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„Gesundheit“ ist mehrdimensional
Grundlagen einer Gesundheitsbildung 

Verena Gangl
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Kurzzusammenfassung

Der vorliegende Beitrag zeigt auf, wie sich das Verständnis von Krankheit und Gesundheit 

gewandelt hat, nämlich von der Pathogenese hin zur Salutogenese, d.h. weg von einer Kon-

zentration auf Krankheit hin zur Gesundheit bzw. Gesunderhaltung. Vorgestellt werden dabei 

medizin(histor)ische, anthropologische und philosophische Sichtweisen von Gesundheit. Be-

achtenswert heute ist: Trotz des Bedeutungswandels wird nur ein Bruchteil an staatlichen 

Geldern im Gesundheitssystem für Prävention statt für die Kuration verwendet. Was also kann 

Gesundheitsbildung leisten? Und welches Konzept von Gesundheit muss ihr zugrunde liegen? 

Die Autorin plädiert für eine Gesundheitsbildung, die nicht der „verlängerte Arm“ der Medizin 

ist, sondern für Gesundheitsbildung als einem ganzheitlichen Prozess. Damit ist ein positives 

Gesundheitsideal gemeint, das auch präventiv orientiert ist und die existenzielle Dimension 

von Gesundheit im anthropologisch-philosophischen Sinne nicht vergisst. (Red.)
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Die Suche nach einer allgemein gültigen Definition von Gesundheit gestal-

tet sich in Hinblick auf die ungleichen Lebensbedingungen, unter denen 

Menschen leben, oftmals als schwierig. Wenn Gesundheit ein 

Erziehungs- und Bildungsziel bedeutet, muss sie in einer pädagogischen, 

d.h. auch allseitig-anthropologischen Weise verstanden werden – nicht 

rein biologisch-naturwissenschaftlich – und bleibt dadurch einer gänzlich 

objektivierenden Betrachtungsweise unzugänglich.

In allen Kulturen bestehen seit jeher Vorstellungen 

darüber, was „gesund“ bzw. „krank“ bedeutet, was 

gesund erhält und krank macht. Eine Rolle spielt 

dabei, aus welcher Perspektive man sich Gesundheit 

erschließt: ob aus naturwissenschaftlich-somati-

scher Perspektive (wie sie die Medizin oder Labordia-

gnostik vertreten), aus psychologischer Perspektive 

(mit Konzentration auf „anormalem“ Verhalten und 

Erleben), aus soziologischer (fokussiert beispiels-

weise auf Rollenerfüllung und Normabweichung) 

oder aus juristischer Sicht (u.a. beschäftigt mit 

dem Anspruch auf Heilbehandlung oder Fragen der 

Zurechnungsfähigkeit). So wird Gesundheit folglich 

auch verschiedenartig beschrieben: als Abgrenzung 

zu Krankheit, als Störungsfreiheit, als Wohlbefinden, 

Anpassungsfähigkeit, Gleichgewichtszustand, als 

Wertaussage, Gesundheits-Krankheits-Kontinuum 

oder als „verborgene Harmonie“ – ein Aspekt, der 

meist gar nicht in unserem Bewusstsein ist. Rekur-

riert man auf psychische Gesundheit, tauchen meist 

Zuschreibungen wie „Normalität“, Leistungsfähig-

keit, Homöostase, Wohlbefinden (wie in der Defini-

tion der World Health Organization, WHO, im Jahre 

1978) oder eines „inneren Gefühls der Lebendigkeit“ 

auf (vgl. Filsinger/Homfeldt 2005, S. 707; Zwick 2004, 

S. 28; Göppel 1997, S. 323ff.; Franzkowiak 1996a, 

S. 24ff.; Becker 1982, S. 3ff.).

In der abendländischen Tradition versteht man 

Gesundheit als etwas durch den Lebensstil Bewahr-

bares sowie als etwas durch Behandlung Wiederher-

stellbares. Mythologisch wird ersteres personifiziert 

als „Hygieia“ (Hygiene), als die Auffassung, dass 

man durch vernünftige Lebensweise die Gesundheit 

erhalten könne; letzteres als „Äskulap“, als Kunst, 

sie wiederherzustellen – bis heute bilden diese die 

beiden Zugangsweisen und Symbole der Medizin 

bzw. Pharmazie (vgl. Hörmann 2009a, S. 38 u. S. 17f.). 

Das Auseinanderfallen dieser ursprünglich untrenn-

baren Gesundheits- und Krankheitslehre und damit 

ein Abrücken von Ganzheitlichkeit geschieht erst im 

19. Jahrhundert – bedingt durch die sich ausdiffe-

renzierende Medizin als Wissenschaft. Die Denkfigur 

der „Hygieia“, die immer seelische und körperliche 

Gesundheit meinte, wurde zunehmend abgelöst von 

einer Medizin, deren Interesse vor allem der Patho-

logie und Wiederherstellung, weniger der Vorsorge 

und Gesunderhaltung galt (vgl. Labisch 2005, S. 350; 

Vescovi 1981, S. 44). 

