SOZIALE KONTEXTE DER SALUTOGENESE

Soziologisch-systemische Grundorientierung

Christoph Morgenthaler

Die sozialepidemiologische Frage nach dem Kontext individueller Krankheit
und Gesundwerdung hat AntonovsKky ein Leben lang beschéftigt. Die Gesund-
heit eines einzelnen Menschen ist immer auch Ausdruck sozialer Verhidltnis-
se. Belastende Lebensverhiltnisse und -ereignisse sind pathogen und kdnnen
Erkrankungen hervorrufen. Erst in der zweiten Phase seiner beruflichen Kar-
riere wandte sich der Medizinsoziologe stirker den psychologischen Voraus-
setzungen von Gesundheit zu und prégte jenes Verstindnis von Salutogenese,
das ihn so bekannt gemacht hat. So gleicht Gesundheit zwar der Balance eines
Seiltinzers', ist Eigenbewegung, Kriftespiel, die Fihigkeit, »kreativ mit sich
und seiner Umwelt umzugehen«.” Der Prozess der individuellen Salutogenese
ist aber in soziale und historische Verhiltnisse eingelagert, ist nicht nur eine
einsame individuelle, sondern auch eine gemeinsame, soziale Aufgabe.

1. GRUNDLEGUNG — ANTONOVSKY ALS MEDIZINSOZIOLOGE

Antonovskys Modell der Salutogenese wird als Rahmentheorie, gar als »Me-
tatheorie« der Gesundheitsférderung und Pravention ein hohes orientierendes
Potential bescheinigt, gerade auch wegen seiner medizinsoziologischen Fun-
dierung. Der diesbeziigliche Kenntnisstand ist hingegen oft mangelhaft.’ Des-
halb sollen hier zuerst die soziologisch-systemischen Aspekte seines Modells
hervorgehoben werden.

1.1 Folgen des Holocaust — der Entdeckungszusammenhang
Zu einer »absoluten Kehrtwendung«' in Antonovskys Denken fiihrte eine Fra-
gebogenuntersuchung zur Adaptation von Frauen an die Menopause.’ Es wur-
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de untersucht, wie sich unterschiedliche Gruppen in der Art ihres Umgangs
mit der Menopause unterscheiden und wie dies mit den Merkmalen dieser
Gruppen zusammenhingt — eine klassische sozialepidemiologische Fragestel-
lung. Eine der untersuchten Gruppen bestand aus Frauen, die den Aufenthalt
in einem Konzentrationslager iiberlebt hatten. Antonovsky fiel auf, dass unter
diesen Frauen eine Teilgruppe — ganze 29 Prozent — bei guter Gesundheit war.
Die extrem belastende Situation des Konzentrationslagers, auch die anschlies-
sende Emigration nach Israel und den Aufbau einer neuen Existenz in einem
Land, das drei Kriege erlebte, hatten diese Frauen gesund iiberstanden. Anto-
novskys Interesse war geweckt: Er buchte diese Gruppe nicht als unerklarbare
und vernachldssigbare Restgrosse ab, sondern begann, nach positiven Griin-
den zu suchen, warum diese Frauen gesund blieben oder wieder wurden. Der
Frage der Entstehung von Krankheit stellte er in der Folge komplementir die
»Frage nach der Entstehungsgeschichte von Gesundheit gegeniiber« und
préagte dafiir den Neologismus »Salutogenese«.

Es entging Antonovsky allerdings nicht, dass die Erfahrung des Konzen-
trationslagers im Leben der anderen Frauen in dieser Gruppe bleibende ge-
sundheitliche Schdden hinterlassen hatte. Als Medizinsoziologe stellte er
trocken fest, dass die Stressorhypothese - belastende Lebensverhiltnisse
wirken sich negativ auf die Gesundheit aus - auch in dieser Untersuchung auf
einem hohen Signifikanzniveau bestitigt wurde. Eine Verharmlosung histori-
scher Traumata wie des »absolut unvorstellbaren Horrors«” eines Konzentrati-
onslagers und anderer Belastungen wie Armut, Krieg oder Migration lag ihm
fern. So hielt er es auch fiir sinnvoll, weiterhin danach zu fragen, welche pro-
tektiven Faktoren es gibt, mittels derer Menschen den Einfluss einer schédli-
chen Umgebung abpuffern. Er ergénzte aber diese an der Pathogenese orien-
tierte Sicht durch die salutogenetische Frage, weshalb verletzliche Menschen
unbesiegbar sein konnen’, und postulierte ein Potential, das direkt dazu bei-
tragt, gesund zu bleiben. Dieses Potential macht es bestimmten Menschen
mdoglich, auch schwierigste Lebensbedingungen zu iiberstehen und krisenhaf-
te Ereignisse auch im weiteren Verlauf des Lebens besser als andere aus ver-
gleichbaren Verhiltnissen zu bewiltigen. Schon im Entdeckungszusammen-
hang der Salutogenese zeigt sich also die enge Verschrankung von
psychischen und sozialen Faktoren der Gesundwerdung. Entscheidendes
Schliisselelement an deren Schnittstelle ist der »sense of coherence« (SOC).

