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Das Konzept der Gesundheitsférderung
Gesundheit erhalten, fordern und steigern
sind zentrale Aufgaben, die mit der gesell-
schaftlichen Entwicklung verkntipft sind.
Zwar kommt es zunichst auf die Gesund-
heit des einzelnen Menschen an, welche die
Basis seiner Leistungsfihigkeit und per-
sonlichen Entfaltung darstellt. Dabei darf
aber nicht tibersehen werden, daf§ Gesund-
heit nicht nur auf das Individuum reduziert
und in seine Verantwortung delegiert wer-
den kann. Gesundheit ist vielfiltig deter-
miniert, und es sind gerade Faktoren der
Um- und Mitwelt, die Gesundheitschancen
und -risiken darstellen.
Vielversprechend sind Ansitze, die ge-
sellschaftliche Kontexte zum Ankniipfungs-
punkt nehmen, also Beziige aufgreifen, die
sich in den Lebenswelten der Menschen
realisieren (wie Familie, Schule, Hochschu-
le, Arbeitsplatz, Stadt, Region). Interven-
tionen in diesen Settings liefern nach den
bisher vorliegenden Erfahrungen hohere
und dauerhaftere ,Gesundheitsgewinne*
(health gains) (Baric und Conrad 1999, Gri-
ser 2003, S. 26ff., Sonntag et al. 2000). Das
aus der Gesundheitserziehung hervorge-
gangene Konzept der Gesundheitsforderung
zielt auf derartige Interventionen ab. Die
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorga-
nisation beschreibt diese als einen ,Pro-
zef3, allen Menschen ein hoheres Maf} an
Selbstbestimmung {iber ihre eigene Ge-
sundheit zu ermdglichen und sie damit
zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befihi-
gen“ (WHO 1986). Fiir die Gesundheits-
forderung steht die ,Gestaltung gesund-
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Gesundheitsférdernde

Gesundheitsforderung als origindr humandkologische Herausforderung
war bereits vor rund zehn Jahren ein Schwerpunktthema der

Deutschen Gesellschaft fiir
Humandkologie (DGH) und war
regelmdfig in den Mitteilungsseiten
der DGH in GAIA vertreten.

Wie pafst dieses Konzept zur Idee
einer nachhaltigen Hochschule?

heitsforderlicher Lebens- und Umweltbe-
dingungen® im Mittelpunkt (Trojan und
Legewie 2001, S. 19). Denn sie geht davon
aus, daf$ das individuelle Verhalten nicht
vollig frei gewihlt werden kann, sondern
es in vielfiltiger Weise durch die Lebens-
bedingungen, die Verhiltnisse, beeinfluft
wird (Trojan und Legewie 2001, S. 27, Gri-
ser 2003, S. 18).

Der Ansatz der Gesundheitsforderung
basiert auf einer salutogenetischen Per-
spektive. Im Vordergrund der Betrachtung
steht hier Gesundheit, nicht Krankheit.
Diese Perspektive hebt die Kompetenzen
des Individuums zur Gestaltung seines Le-
bens hervor. Eine sozial-6kologische Perspek-
tive auf die Entstehung von Gesundheit
und Krankheit bewirkt dabei eine starke
Betonung der politischen Gestaltbarkeit ge-
sundheitsrelevanter Faktoren (Trojan und
Legewie 2001, S. 28). Dieses Grundver-
stindnis legt den Fokus der Betrachtung
weniger auf die Schwichen und mehr auf
die individuellen und institutionellen Res-
sourcen. Zudem stehen nicht Erziehung
und Beratung — wie bei der klassischen Ge-
sundheitserziehung — im Vordergrund,
sondern die Befihigung (empowerment)
der Menschen, ihre Lebenswelt so zu ge-
stalten, daf sie gesundheitsférdernde Le-
bens- und Umweltbedingungen bietet.

Gesundheitsférderung an versus
gesundheitsférdernde Hochschulen
Settings haben als Interventionsansatz fiir
die Gesundheitsférderung eine grofe Be-
deutung, da in ihnen Bedingungen gestal-
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tet werden kénnen, , die Wohlbefinden fiir
Menschen ermdéglichen und sie befihigen,
Gesundheit im Sinne von mehr Selbstbe-
stimmung tiber die eigene Gesundheit zu
gewihrleisten (Gréser 2003, S. 26). Hoch-
schulen bieten sich aus zwei Griinden be-
sonders als Settings fiir Gesundheitsfor-
derung an. Erstens kann hier die jiingere
Generation angesprochen und zur Mitwir-
kung gewonnen werden. Zweitens werden
durch die verschiedenen Studienginge Ab-
solvent(inn)en geprigt, die das erworbene
Wissen in unterschiedlichste gesellschaft-
liche Sektoren hineintragen kénnen (Stol-
tenberg und Paulus 2002).