„Gesundheit“ ist mehrdimensional
Grundlagen einer Gesundheitsbildung  



303-

Dieses Auseinanderfallen zeigt sich bis heute in 

der Diskussion um einen Gesundheitsbegriff und 

im Ungleichgewicht von kurativer und präventiver 

Gesundheitsfürsorge. 

Bedingungen von Gesundheit

Psycho-, sozio- und ökosomatisches1 Denken zogen 

in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts eine Ab-

kehr vom biomedizinischen, an der Pathogenese von 

Krankheiten orientierten Modell von Gesundheit 

(dem sogenannten Risikofaktoren-Modell) nach 

sich. Beeinflusst wurde dies durch den neuen Ge-

sundheitsbegriff der WHO von 1946/48 (s.u.), das 

veränderte Krankheitspanorama (d.h. die Ausrot-

tung der Infektions- und Zunahme der Zivilisations-

krankheiten und psychosozialen Störungen) sowie 

durch die Kritik seitens der Sozialwissenschaften. Zu 

diesem Perspektivenwechsel trug auch das Saluto

genese-Konzept bei, das die personalen und sozialen 

Schutzfaktoren für Gesundheit, also die gesunder-

haltenden anstelle der Risikofaktoren betont. Dieses 

Salutogenese-Konzept geht auf Aaron Antonovsky 

zurück, der das Konzept schon in seiner Publikation 

„Health, Stress and Coping“ (1979) einführte und 

schließlich mit seiner Veröffentlichung „Unraveling 

the Mystery of Health – How people manage stress 

and stay well” (1987) (dt.: „Salutogenese. Zur Ent-

mystifizierung der Gesundheit“, 1997) maßgeblich 

an diesem Paradigmenwechsel beteiligt war. 

Antonovsky (1997) ging nicht davon aus, dass sich 

der Körper in einer Homöostase befindet und al-

les getan werden muss, um Faktoren, die dieses 

Gleichgewicht stören, zu beseitigen (= pathoge-

netische Perspektive). Er konstatierte vielmehr, 

dass sich der menschliche Organismus auf einem 

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum befinde und 

deswegen die Frage, wie man das System erhalte 

und gesund bleibe, zielführender sei (= salutogene-

tische Perspektive) (vgl. Antonovsky 1997, S. 15 u. 

S. 22ff.). Salutogenetische Ansätze fragen also, unter 

welchen Bedingungen Gesundheit für Individuen 

überhaupt möglich und lebbar wird und welche 

ökonomischen, sozialen, kulturellen, psychischen 

sowie biologischen Ressourcen hierfür notwendig 

sind (vgl. Rásky/Noack 1995, S. 928). Antonovskys 

„Sense of Coherence“ (dt.: Kohärenzgefühl) schließt 

hier an. Das Kohärenzgefühl hilft ihm zufolge, das 

Leben als geordnet, lösbar und identifizierbar 

anzusehen und zu verstehen. Es ist eine Hauptde-

terminante dafür, „welche Position man auf dem 

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhält, als auch 

dafür, daß man sich in Richtung des gesunden Pols 

bewegt“ (Antonovsky 1997, S. 33). Es geht daher 

nicht um die Frage, ob es Stressoren überhaupt gibt, 

sondern ob sie pathogen oder salutogen wirken und 

welche Bedeutung ihnen im alltäglichen Leben vom 

Individuum beigemessen wird.

Im Zuge der Salutogenese nahmen vorwiegend 

die Medizinsoziologie und Sozialepidemiologie 

psychosomatische und psychosoziale Aspekte in ihr 

Modell von Gesundheit auf. Seit dem Paradigmen-

wechsel spricht man von einem bio-psycho-sozialen, 

später noch um die spirituelle Dimension erwei-

terten Gesundheitsmodell. Dadurch kam es auch 

zur Verlagerung des theoretischen Fokus von der 

Verhaltensprävention (= Beeinflussung des per-

sönlichen Lebensstils und der darin begründeten 

Risikofaktoren) auf die Verhältnisprävention (= Ver-

änderung der Umgebung und der Lebensumstände 

einer Person) (vgl. Filsinger/Homfeldt 2005, S. 708). 