Er ist damit einer von vielen, wie er auch in einer ausfiihrlichen Auseinanderset-

zung mit verwandten Positionen dokumentiert: ANTONOVSKY (1997), 47ff.
Brucks (1998}, 23.

ANTONOVSKY (1997), 15.

ANTONOVSKY (1997), 55f.
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1.2 Der SOC und seine sozialen Korrelate

Das Kohirenzgefiihl, oder genauer: die Koharenzerfahrung (ein Begriff, der
das prozessuale Element im SOC praziser benennt) bezeichnet eine psychi-
sche Grundorientierung, eine »Weltanschauungg, ein durchdringendes, dyna-
misches und dauerhaftes Gefiihl des Vertrauens, dass Herausforderungen des
Lebens verstandlich, bewéltigbar und mit Sinn verbunden sind. Diese Erfah-
rung ist motivationale und kognitive Basis fiir jedes Bewiltigungsverhalten
eines Menschen. Die drei Komponenten, die als eine Art »Kardinaltugenden«
in diese Definition des SOC einfliessen, werden von Antonovsky unterschied-
lich gefiillt und gewichtet. Verstehbarkeit ist Niederschlag einer kognitiv
ausgerichteten Fahigkeit, ganzheitliche, geordnete Gestalten aus dem Chaos
potentieller Erfahrungen zu filtern, ja zu »saugen«.’ Die Erfahrung von Sinn-
haftigkeit ist stirker motivational ausgerichtet. Sie ist ein Gespiir dafiir, dass
bestimmte Herausforderungen des Lebens den engagierten Einsatz lohnen,
ein Sinn also fiir das, was Sinn macht. Handhabbarkeit und Bewaltigbarkeit,
der Glaube daran, mit Herausforderungen des Lebens umgehen zu konnen,
wurzeln im instrumentellen Vertrauen, dass die bendtigten Ressourcen ver-
fiighar sind oder erschlossen werden konnen.

Dabei sind alle Komponenten des SOC in der Vorstellung Antonovskys am
sozialen Kontext orientiert: Die Kohdrenzerfahrung leitet dazu an, dem sozia-
len Umfeld strukturierte Bedeutung abzugewinnen. Sie hilft, Sinngebiete zu
identifizieren und sich auf diese hinzubewegen, hat also auch eine proaktive,
situationsgestaltende Richtung. Sie unterstiitzt die Aktivierung von allgemei-
nen Widerstandsressourcen. Ausdriicklich nennt Antonovsky hier auch die
sozialen Ressourcen Ehepartner, Freunde, Kollegen, Gott."’ Der SOC steht so in
einer zirkuldren Beziehung zum Lebenskontext. Kontextuelle Faktoren for-
dern die Entwicklung des SOC und stiitzen ihn; der SOC seinerseits fiihrt
dazu, dass kontextuelle Faktoren in salutogener Weise rezipiert werden. An-
tonovsky wehrte sich deshalb dagegen, das Kohéirenzgefiihl als Pradisposition
eines einzelnen Menschen, als Personlichkeitszug isoliert vom sozialen Kon-
text zu verstehen. Es geht ihm um eine »grundlegende Art, sich in der Welt zu
orientieren, die von der Beschaffenheit dieser Welt mitbestimmt wird« ", um
eine »Landkarte, die Vertrauen schafft, dass Landkarten leicht zu lesen
sind«."”

Vertrauen in die Verstehbarkeit von Wirklichkeit kann sich entwickeln,
wenn Menschen eine konsistente, in sich stimmige Umwelt erfahren, in der
man »Regelmaissigkeiten entdecken und Spielrdume ausloten kann, die also
weder monoton noch chaotisch ist«."” Eine Haltung, Wirklichkeit sei handhab-

ANTONOVSKY (1997), mit Bezug auf SCHRODINGER.
ANTONOVSKY (1997), 35.

BRUCKs (1998), 23-36, 28.

ANTONOVSKY (1997), 110.

Brucks (1998), 28.
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bar, entwickelt sich in einem Umfeld, das materielle, soziale und psychische
Ressourcen zur Bewiltigung der Herausforderungen anbietet und erlaubt,
Anstrengung und Erholung auszubalancieren. Sinnhaftigkeit wird schliesslich
ermoglicht durch »die Beteiligung an Entscheidungsprozessen, die fiir die
Gruppe oder Gesellschaft, in der man lebt, wichtig sind, sodass es mdglich ist
und Spass macht, sich zu engagieren«."” Entsprechende Erfahrungen in der
Sozialisation bilden die Voraussetzung dafiir, dass sich der SOC im Leben von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mehr oder weniger stark
entwickelt.”

