden Menschen unabhangig seines Gesundheitszustandes gefordert werden kann.
Das Modell stellt eine Erganzung zur Pathogenese dar. Diese findet vor allem in der Medizin An-
wendung und konzentriert sich auf die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten (Blattner &

Waller, 2018, S.11).

Zentral im Modell der Salutogenese ist das Verstandnis von Gesundheit als Endpunkt eines Kon-
tinuums. Gesundheit und Krankheit werden hierbei nicht als sich ausschlieBende Gegensatze
verstanden, sondern auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, dem HEDE-Kontinuum, ab-
gebildet (,,Health Ease — Dis-Ease®). Antonowski betont, dass wir nicht entweder vollkommen ge-
sund oder vollkommen krank sind. Vielmehr tragen wir alle, solange wir leben, sowohl gesunde

als auch kranke Anteile in uns (Antonowski, 1997, S. 23). Je nach GroBe der Anteile bewegt sich
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der Mensch zwischen den beiden Polen der absoluten Gesundheit und absoluten Krankheit, wel-

che nicht unbedingt erreicht werden kdnnen oder mussen (ebd., S. 30).

Health Ease Dis-Ease
Gesund Krank

Abbildung 1: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (HEDE-Kontinuum) nach Antonowski (1997), eigene Darstellung

Das Kontinuum ermoglicht auch die Darstellung des Gesundheitszustandes und

O Zustandsverdnderungen von Menschen mit schweren oder chronischen Erkran-
prm— kungen. So mussen diese nicht zwingend als , krank® eingestuft werden, sondern

[ ____J
w

konnen nach ihrem Gesundheitsempfinden auf dem Kontinuum eingeordnet wer-

den.

Die individuelle Positionierung eines Menschen auf dem Kontinuum wird maBgeblich durch die
erfolgreiche oder erfolglose Bewaltigung von Spannungszustidnden bestimmt. Ein korperlicher
und psychischer Spannungszustand wird durch psychosoziale, physikalische oder chemische
Stressoren ausgelost und kennzeichnet sich dadurch, dass das Gehirn erkennt, dass ein Bedurf-
nis unerfullt ist (Antonowski, 1997, S. 125). Spannungszustande entstehen durch alle moglichen
Stimuli wie beispielsweise durch belastende oder herausfordernde Lebensereignisse wie Tren-
nungen, Arbeitsbelastungen, Bakterien oder Umweltschadstoffe. Eine erfolglose Bewaltigung ei-
nes Stressors fuhrt zu einem anhaltenden Stresszustand, welcher Krankheiten begtnstigen kann.
Eine erfolgreiche Bewaltigung des Stressors kann sich hingegen positiv auf die Gesundheit aus-
wirken. Diese Betrachtung verdeutlicht, dass Stressoren nicht grundsatzlich negativ zu betrach-

ten sind, da sie sich durchaus auch positiv auf die Gesundheit auswirken kénnen (ebd., S. 27)
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Widerstandsressourcen

In der Bewaltigung von Stressoren spielen die allgemeinen und individuellen Widerstandsressour-
cen eine zentrale Rolle. Diese umfassen genetische, konstitutionelle und psychosoziale Merk-
male eines Menschen, welche die Spannungsbewaltigung erleichtern (Antonowski, 1979). Je
nach Situation kdnnen aus dem Repertoire an eigenen Widerstandsressourcen diejenigen ausge-
wahlt werden, welche in dieser speziellen Situation angemessen zu sein scheinen (Antonowski,
1997, S. 130). Besonders die psychosozialen Merkmale sind hierbei potenziell veranderbar und
deshalb besonders interessant fur die Forderung von Gesundheit. Zu ihnen zahlen beispielsweise
die Merkmale einer Person, wie das Selbstwertgefiuhl, Wissen und Intelligenz, aber auch Merk-
male des sozialen und gesellschaftlichen Umfeldes, wie starke soziale Beziehungen und materi-
elle Ressourcen. Die individuellen Widerstandsressourcen wurzeln in den jeweiligen gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen und der biographischen wie auch familiaren Lage und kénnen

sich im Laufe des Lebens aufbauen und weiterentwickeln (Antonowski, 1979).
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o T Das Koharenzgefiihl
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Abbildung 2: Zusammenwirken von Koharenzgefiihl und