Soziales und nicht medizinisches Projekt 
zur Gesundheitsförderung

Basierend auf der Alma-Ata-Erklärung (vgl. WHO 

1978, S. 2) zu „Primary Health Care“2 (2008 durch den 

„World Health Report: primary health care more 

than ever“ erneut akzentuiert) und dem Programm 

„Gesundheit für alle bis zum Jahr 2000“3, welches in 

Europa erstmals 1981 in einem Aktionsplan formu-

liert und in den 1990er-Jahren modifiziert wurde, 

1	 Das heißt die Verflechtung von psychischen, sozialen und Umweltfaktoren im Zusammenhang mit der Entstehung von körperlicher 
Gesundheit und Krankheit.

2	 Diese Erklärung betraf u.a. die Verfügbarkeit von Gesundheitsdiensten nahe dem Arbeits- und Wohnplatz, Chancengleichheit, das 
Einbeziehen der Bevölkerung in Entscheidungsprozesse, den Aufbau von multidisziplinären Teams und die stärkere Orientierung 
an Prävention.

3	 Dieses Programm gab Empfehlungen zu einer Strukturreform des Gesundheitswesens, zur verstärkten Implementation von 
Unterstützungsmaßnahmen auf politischer und administrativer Ebene ab und legte den Grundstein zur Sichtweise, dass „Gesund-
heit für alle“ auch zuallervorderst bedeutet, seine Grundbedürfnisse befriedigen zu können (siehe WHO 1979).
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hat die WHO schließlich 1986 die (dem Konzept 

der Gemeinwesenarbeit ähnelnde) „Ottawa-Charta 

zur Gesundheitsförderung“ verabschiedet. Diese 

versteht sich als soziales und nicht medizinisches 

Projekt zur Gesundheitsförderung, sie verfolgt 

Solidarität und Chancengleichheit sowie Partizipa-

tion und Empowerment der BürgerInnen. Das Ziel 

der Ottawa-Charta ist es, gesundheitsförderliche 

Lebenswelten zu schaffen, damit Menschen eine 

bessere Kontrolle über ihre Gesundheit erlangen 

können (vgl. Franzkowiak 2011, S. 5f.; Keupp 2000, 

S. 34; siehe WHO 1986). 

Gesundheitsförderung will Menschen in die Lage 

versetzen, ihre Bedürfnisse und Wünsche zu befriedi-

gen sowie mit ihrer Umwelt produktiver umzugehen. 

Klar im Vordergrund stehen nicht-therapeutische 

Zugänge, Persönlichkeitsentwicklung, die Verbesse-

rung sozialer Kompetenzen und lebenspraktischer 

Fähigkeiten (vgl. Zwick 2004, S. 12; Zurhorst 2000, 

S. 220; WHO 1986, S. 5; siehe WHO 1997). Gesund-

heitsförderung meint jedenfalls nicht automatisch 

Prävention; diese wird meist als eine Strategie oder 

ein Interventionstyp neben Gesundheitserziehung 

oder -bildung definiert, welche der Gesundheits-

förderung oft untergeordnet ist (vgl. Waller 2006, 

S. 156 u. S. 161; Zwick 2004, S. 14; Zurhorst 2000, 

S. 223f.; Franzkowiak 1996b, S. 86).

In den Folgejahren wurde die Charta modernisiert 

(z.B. Jakarta-Deklaration 1997, „Bangkok-Charta 

2005 – Gesundheitsförderung in einer globalisierten 

Welt“) sowie um vier Projekte im sogenannten Set-

ting-Ansatz – „Gesunde Städte“, „Gesunde Schule“, 

„Gesundes Krankenhaus“ und „Gesundheitsförde-

rung im Betrieb“ – erweitert (vgl. Franzkowiak 2011, 

S. 4f.; Waller 2006, S. 169ff.; Wulfhorst 2002, S. 6). 

Trotz zahlloser aktueller WHO-Programme und 

Aktionen gilt die Ottawa-Charta in ihren grundle-

genden Punkten noch heute als Bezugsrahmen für 

Gesundheitspolitik und -förderung.

Recht hat, wer heilt – nicht, wer vorsorgt

Trotz dieses Paradigmenwechsels von der Pa-

tho- hin zur Salutogenese und zum Konzept der 

Gesundheitsförderung lässt sich beobachten, dass 

die interdisziplinär ausgerichteten Gesundheits-

wissenschaften (v.a. die Sozialepidemiologie, Me-

dizin- und Gesundheitssoziologie, Gemeinde- und 

Gesundheitspsychologie, die Pädagogik, Ernäh-

rungs-, Sport- und Pflegewissenschaften) durch 

eine weitgehend krankheitsorientierte Medizin 

bestimmt werden. Dies zeigt sich daran, dass die 

Medizin die Gesamtkoordination von Theoriebil-

dung, Interpretation und Anwendung der gesund-

heitswissenschaftlichen Forschungsergebnisse 

beibehält. Obwohl sich also durch die genannten 

Schwerpunktverschiebungen ein positives Gesund-

heitsideal herausgebildet hat, bleibt die Salutoge-

nese in der Medizin weitgehend ungenutzt, während 

beispielsweise die kognitive Psychologie oder die 

Psychologie der seelischen Gesundheit sie breit 

rezipiert hat (vgl. Filsinger/Homfeldt 2005, S. 708). 

