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Gesundheit – eine Einführung 

Gesundheit ist wichtig – und gehört für viele zu den wichtigsten Aspekten des Lebens (Gothaer, 

2022). Nicht umsonst wünschen wir bei Geburtstagen unseren Liebsten neben Glück auch Ge-

sundheit: ein gutes Gesundheitsverhalten und eine gute Gesundheit machen uns leistungsfähi-

ger, zufriedener und stehen in positivem Zusammenhang mit einer längeren Lebenserwartung 

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

Doch was genau bedeutet Gesundheit eigentlich? Wie hat sich unser Verständnis 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 möchten wir in diesem Handout näher betrachten. 

 

Gesundheit früher vs. heute – Wie hat sich unser Verständnis von Gesundheit ent-
wickelt? 

Das Verständnis von Gesundheit und Krankheit spiegelt immer auch das Weltbild einer Epoche 

wider. Es zeigt sich darin, wie sich Menschen Krankheiten erklären und wie sich die Gesellschaft 

organisiert, um das Ziel der Gesundheit zu erreichen. Dieses Kapitel bietet einen groben Überblick 

über die Entwicklung des Verständnisses von Gesundheit in den letzten Jahrhunderten im mittel-

europäischen Raum.  

Im Mittelalter war die Gesellschaft agrarwirtschaftlich geprägt und stark religiös orientiert, wobei 

Gesundheit als göttliche Fügung und Krankheit als Strafe Gottes angesehen wurden (Flügel, 2012, 

S. 35). Bis Ende des 18. Jahrhunderts galt Gesundheit noch als Privatsache, öffentliche Gesund-

heitseinrichtungen waren selten und unsystematisch, bestehend aus Pesthäusern, Leprosen- 

und Siechenhäusern sowie vereinzelten Quarantäneregelungen (ebd., S. 31,32). 

Im 19. Jahrhundert führte die Industrialisierung zu einem starken Bevölkerungsanstieg. Immer 

mehr Menschen zogen in die Städte, wodurch die Wasserversorgung, Müllabfuhr und Kanalisation 

zunehmend zu einer Herausforderung wurden. Tödliche Epidemien wie Cholera und Tuberkulose 

führten zu einem stärkeren Engagement in Gesundheitsfragen. Arbeiter*innen-Bewegungen und 

Gewerkschaften entstanden, und die öffentliche Gesundheit gewann an Bedeutung (ebd., S. 60). 

Die erste Hälfte des 19. Jahrhunderts war vor allem durch eine soziale Interpretation des Gesund-

heitsbegriffs geprägt. So formulierten die Sozialreformer und Ärzte 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 gefährdete Bevölkerungsgruppen (ebd., S. 86, 87). Ab 1850 wurde 

Gesundheit zunehmend als Resultat von städtischer sowie individueller Hygiene gesehen. Im 

Zuge des Imperialismus des Kaiserreichs standen hierbei die idealisierte Volksgesundheit und 

Leistungsfähigkeit der einzelnen im Vordergrund. Gesundheitserziehung und Überwachung, so-

wie die Ausgrenzung von Personen, die der Volksgesundheit schädigen könnten, 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 schließlich der Grundstein für moderne medizini-

sche Praktiken gelegt (Flügel, 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 zusätzlich genetische Einflussfaktoren auf Gesundheit und ver-

folgte das Ziel, den "Volkskörper" vor gesundheitlichen Gefahren zu schützen (Flügel, 2012, S. 

151). Aus der Sozialhygiene entwickelte sich schließlich die Rassenhygiene des Nationalsozialis-

mus. Der Begriff der Gesundheit wurde im Sinne des „gesunden Volkskörpers“ instrumentalisiert, 

um den Ausschluss, die Benachteiligung und schließlich Verfolgung und Tötung 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) gegründet. 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 zulässt und die Instrumentalisierung des Gesundheitsbegriffs für menschenverachtende 

Handlungen ausschließt (Huber et al., 2023). Diese beschreibt Gesundheit als „Zustand des voll-

ständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von 

Krankheit und Gebrechen.“ (WHO, zitiert nach Blättner & Waller, 2018, S. 58). Doch was bedeutet 

Gesundheit heute?  

 

Gesundheit – was genau ist das eigentlich?   

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: für jede*n von uns kann die Bedeutung von Gesundheit eine andere sein. Ab-

hängig ist das Verständnis von Gesundheit vor allem von den jeweiligen Kulturen, 
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gesellschaftspolitischen und ökologischen Kontexten, in welchen wir aufwachsen und leben 

(Blättner & Waller, 2018, S. 57, 61). So wird sich auch unsere persönliche 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 über das Körperliche hinaus, zusätzlich durch mentale und soziale Aspekte be-

stimmt. Aufgrund des utopischen Charakters der Definition (Wann fühlen wir uns schon auf kör-

perlicher, sozialer und mentaler Ebene vollständig wohl?) kann diese als Endpunkt eines Kontinu-

ums betrachtet werden, dem wir uns zwar annähern können, aber wahrscheinlich nie erreichen 

werden (ebd., S. 58f).  