Hochschulen sind eine ,gemeinsame
Lebenswelt“ von Studierenden, Wissen-
schaftler(inne)n sowie Verwaltungsange-
stellten. Diese Gruppen verbringen einen
Grofiteil ihrer Zeit in der Hochschule, die
— so betrachtet — nicht nur Arbeits- und
Lernort, sondern auch Lebensraum ist. Teil-
nehmende dieser Lebenswelt fithlen sich
wohl oder unwohl in der Hochschule, ge-
stalten und prigen diese gemeinsam, wer-
den aber auch von ihr geprigt (Greverus
1987, S. 971f., Siebert 1985, S. 60). Somit
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stellt die Hochschule einen Ort fiir die Ge-
staltung von gesundheitsférderlichen Be-
dingungen dar. Adressat(inn)en von Inter-
ventionen im Setting , Hochschule“ sind
sowohl das System als Ganzes als auch die
darin arbeitenden und lebenden Menschen.
Daher miissen neben strukturellen auch
individuelle Komponenten in den Blick ge-
nommen werden (Griser 2003, S. 28).
Hochschulen bieten gute personelle
Voraussetzungen fiir eine Infrastruktur zur
Gesundheitsforderung. So kommen etwa
Betriebsirzt(inn)e(n), Sicherheitskrifte,
Verantwortliche im Bereich der Personal-
entwicklung, Personalrit(inn)e(n) und Ver-
treter(innen) des Hochschulsports poten-
tiell als Agent(inn)en der universitiren
Gesundheitsforderung in Frage. Zudem
haben Hochschulen eine Doppelfunktion
als Bildungsinstitutionen und Unterneh-
men. Daher kénnen sowohl die Studieren-
den, die Beschiftigten als auch die lokale
Gemeinde Zielgruppen der Gesundheits-
torderung sein (Griser 2003, S. 29£.).
Nach Griser kann zwischen zwei An-
sitzen zum Thema ,Gesundheit und Hoch-
schule“ unterschieden werden. Der Ansatz
der Gesundheitsforderung an der Hochschule
ist verhaltensorientiert, stellt das Gesund-
heitsverhalten in den Mittelpunkt und zielt
auf das Individuum sowie Einzelmafinah-
men. Sein Grundverstindnis ist pathogene-

tisch, betont also Krankheit statt Gesund-
heit. Der Ansatz der gesundheitsfordernden
Hochschule hingegen ist verhiltnisorien-
tiert; er stellt die Gesundheitskultur in den
Mittelpunkt. Sein Grundverstindnis ist
salutogenetisch. Dieser Ansatz ist gleich-
zeitig individuell und strukturell orientiert
und bildet ein Rahmenkonzept (Griser
2003, S. 40).

Das Leitbild der Nachhaltigkeit in der
Gesundheitsférderung

Nachhaltigkeit ist auf das engste mit der
Gesundheitsproblematik verkniipft: Ohne
Gesundheit 14t sich Nachhaltigkeit nicht
realisieren — und umgekehrt. Der Begriff
,Nachhaltigkeit“ wird im Diskurs der Ge-
sundheitsforderung allerdings haufig als
Synonym fiir Umweltschutz oder Dauer-
haftigkeit und Kontinuitit verwendet.

So bezeichnen etwa Trojan und Legewie
das , Konzept des Sustainable Development
als Zielvorgabe fiir einen umfassenden
Umweltschutz* (2001, S. 22). Sie greifen
zwar das integrative, mehrdimensionale
Verstiandnis der Nachhaltigkeit auf (2001,
S. 38-53), reduzieren es letztlich aber wie-
der auf den Gedanken des Umweltschut-
zes, wenn sie bei der Diskussion der Zu-
sammenfithrung der Gesundheits- und
Nachhaltigkeitsprogramme von den , be-
handelten zentralen Programmatiken fiir

Hochschulsport ist ein wichtiges Element einer gesundheitsférdernden Hochschule. Das Foto zeigt das

FitnefR-Studio der Universitit Liineburg.