De facto hat somit keine Abkehr vom biomedizi-

nischen Modell, sondern nur eine Erweiterung um 

psychologisches, sozial- und umweltwissenschaftli-

ches Wissen stattgefunden (vgl. Hurrelmann/Laaser 

1993, S. 8). Der (mittlerweile emeritierte) Bamberger 

Erziehungswissenschafter und Mediziner Georg 

Hörmann spricht deshalb vom „Krankheits-“ statt 

„Gesundheitswesen“ (vgl. Hörmann 2009a, S. 38f., 

2009b, S. 18 u. 1999, S. 5).

Auch in Österreich wird der größte Teil an Ge-

sundheitsausgaben für eine kurative/pflegerische 

medizinische Versorgung aufgewendet: Obwohl zwei 

Drittel der Lebensgesundheit durch den Lebensstil 

beeinflussbar sind und nur 10% die kurative Medizin 

betreffen, fließen in Österreich die meisten Ge-

sundheitsressourcen in letztgenannte. Im Jahr 2012 

betrugen die öffentlichen und privaten Gesundheits-

ausgaben ca. 34 Milliarden Euro oder 10,7% des BIP; 

seitens des Staates und der Sozialversicherungsträger 

wurden jedoch nur 474 Millionen für Präventions-

maßnahmen und den öffentlichen Gesundheitsdienst 

aufgewendet (siehe Statistik Austria 2014).

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage nach 

einem mehrdimensionalen Gesundheitsbegriff 

– und danach, ob und wie Gesundheit als durch 

Bildungs- und Erziehungsprozesse (präventiv) be-

einflussbar verstanden wird. 

Die WHO-Gesundheitsdefinition und ihre 
KritikerInnen

Die meisten Bestimmungen von Gesundheit 

nehmen auf die „ebenso berühmte wie törichte 

WHO-Definition“ (Bittner 1994, S. 69) Rekurs. Nach 

dieser Formulierung der WHO-Verfassung von 1948 
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und der Alma-Ata-Erklärung ist Gesundheit „a state 

of complete physical, mental and social wellbeing, 

and not merely the absence of disease or infirmity“ 

(WHO 1978, S. 1). Die Definition löste aufgrund der 

erstmaligen Betonung sozialer Faktoren zwar „be-

geisterten Beifall aus“, hat aber „berechtigte Kritik 

gefunden, nicht zuletzt wegen ihres statischen und 

perfektionistischen Anspruchs, welcher letztlich 

eine Therapeutisierung aller dem hehren Ideal eines 

Zustands vollständigen körperlichen, geistigen und 

sozialen Wohlbefindens nicht genügenden Menschen 

bewirken würde“ (Hörmann 2009a, S. 39). „Infolge 

der subjektiven Begriffe ‚körperliches, geistiges und 

soziales Wohlbefinden‘, der Negativformulierung 

‚und nicht allein das Fehlen von Krankheit oder 

Gebrechen‘ sowie des utopischen Inhaltes ist der 

Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation 

unbrauchbar“ (Eisele 1981, S. 415), wurde schon drei 

Jahre nach Alma-Ata Kritik laut. Der WHO-Wortlaut 

unterstelle ein Super-Wohlbefinden, das de facto 

nicht existiert. Wenn beispielsweise der paradie-

sische Zustand der totalen (psychischen) Gesund-

heit nie gegeben ist, sei ebenso kaum ein Zustand 

denkbar, der nicht als behandlungsbedürftige 

(psychische) Krankheit gelten würde (vgl. Bittner 

1994, S. 70). Vergessen wurden in der Definition 

Phasen der Erschöpfung, Trauer, der Anspannung 

und Entspannung, Lust und Unlust, die genauso 

zur ganzheitlich verstandenen Gesundheit gehören. 

Zudem wurde u.a. Friedrich Nietzsches frühe Auf-

fassung (s.u.) nicht berücksichtigt, dass Gesundheit 

als Haltung auch heißen kann, trotz eines gewissen 

Maßes an Störungen leben, arbeiten, genießen und 

zufrieden sein zu können (vgl. Hörmann 1999, S. 5; 

Vescovi 1981, S. 47). Die Münchner Erziehungs-

wissenschafterin und Theologin Elisabeth Zwick 

nennt die Definition der WHO schlichtweg zynisch 

angesichts der Zahl jener Menschen, die täglich ums 

bloße Überleben kämpfen (vgl. Zwick 2004, S. 28). 