Aus eigener Erfahrung wissen wir, dass unser Gesundheitszustand nicht immer gleich ist und es 

sogar möglich ist, ihn aktiv zu verbessern. Um herauszufinden, wie genau das funktioniert, stellt 

sich die Frage, wie Gesundheit überhaupt entsteht.  

 

Salutogenese – wie entsteht Gesundheit? 

Wenn davon ausgegangen wird, dass Krankheiten im Leben eines Menschen dazugehören und 

keine Ausnahme darstellen, wird es immer wichtiger, auch nach der Entstehung von Gesundheit 

zu fragen. Ein Modell, dessen Ziel die Erklärung von Gesundheit ist, ist die Salutogenese (salus 

(lat.) = Gesundheit, genesis (griech.) = Entstehung) von Aaron Antonovsky (1997). Es liefert zusätz-

lich Erklärungsansätze, wie Menschen trotz Risiken gesund bleiben können und wie die Gesund-

heit eines jeden Menschen unabhängig seines Gesundheitszustandes gefördert werden kann. 

Das Modell stellt eine Ergänzung zur Pathogenese dar. Diese findet vor allem in der Medizin An-

wendung und konzentriert sich auf die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten (Blättner & 

Waller, 2018, S.11). 

Zentral im Modell der Salutogenese ist das Verständnis von Gesundheit als Endpunkt eines Kon-

tinuums. Gesundheit und Krankheit werden hierbei nicht als sich ausschließende Gegensätze 

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 Größe 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 können oder müssen (ebd., S. 30).  

 

 

 

 

 

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

 

 Das Kontinuum ermöglicht auch die Darstellung des Gesundheitszustandes und 

Zustandsveränderungen von Menschen mit schweren oder chronischen Erkran-

kungen. So müssen diese nicht zwingend als „krank“ eingestuft werden, sondern 

können nach ihrem Gesundheitsempfinden auf dem Kontinuum eingeordnet wer-

den. 

 

 Stressoren und Spannungszustände 

Die individuelle Positionierung eines Menschen auf dem Kontinuum wird maßgeblich durch die 

erfolgreiche oder erfolglose Bewältigung von Spannungszuständen bestimmt. Ein körperlicher 

und psychischer Spannungszustand wird durch psychosoziale, physikalische oder chemische 

Stressoren ausgelöst und kennzeichnet sich dadurch, dass das Gehirn erkennt, dass ein Bedürf-

nis unerfüllt ist (Antonowski, 1997, S. 125). Spannungszustände entstehen durch alle möglichen 

Stimuli wie beispielsweise durch belastende oder herausfordernde Lebensereignisse wie Tren-

nungen, Arbeitsbelastungen, Bakterien oder Umweltschadstoffe. Eine erfolglose Bewältigung ei-

nes Stressors führt zu einem anhaltenden Stresszustand, welcher Krankheiten begünstigen kann. 

Eine erfolgreiche Bewältigung des Stressors kann sich hingegen positiv auf die Gesundheit aus-

wirken. Diese Betrachtung verdeutlicht, dass Stressoren nicht grundsätzlich negativ zu betrach-

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

In der Bewältigung von Stressoren spielen die allgemeinen und individuellen Widerstandsressour-

cen eine zentrale Rolle. Diese umfassen genetische, konstitutionelle und psychosoziale Merk-

male eines Menschen, welche die Spannungsbewältigung erleichtern (Antonowski, 1979). Je 

nach Situation können aus dem Repertoire an eigenen Widerstandsressourcen diejenigen ausge-

wählt werden, welche in dieser speziellen Situation angemessen zu sein scheinen (Antonowski, 

1997, S. 130). Besonders die psychosozialen Merkmale sind hierbei potenziell veränderbar und 

deshalb besonders interessant für die Förderung von Gesundheit. Zu ihnen zählen beispielsweise 

die Merkmale einer Person, wie das Selbstwertgefühl, 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 familiären Lage und können 

sich im Laufe des Lebens aufbauen und weiterentwickeln (Antonowski, 1979). 

 

        Das Kohärenzgefühl 

Das Kohärenzgefühl wird durch po-

sitive Lebenserfahrungen auf 

Grundlage zahlreicher Widerstands-

ressourcen entwickelt (Antonowski, 

1997, S. 123). Es beschreibt die 

Überzeugung, dass die Anforderun-

gen des Lebens sinnvoll, verstehbar 

und zu bewältigen sind (ebd., S. 34f). 