Widerstandsressourcen nach Antonowski (1997), eigene heits-Kontinuum (ebd., S. 141).
Darstellung
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Das Modell der Salutogenese beschreibt, dass Gesundheit durch den erfolgreichen Umgang mit
Spannungszustanden entsteht, bei welchem sowohl die individuellen Widerstandsressourcen als

auch das Koharenzgefuhl eine wichtige Rolle einnehmen.

Health Ease Dis-Ease
Gesund . . Krank

-—— - -

Stress !

< ® b
Positive ﬂ Negative
Verschiebung Verschiebung
I
L2
Erfolgreich Erfolglos 41

fordert

Hohes fordert
Koharenzgefiihl

beeintrachtigt Niedriges

Bewaltigung Koharenzgefihl

Widerstands- beeintrachtigen Widerstands-
ressourcen defizite

Spannungszustand

11

Potenzielle Stressoren

Abbildung 3: Modell der Salutogenese nach Antonowski (1997), eigene Darstellung

Um die eigene Gesundheit fordern und erhalten zu kdbnnen ist es wichtig, herauszufinden, welche
Ressourcen in der Bewaltigung von Spannungszustanden genutzt werden kdnnen oder dafur sor-
gen, dass gewisse Spannungszustande gar nicht erst entstehen. Das Regenbogenmodell von
Dahlgren und Whitehead (1991) gibt eine Ubersicht tiber verschiedene Faktoren (Determinanten)

von Gesundheit, welche einen Einfluss auf die Gesundheit haben.

Gesundheit fordern — aber wie?

Das Modellder Determinanten von Gesundheit (Regenbogenmodell) bildet in verschiedenen, auf-
einander aufbauenden Schichten unterschiedliche Gruppierungen von Einflussfaktoren auf die
Gesundheit ab. Die einzelnen Schichten stehen hierbei in einer wechselseitigen Beziehung und

konnen sich gegenseitig beeinflussen.
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Soziodkonomische, kulturelle
und physische Umwelt

Lebens-und
Arbeitsbedingungen

Soziale und
kommunale Netzwerke

Individuelle
Eigenschaften

Abbildung 4: Modell der Determinanten von Gesundheit (Regenbogenmodell) nach Dahlgren & Whitehead (1991), ei-
gene Darstellung

Im Mittelpunkt stehen hier weitestgehend unveranderbare, individuelle Eigenschaften wie das Al-
ter, das Geschlecht und gegebene Erbanlagen. Alle weiteren Schichten kénnen beeinflusst und
so in gesundheitsforderlicher Weise verandert werden: entweder, indem auf das Verhalten durch
Workshops, Vortrage oder Programme eingewirkt wird, oder indem gesundheitsschadigende Ver-
haltnisse, auf gesundheitsforderliche Weise verandert werden (z. B. Rauchverbot auf 6ffentlichen
Platzen) (Miksch, 2024). Die Faktoren individueller Lebensweise beziehen sich hier vor allem auf
das Gesundheitsverhalten, bzw. gesundheitsschadigendes verhalten wie Alkoholkonsum oder
Gewalt. Soziale und kommunale Netzwerke bilden den sozialen Rahmen, in welchem wir uns be-
wegen und haben somit auch einen Einfluss auf unsere Verhaltensweisen. Ein soziales Sicher-
heitsnetzwerk unterstiitzt bei der Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit. Soziale Netz-
werke konnen zum Beispiel Freunde oder die Familie sein. Bedingt werden die sozialen Netzwerke
durch individuelle Lebens- und Arbeitsbedingungen. Diese umfassen sowohl das Arbeitsumfeld
als auch die Gesundheitsversorgung und Wohnverhéltnisse an einem Ort. Uber allen Faktoren
stehen die allgemeinen Bedingungen soziotkonomischer, kultureller und physischer Umwelt.
Diese wirken sich auf alle anderen Ebenen aus und bilden die Grundlage fur samtliche andere