Davon ausgehend, dass Gesundheit als Menschen-

recht im dritten Jahrtausend als Ressource für er-

höhte Lebensqualität gilt (s.u.), muss jegliche Suche 

nach einer Definition daher als conditio sine qua 

non die Lebensbezüge in der konkreten Umgebung 

des Individuums im Blick haben, sich der Frage 

stellen, wie Lebensmeisterung überhaupt gelingen 

und gestaltet werden kann.

Die WHO selbst hat die Kritik zum Anlass genommen, 

ihren Gesundheitsbegriff weiterzuentwickeln; so 

erfolgte allmählich eine Abkehr vom Zustands- hin 

zu einem Prozessbegriff. Folgender Worterklärung 

von Gesundheitswissenschafter Klaus Hurrelmann 

ist zugute zu halten, dass darin Gesundheit erstmals 

als Gleichgewicht zwischen Risiko- und Schutzfak-

toren verstanden wird und damit ihre statische Be-

stimmung aufgegeben sowie die gesellschaftlichen 

und kulturellen Rahmenbedingungen mitgedacht 

werden. Die WHO hat diese Definition als Weiter-

entwicklung ihrer eigenen anerkannt: „Gesundheit 

setzt sich demnach aus physischen, psychischen und 

sozialen Anteilen zusammen, die sich wechselseitig 

beeinflussen. Gesundheit ist eng mit individuellen 

und kollektiven Wertvorstellungen verbunden, die 

sich in der persönlichen Lebensführung niederschla-

gen. Sie ist ein Balancezustand, der zu jedem lebens-

geschichtlichen Zeitpunkt immer erneut hergestellt 

werden muß. Sie ist kein passiv erlebter Zustand des 

Wohlbefindens, wie die rein körperliche Fixierung 

des Begriffes in der klassischen Medizin nahelegt, 

sondern ein aktuelles Ergebnis der jeweils aktiv be-

triebenen Herstellung und Erhaltung der sozialen, 

psychischen und körperlichen Aktionsfähigkeit 

eines Menschen. Soziale, ökonomische, ökologische 

und kulturelle Lebensbedingungen bilden dabei 

den Rahmen für die Entwicklungsmöglichkeiten 

von Gesundheit“ (Hurrelmann 1988, S. 17; beinahe 

unverändert wiederzufinden bei Hurrelmann/

Settertobulte 2000, S. 140). Schließlich wurde Ende 

der 1990er-Jahre noch hinzugefügt, Gesundheit 

sei „a resource which permits people to lead an 

individually, socially and economically productive 

life. Health is a resource for everyday life, not the 

object of living. It is a positive concept emphasizing 

social and personal resources as well as physical 

capabilities” (WHO 1998, S. 1).

In ihrem aktuellen Beitrag in der von der deutschen 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung be-

triebenen Online-Datenbank zu den „Leitbegriffen 

der Gesundheitsförderung“ verweisen Hurrelmann 

und Sozialwissenschafter Peter Franzkowiak jedoch 

darauf, dass es noch immer keine theoretisch ver-

bindliche Definition gebe; man orientiere sich an 

Gesundheit als „Stadium des Gleichgewichts von 

Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, 

wenn einem Menschen eine Bewältigung sowohl der 

inneren (körperlichen und psychischen) als auch 

äußeren (sozialen und materiellen) Anforderungen 

gelingt. Gesundheit ist gegeben, wenn eine Person 
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sich psychisch und sozial im Einklang mit den Mög-

lichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils ge-

gebenen äußeren Lebensbedingungen befindet. Sie ist 

ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und 

Lebensfreude vermittelt“ (Hurrelmann/Franzkowiak 

2010, o.S.). Lustvolle und (selbst-)bewusste Le-

bensführung, eine optimistische Einstellung und 

Selbstwirksamkeitserwartungen, Kohärenzgefühl, 

positive Realitätsverarbeitung spielen eine große 

Rolle sowie die Tatsache, dass man immer nur von 

relativer Gesundheit sprechen kann (vgl. ebd.).

Perspektivenwechsel: 
anthropologisch-philosophisch 
orientierte Gesundheitsbegriffe

Den vorangegangenen Definitionen werden in 

der Folge solche an die Seite gestellt, die aus der 

geisteswissenschaftlich-philosophischen Tradition 

heraus einen Gesundheitsbegriff formulieren. Denn: 

Die existenziell-anthropologische Komponente tritt 

in den gegenwärtigen Begriffsbestimmungen sel-

ten in den Vordergrund, ermöglicht jedoch einen 

differenzierteren und gewinnbringenden Blick auf 

das Phänomen.