Umwelt und Gesundheit“ sprechen (2001,
S. 53). Damit werden nachhaltige Entwick-
lung (im Sinne von Umweltschutz) und
Gesundheitsforderung als gleichrangige
Querschnittskonzepte angesehen (Trojan
und Legewie 2001, S. 55ff., Trojan et al.
2001, S. 68t£.). Dieser Ansatz erschwert es,
Gesundheitsforderung als Element einer
nachhaltigen Entwicklung zu denken und
mit anderen nachhaltigkeitsrelevanten
Handlungsfeldern zu vernetzen.

Hiufiger noch ist die Verwendung des
Begriffs der Nachhaltigkeit in seiner all-
tagssprachlichen Bedeutung von Dauer-
haftigkeit. So wird oft von ,nachhaltiger
Gesundheit” oder ,nachhaltiger Gesund-
heitsforderung” gesprochen, wenn Maf3-
nahmen eine langfristige, dauerhafte Wir-
kung haben (sollen), also eine Verstetigung
von Effekten gewiinscht ist. Dooris spricht
die unterschiedlichen Bedeutungsinhalte
von ,nachhaltiger Gesundheit“ (im Sinne
der Agenda 21 und in der Bedeutung von
Dauerhaftigkeit) explizit an (2000, S. 165).
Aber auch hier besteht ,die Gefahr, dass
wir den Alltagsbegrift (der Nachhaltigkeit,
M.R.) mit der wissenschaftlichen Defini-
tion vermengen und dadurch zu kurz grei-
fen“ (Michelsen et al. 2002, S. 25).

Der Begriff , Nachhaltigkeit“ wird in der
Gesundheitsférderung also selten in seiner
umfassenden Bedeutung einer integrati-
ven Entwicklung verstanden, die gleicher-
maflen 6kologische, soziale und ckonomi-
sche Aspekte beriicksichtigt. Dies hat zur
Folge, daf} zwar Ansitze des Umweltschut-
zes und der Gesundheitsférderung aufein-
ander bezogen werden, Gesundheitsforde-
rung aber nicht als Handlungsfeld einer
nachhaltigen Entwicklung reflektiert und
thematisiert wird. So werden an vielen
Hochschulen weiterhin Umweltmanage-
ment, Gesundheitsmanagement, Gender
Mainstreaming und andere Management-
ansitze nebeneinander verfolgt, anstatt sie
in einem integrativen Ansatz zusammen-
zufithren.

An der Universitit Lineburg entwickelt
das seit Juli 2004 laufende Forschungs- und
Entwicklungsprojekt Sustainable Universi-
ty (www.uni-lueneburg.de/sustuni) die beste-
henden Ansitze im Gesundheits- und Um-
weltmanagement zu einem integrativen
,Nachhaltigkeitsmanagement“ (BMU und
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BDI 2002) weiter. Dabei geht es darum, Ge-
sundheitsférderung zusammen mit ande-
ren Handlungsfeldern wie dem Umwelt-
schutz oder der Geschlechtergerechtigkeit
in ein umfassendes Managementsystem
zu integrieren. Die Implementierung des
Leitbildes der Nachhaltigkeit in das System
,Hochschule“ hilft dabei, sektorale Ansit-
ze zu verbinden. Gesundheitsférderung
wird so zu einem Teil eines umfassenden
Prozesses von Hochschulen auf dem Weg
zur Nachhaltigkeit.
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Seminar ,Dynamische Stabilitat“ des Allgemeinen Deutschen Hochschulsport-Verbandes (adh)
an der Universitit Augsburg.

Waldumbau

Wie kann anfalliger Nadelwald zu naturna-
hem, stabilem Mischwald werden? Welche
Entwicklungen kénnen bei dieser Jahrhundert-
maRnahme angestrebt, welche Konsequenzen
miissen bertcksichtigt werden? Welche Fol-
gen ergeben sich daraus fiir Artenvielfalt,
Béden, Atmosphare oder Wasserhaushalt?

Das Handbuch stellt die Zielkonflikte des 6ko-
logischen Waldumbaus dar, bietet Auswege
und detailliertes Wissen.

P. Fritz (Hrsg.)

Okologischer Waldumbau in Deutschland
Fragen, Antworten, Perspektiven
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