Determinanten der (Dahlgren & Whitehead, 1991).
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So langsam wird deutlich: Gesundheit ist kein gesondertes Thema, sondern betrifft alle Lebens-
bereiche und kann in allen Lebensbereichen geschaffen werden. In der Ottawa Charta, welche in
der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsforderung 1986 verabschiedet wurde, heit
es ,,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.”“ (World Health Organization, 1986). Fur Studierende spie-
len vor allem die Hochschule und das Studium eine groBe Rolle. Im Studium stellen die Bewalti-
gung von Mehrfachbelastungen und Zeitdruck, sowie Modulprufungen und ein hohes Lernpen-
sum Belastungen fur die psychische Gesundheit Studierender dar. Eine wichtige Ressource hin-

gegen ist es, schnell sozialen Anschluss in ihrem Studium zu finden (Burian et al., 2023).

Neben gesundheitlichen Herausforderungen und Ressourcen, die durch das Studium beeinflusst
werden, soll das Studium auf das berufliche Leben vorbereiten. So ist es Aufgabe der Hochschu-
len, die Studieninhalte und -formen an die Bedurfnisse der beruflichen Praxis und die Veradnde-
rungen in der Arbeitswelt anzupassen (8 8 Hochschulrahmengesetz). Aber was haben Verande-

rungen in der beruflichen Praxis mit Gesundheit zu tun?

Die Entwicklungen der letzten Jahre, wie zunehmender technischer Fortschritt, demografischer
Wandel und Verdnderungen in der Arbeitswelt erfordern von Arbeitnehmer*innen die Fahigkeit,
sich auf komplexe Arbeitsbedingungen einzustellen und unter Unsicherheit zu agieren (Krieges-
mann et al., 2005, S. 9, 10, 14). Diese neuen Anforderungen konnen sich negativ auf das Wohlbe-
finden auswirken und die Gesundheit beeintrachtigen, was wiederum die Leistungsfahigkeit und
Beschéaftigungsfahigkeit beeintrachtigen kann (ebd. S. 10). Daher ist es zunehmend wichtig, Kar-

riere und Gesundheit gleichermaBen zu berlcksichtigen und zu fordern.

Dies ist besonders bedeutend, da Studierende ihre subjektive Gesundheit schlechter bewerten
als gleichaltrige Nichtstudierende (Gurtzmacher et al. 2018). Besonders ausschlaggebend ist
dies im Bereich der psychischen Gesundheit und vor allem weibliche Studierende sind von psy-
chischen und physischen Beschwerden betroffen (Grutzmacheretal., 2018, S. 7, 8). Der Gesund-
heitszustand Studierender scheint sich auBerdem zu verschlechtern. Wahrend 2015 84 Prozent
der befragten Studierenden ihren subjektiven Gesundheitszustand als ,,gut“ oder ,,sehr gut” be-
schrieben, waren es 2023 61 Prozent (Techniker Krankenkasse, 2015, 2023). Laut der Techniker
Krankenkasse (2023) liege dies vor allem an einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit;
der Anteil der sich gestresst fuhlenden Studieren habe sich von den Jahren 2015 bis 2023 von 23

Prozent auf 44 Prozent erhoht.
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Einer der Faktoren, welcher das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit eines Menschen be-
einflussen kann, ist die Gesundheitskompetenz (Schricker et al., 2020). Die Gesundheitskompe-
tenz umfasst Fahigkeiten, die es dem/der Einzelnen ermdéglichen, sich in Bezug auf gesundheits-
relevante Fragestellungen zu orientieren, Verantwortung fur die eigene Gesundheit zu Uberneh-

men und entsprechend zu handeln (Lenartz, 2012, S. 20)

Um diesem Problem entgegenzuwirken, ist es das Ziel des Lernangebots mithilfe von Handouts
und Podcasts, die Gesundheitskompetenz von Studierenden zu starken und sie zu gesundheits-
forderndem Verhalten zu befahigen, welches sich langfristig positiv auf ihre Gesundheit auswir-

ken kann.
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