So formulierte Hubertus Tellenbach, der, in der 

phänomenologisch-anthropologischen Tradition 

der Psychiatrie und Psychotherapie stehend, von 

einem neuen Verständnis menschlichen Gesund- und 

Krankseins ausging, sich auf das Humanum jedweder 

Krankheit besinnend: „Sind doch Gesundheit und 

Krankheit Wertbegriffe, die schon als solche im 

Menschenbild der Naturwissenschaft keinen Raum 

haben können. Eigentlich kennt die Naturwissen-

schaft nicht den ‚kranken Menschen‘, sondern nur 

das methodisch erfaßte Pathologische, mit dem 

aber die Krankheit keineswegs identisch ist […]. Der 

Naturwissenschaftler thematisiert den Menschen 

nicht in der existentiellen Weise seines Krankseins. 

Das ist nicht sein Amt. Dieses Vakuum führte die 

Krisis der modernen Medizin herauf“ (Tellenbach 

1974, S. 159).

Nietzsche sprach 1882 von einer Unbestimmbar-

keit der Gesundheit: „[…] eine Gesundheit an sich 

giebt [sic!] es nicht, und alle Versuche, ein Ding 

derart zu definiren [sic!], sind kläglich missrathen 

[sic!]“ (Nietzsche 1882/1973, S. 155). Auch mit dem 

Gesundheits- und Medienpädagogen Günter Henner, 

der in einer umfangreichen Sammlung historische 

Originaltexte zur Gesundheitspädagogik zusam-

mengestellt hat, muss herausgestrichen werden, 

dass Gesundheit und Krankheit sich einer absoluten 

Definition verschließen: „Gesundheit läßt sich nicht 

einfach in einen griffigen Ausdruck fassen, als ein 

von anderen Bereichen unableitbares Grundphä-

nomen der menschlichen Daseinswirklichkeit – wie 

‚Zeit‘, ‚Liebe‘ oder ‚Spiel‘ – bedarf sie der phänome-

nologischen Interpretation“ (Henner 1998, S. 19).

Im vorliegenden Beitrag soll an folgende Position des 

Wiener Psychologen und Psychoanalytikers Oskar 

Frischenschlager angeschlossen werden: „Gesund-

heit läßt sich daher nicht an bestimmten Kriterien 

festmachen, sie läßt sich aber auch nicht in Bereiche 

aufspalten. Sie ist immer total (wie auch Krankheit!), 

d.h. die ganze Person betreffend“ (Frischenschlager 

1995, S. 8). Dies umfasst seiner Auffassung zufolge 

Ungleichgewichtszustände, Belastungen und Krisen. 

Gesundes Verhalten bedeutet, Kreativität zu besit-

zen, Lebensmut und Risikobereitschaft zu haben 

– im Sinne von „Zugehen auf das Leben“. 

Auch der Medizinhistoriker und Medizintheoretiker 

Heinrich Schipperges (1918-2003), von 1963 bis 1986 

Vorstand des international renommierten Instituts 

für Geschichte der Medizin an der Universität 

Heidelberg, umschreibt Gesundheit so – und nimmt 

hier wiederum gleichsam Nietzsches Gedanken 

(vgl. 1882/1973, S. 155) auf –, dass wir es „nicht 

mit definierbaren Zuständen zu tun haben, mit wis-

senschaftlichen Kategorien oder Begriffen, sondern 

mit sehr persönlichen Einstellungen, Erwartungen, 

Verhaltensweisen, höchst individuellen Haltungen 

also, mit einem Habitus, auf den wir uns einzurich-

ten, mit dem wir umzugehen haben“ (Schipperges 

1990, S. 15). Die ebenfalls schon bei Nietzsche 

– „Sinnsuche im Leid“ (vgl. Nietzsche 1881/1971, 

S. 102ff.) – als auch bei Schipperges hinzutretende 

Sinn-Komponente von Krank- und Gesundsein ergibt 

die Forderung nach Prophylaxe: „Gesundheit kann 

ein grundsätzliches oder situatives Gefühl des Kör-

pers und Raumes, der Leistung und Belastbarkeit, 

der Unabhängigkeit und Lebensfreude, der Allge-

meinheit und Offenheit gegenüber der Individualität 

und Begrenztheit des Krankseins sein, sie kann auch 

als Genesung, als Erinnerung und Erwartung oder 

Hoffnung empfunden werden, als Stadium auch 
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zwischen einer neuen Erkrankung und einer stets 

noch weiter möglichen Steigerung des Gesundseins. 

Gesundheit und Krankheit eröffnen damit immer 

neue Möglichkeiten der Sinnerfüllung, aber auch 

einer Sinngefährdung des individuellen Lebens und 

damit des allgemeinen menschlichen Daseins, das so 

sehr einer Vorsorge bedarf“ (Schipperges 1990, S. 8).