Ein hohes Kohärenzgefühl erleich-

tert die Bewältigung von Stressoren 

und die Auswahl der hierzu notwen-

digen Ressourcen und führt somit zu 

einer Verschiebung in positiver Rich-

tung auf dem Gesundheits-Krank-

heits-Kontinuum (ebd., S. 141). 

 

Abbildung 2: Zusammenwirken von Kohärenzgefühl und 
Widerstandsressourcen nach Antonowski (1997), eigene 
Darstellung 
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Das Modell der Salutogenese beschreibt, dass Gesundheit durch den erfolgreichen Umgang mit 

Spannungszuständen entsteht, bei welchem sowohl die individuellen Widerstandsressourcen als 

auch das Kohärenzgefühl eine wichtige Rolle einnehmen.  

 

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

Um die eigene Gesundheit fördern und erhalten zu können ist es wichtig, herauszufinden, welche 

Ressourcen in der Bewältigung von Spannungszuständen genutzt werden können oder dafür sor-

gen, dass gewisse Spannungszustände gar nicht erst entstehen. Das Regenbogenmodell von 

Dahlgren und Whitehead (1991) gibt eine Übersicht über verschiedene Faktoren (Determinanten) 

von Gesundheit, welche einen Einfluss auf die Gesundheit haben.  

 

Gesundheit fördern – aber wie?  

Das Modell der 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 

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

 

Im Mittelpunkt stehen hier weitestgehend unveränderbare, individuelle Eigenschaften wie das Al-

ter, das Geschlecht und gegebene Erbanlagen. Alle weiteren Schichten können beeinflusst und 

so in gesundheitsförderlicher Weise verändert werden: entweder, indem auf das Verhalten durch 

Workshops, Vorträge oder Programme eingewirkt wird, oder indem gesundheitsschädigende Ver-

hältnisse, auf gesundheitsförderliche Weise verändert werden (z. B. Rauchverbot auf öffentlichen 

Plätzen) (Miksch, 2024). Die Faktoren individueller Lebensweise beziehen sich hier vor allem auf 

das Gesundheitsverhalten, bzw. gesundheitsschädigendes 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 unterstützt bei der Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit. Soziale Netz-

werke können 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 Wohnverhältnisse an einem Ort. Über allen Faktoren 

stehen die allgemeinen Bedingungen sozioökonomischer, kultureller und physischer Umwelt. 

Diese wirken sich auf alle anderen Ebenen aus und bilden die Grundlage für sämtliche andere 

Determinanten der (Dahlgren & Whitehead, 1991). 
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Gesundheit im Studium – Warum ist das ein wichtiges Thema? 

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 Gesundheitsförderung 1986 verabschiedet wurde, heißt 

es „Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo 

sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.“ (World Health Organization, 1986). Für Studierende spie-

len vor allem die Hochschule und das Studium eine große Rolle. Im Studium stellen die Bewälti-

gung von Mehrfachbelastungen und Zeitdruck, sowie Modulprüfungen und ein hohes Lernpen-

sum Belastungen für 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 Bedürfnisse der beruflichen Praxis und die Verände-

rungen in der Arbeitswelt anzupassen (§ 8 Hochschulrahmengesetz). Aber was haben Verände-

rungen in der beruflichen Praxis mit Gesundheit zu tun? 

Die Entwicklungen der letzten Jahre, wie zunehmender technischer Fortschritt, demografischer 

Wandel und Veränderungen in der Arbeitswelt erfordern von Arbeitnehmer*innen die Fähigkeit, 

sich auf komplexe Arbeitsbedingungen einzustellen und unter Unsicherheit zu agieren  (Krieges-

mann et al., 2005, S. 9, 10, 14). Diese neuen Anforderungen können sich negativ auf das Wohlbe-

finden auswirken und die Gesundheit beeinträchtigen, was wiederum die Leistungsfähigkeit und 

Beschäftigungsfähigkeit beeinträchtigen kann (ebd. S. 10). Daher ist es zunehmend wichtig, Kar-

riere und Gesundheit gleichermaßen zu berücksichtigen und zu fördern.  

Dies ist besonders bedeutend, da Studierende ihre subjektive Gesundheit schlechter bewerten 

als gleichaltrige Nichtstudierende (Gürtzmacher 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 (Grützmacher et al., 2018, S. 7, 8). Der Gesund-

heitszustand Studierender scheint sich außerdem zu verschlechtern. Während 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 fühlenden Studieren habe sich von den Jahren 2015 bis 2023 von 23 

Prozent auf 44 Prozent erhöht. 
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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 Fähigkeiten, die es dem/der Einzelnen ermöglichen, sich in Bezug auf gesundheits-

relevante Fragestellungen zu orientieren, Verantwortung für die eigene Gesundheit zu überneh-

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 stärken und sie zu gesundheits-

förderndem Verhalten zu befähigen, welches sich langfristig positiv auf ihre Gesundheit auswir-

ken kann.  
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