Anthropologisch-philosophisch orientierte Gesund-

heitsbegriffe verstehen somit Gesundheit mehr als 

Kraft, Frische und Leichtigkeit des Lebens – oder: 

„Gesundheit ist dasjenige Maß an Krankheit, das es 

mir noch erlaubt, meinen wesentlichen Tätigkeiten 

nachzugehen“ (Nietzsche 1882 zit.n. Koslowski 1992, 

S. 107). Für gewöhnlich nimmt man sie gar nicht 

wahr – der Heidelberger Hermeneutiker Hans-Georg 

Gadamer hat dafür subtile Worte gefunden: „Trotz 

aller Verborgenheit kommt sie aber in einer Art 

Wohlgefühl zutage, und mehr noch darin, daß wir 

vor lauter Wohlgefühl unternehmungsfreudig, er-

kenntnisoffen und selbst-vergessen sind und selbst 

Strapazen und Anstrengungen kaum spüren – das ist 

Gesundheit. Sie besteht nicht darin, daß man sich in 

den eigenen schwankenden Befindlichkeiten immer 

mehr um sich sorgt oder gar Unlustpillen schluckt“ 

(Gadamer 1993, S. 143f.). In dieser Formulierung 

kommt zum Tragen, dass Gesundheit nicht vollstän-

dig herstellbar ist. Sie zeigt sich nicht, sondern ist 

gerade dadurch, dass sie sich entzieht. Gesundheit 

gibt es nur als selbstvergessenes Weggegeben-Sein 

an andere, an das Berufliche, die gesellschaftlichen 

Lebensvollzüge – man vergisst, dass man gesund 

ist (vgl. Dörner 2003, S. 13). Gadamer schließt 

hier an: „Gesundheit ist eben überhaupt nicht ein 

Sich-Fühlen, sondern ist Da-Sein, In-der-Welt-Sein, 

Mit-den-Menschen-Sein, von den eigenen Aufgaben 

des Lebens tätig oder freudig erfüllt sein“ (Gadamer 

1993, S. 144). Krankheit hingegen ist durch das Ge-

genteil gekennzeichnet, zeigt sich augenfälliger: In 

meiner Krankheit bin ich ganz auf mich bezogen, sie 

betrifft immer zuerst den/die Einzelne/n und dann 

seine/ihre Nächsten. „Die Grundtatsache bleibt, daß 

die Krankheit und nicht die Gesundheit das sich 

selbst Objektivierende, d.h. sich Entgegenwerfende, 

kurz, das Aufdringliche ist“ (ebd., S. 137). 

Gesundheit und Krankheit sind demnach keine ab-
solut bestimmbaren Kategorien und können niemals 
ent-biografisiert werden. Beide Phänomene sind stets 

„total“, ragen in soziale, normative sowie existenzielle 
Bezugsrahmen hinein. In diesem Sinne argumentiert 
auch der Münsteraner Erziehungswissenschafter und 
Pionier der modernen Theorie der Gesundheitser-
ziehung Heinrich Döpp-Vorwald (vgl. 1966, S. 64ff.):  
Wenn Gesundheit ein Erziehungs- und Bildungsziel 
bedeutet, muss sie in einer pädagogischen, d.h. auch 
allseitig-anthropologischen Weise verstanden werden 

– nicht rein biologisch-naturwissenschaftlich – und 
bleibt dadurch einer gänzlich objektivierenden Be-
trachtungsweise letztlich wahrscheinlich unzugänglich.

Gesundheit und Bildung

Trotz einer eventuellen Unbestimmbarkeit von 

Gesundheit wird davon ausgegangen, sie über 

Bildungsprozesse beeinflussen zu können. In der 

gegenwärtigen Diskussion wird Gesundheitsbildung 

meist als Methode der Informationsvermittlung 

(vgl. Waller 2006, S. 219; Zwick 2004, S. 15), als 

Kompetenzstärkung bei Erwachsenen (vgl. Blättner 

1997, S. 119) verstanden und findet per definitio-

nem in Einrichtungen der Erwachsenenbildung 

(Volkshochschulen, Familienbildungsstätten etc.) 

oder beispielsweise im Rahmen betrieblicher Ge-

sundheitsförderung statt. Programmbereiche der 

Gesundheitsbildung sind u.a. Ernährung, Bewegung, 

Entspannung, Selbsterfahrung, gesundheitsförder-

liches Verhalten, Gesellschaft und Umwelt, Leben 

mit Krankheiten oder Abhängigkeiten (vgl. Hörmann 

2009a, S. 40; Haug 1991, S. 16ff.). 

Gesundheitsbildung wird als Bildung zur gesund-

heitsorientierten Lebensweise, zur adäquaten 

Lebensordnung verstanden und betont die Eigenver-

antwortlichkeit und Selbstbestimmung (Wulfhorst 

2002, S. 38 u. S. 74), sie „umfasst bewusst gestaltete 

Lernmöglichkeiten, die gewisse Formen der Kom-

munikation einschließen und zur Verbesserung 

der Gesundheitsalphabetisierung (health literacy) 

entwickelt wurden; letztere schließt die Erweiterung 

von Wissen und die Entwicklung von Alltagskompe-

tenzen (life skills) ein, die individueller und kollek-

tiver Gesundheit förderlich sind“ (WHO 1998, S. 4).

Gesundheitsbildung sollte jedoch nicht als bloße 

Informationsvermittlung oder gar als „verlängerter 

Arm“ der Medizin verstanden werden. Bildung ist 

eine Zielkategorie, die eine wünschenswerte, zu 

fördernde Qualität, ein Verhältnis zur Welt anzeigt 
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(vgl. Göppel 2008, S. 68f.); sie wird oft definiert als 

die „subjektive Seinsweise der Kultur“ (Nohl 2002, 

S. 177). In der alltagssprachlichen Verwendung 

meint dies Aneignung und Nachvollzug des „Besten“, 

was die Kultur hervorgebracht hat. Im Konnex mit 

Gesundheit kann aber kaum die Beschränkung auf 

das allgemeine Weltwissen gemeint sein, vielmehr 

muss es um genanntes lebenspraktisches Wissen 

gehen, um das Können im Umgang mit sich und an-

deren, um Reflektiertheit in der Auseinandersetzung 

mit der eigenen Vergangenheit und um Engagement 

für die Gestaltung der eigenen Zukunft (vgl. Göppel 

2008, S. 70). Nicht Gesundheit soll gelehrt, sondern 

Grundqualifikationen der Lebensbewältigung ver-

mittelt, nicht Wissen oktroyiert, sondern im Sinne 

eines „‚kultivierten Lebensstils‘ (als gesundheitliches 

Wohlbefinden in Selbstbestimmung)“ (Hörmann 

2009a, S. 40) verfügbar gemacht werden. Die soziale, 

ökonomische, ökologische und kulturell-geistige 

Umwelt tritt hierbei nicht einfach additiv, sekundär 

oder zufällig, sondern konstitutiv und substanziell 

zur seelischen und leiblichen Verfasstheit des 

Subjekts, zu seiner/ihrer Biografie, der Lebenslage, 

Lebensweise, zur Vielfalt der soziokulturellen Bezie-

hungen, seiner/ihrer Bildung und zur Art, wie mit 

Belastungen umgegangen wird, hinzu (vgl. Zwick 

2004, S. 65). 

Bildung als existenzielles, sinn- und wertbestimm-

tes Geschehen, als Gewinnung einer persönlichen 

Struktur, von Maßstäben und Richtungsbestimmun-

gen für das eigene Leben (vgl. Waibel 1994, S. 98) 

bezieht sich so verstanden auf Gesundheit ebenso 

wie auf Lebenskunst und -ordnung. Die „individuelle 

Lebensgeschichte mit ihren verschlungenen Pfaden, 

ihren Rätselhaftigkeiten, ihren maßgeblichen 

Weichenstellungen, ihren leitenden Grundmotiven, 

ihren Konflikten, Widersprüchen und Brüchen“ 

(Fröhlich/Göppel 2006, S. 11; vgl. dazu ähnlich 

auch von Hentig 2007, S. 102ff. u. 1985, S. 49ff.) 

sollte daher zu einem gesundheitsorientierten, auch 

anthropologisch ausgerichteten Bildungsbegriff 

gehören. In diesem muss das genuin Menschliche, 

welches im Fühlen der Person, in Zielen, Werten, 

Begabungen, auch im Krankwerden, in Krisen, in 

Reifungsvorgängen und im sich Neuorientieren 

zum Ausdruck kommt, berücksichtigt sein. All dies 

hat in rein medizinischen Konzepten keinen Platz. 

Aber „sie [Bildung] hilft uns bei der Bewältigung 

der Aufgaben, die uns die ‚conditio humana‘ stellt, 

und bei der Beantwortung der Fragen, die die uni-

versellen Bedingungen der menschlichen Existenz 

berühren“ (Hügli 2005, S. 8). Und Gesundheit be-

trifft den Menschen immer auf der existenziellen  

Ebene. 
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“Health” is Multidimensional
Fundamentals of health education

Abstract

This article shows how the understanding of illness and health has changed, namely from 

pathogenesis to salutogenesis, i.e. away from a concentration on illness to health or 

preservation of health. It presents medical (historical), anthropological and philosophical 

perspectives on health. What is noteworthy today is that despite the change in significance, 

only a small fraction of government funds for the health care system is used for prevention 

instead of treatment. Thus what can health education achieve? And what concept of 

health must form the basis of it? The author argues for health education that is not an 

extension but rather a holistic process. This refers to a positive health ideal oriented to 

prevention that does not forget the existential dimension of health in the anthropological 

and philosophical sense. (Ed.)
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