1.3 Schwimmen im Fluss des Lebens — jeder fiir sich, alle miteinander
Dies hat Folgen fiir das Verstidndnis von Therapie und Privention. Antonovsky
gebraucht das Bild des Flusses, um seinen Ansatz zu verdeutlichen. Der Blick
der Medizin geht flussabwirts zu Menschen, die in Schwierigkeiten geraten
sind; sie sollen ans Ufer gerettet werden. Seltener geht der Blick flussauf-
warts. Die praventive Frage danach, wer denn eigentlich alle diese Menschen
in gefdhrliche Wasser stosst und weshalb diese nicht schwimmen wollen, wird
wiederum vom Ufer aus gestellt. Fiir Antonovsky sind beides keine tauglichen
Vorstellungen, denn alle schwimmen wir in diesem gefahrlichen Fluss. Es ist
normal, dass Menschen sich iiber Wasser halten miissen und permanent Be-
lastungen und Gefahren ausgesetzt sind. Doch wir kénnen einander helfen,
gute Schwimmer zu werden, und als Schwimmhilfe und Navigationsinstru-
ment unseren SOC zu entwickeln und einzusetzen. Zudem sollten wir einen
genauen Blick auf den Fluss selbst, seine »historischen, soziokulturellen und
physikalischen Umweltbedingungen«'® richten. Auch Flussldufe lassen sich
namlich gestalten, damit sie weniger gefahrlich sind. Im Unterschied zur Vor-
stellung, ein einzelner Mensch konne autonom alle Gefahren kontrollieren,
wird mit dem Kohé&renzgefiihl also das »Vertrauen hervorgehoben, sich dem
rgefahrlichen Fluss des Lebens« iiberlassen zu konnen und Auswege zu finden
oder Krisen zu meistern, wobei die Hilfe anderer genau so wichtig ist wie die
eigene Kraft«.” Die Erfahrung von Hilfe ist gar fundamentaler und geht der
autonomen Handlungssteuerung voraus. Medizinisches Wissen iliber Krank-
heitsbilder muss deshalb ergidnzt werden mit Wissen iiber die Handlungs-
spielrdume, die es einzelnen Menschen und sozialen Gruppen mdéglich ma-
chen, sich mit Belastungen erfolgreich auseinanderzusetzen. Diese sind
insgesamt stiarker von nichtmedizinischen Faktoren abhingig, insbesondere
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BRrucks (1998}, 29.

ANTONOVSKY (1997), 91ff. Die These Antonovskys, dass sich der SOC ungeféhr
nach dem dreissigsten Lebensjahr stabilisiere, ist empirisch umstritten: vgl. FRANKE
(1997), 181.
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»von sozialer Gerechtigkeit und gegenseitiger Hilfe beim Zugang zu lebens-
notwendigen Giitern und Prozesseng."

1.4  SOC als ein Element von Familien, Gruppen und Organisationen
Antonovsky war zudem von der Frage fasziniert, inwiefern der SOC auch eine
»Gruppeneigenschaft anstelle eines individuellen Charakteristikums mit sozi-
alen Ursachen«” sein konne. Ein solcher SOC entsteht nicht lediglich durch
Addition des SOC einzeiner Gruppenmitglieder. Das wire nicht soziologisch
gedacht. Vielmehr muss unter den Mitgliedern einer sozialen Einheit ein Kon-
sens entstehen, eine salutogenetische, soziale Konstruktion von Wirklichkeit,
die sich ihrerseits auf die Vorstellungen und das Verhalten Einzelner aus-
wirkt. Empirisch kann der SOC einer Organisation deshalb erheben werden,
wenn man die Individuen nicht nur nach sich selbst, sondern danach fragt,
welche Verstindlichkeit, Handhabbarkeit und Sinnerfiilltheit ihnen diese
Organisation vermittelt, und dann bestimmt, wie stark die Mitglieder in dieser
Einschdtzung iibereinstimmen. Dies gilt insbesondere fiir Gruppen — Antono-
vsky nennt hier ausdriicklich religiose Organisationen” —, in denen das Selbst
und die soziale Identitdt eng miteinander verbunden sind. Dieser SOC kommt
auch in den kulturellen Praktiken dieser Gruppe, ihren Mythen und Ritualen,
zum Ausdruck und wird durch sie bestirkt. Eine Gruppe mit starkem SOC
wird Situationen mit einiger Wahrscheinlichkeit so strukturieren, dass sich
mit der Zeit der SOC ihrer Mitglieder verbessert. Im Umgang mit kollektiven
Stressoren kann der SOC der Gruppe sogar wichtiger werden als jener der
einzelnen Mitglieder.

2. REZEPTION UND WEITERENTWICKLUNG DES KONZEPTS

2.1 Ebenen der Rezeption

Antonovsky fiihrte mit dem Modell der Salutogenese ein Konzept in die ge-
sundheitswissenschaftliche Debatte ein, das dynamisch, offen und zugleich
bestimmt genug war, eine breite Diskussion in Disziplinen wie Medizin, Psy-
chologie und Pflegewissenschaften, aber auch der Arbeitspsychologie und den
Managementwissenschaften auszulésen und weiterfiihrende Fragen aufzuwer-
fen. Breit wurden vor allem die psychologischen Aspekte des Modells rezi-
piert. Defizite des Gesundheitswesens, das Aufkommen holistischer Vorstel-

lungen von Gesundheit und wohl auch die zunehmende Individualisierung des
' BRuCkKs (1998), 29.
ANTONOVSKY (1997), 149.

So vermutet Antonovsky mit Blick auf die Mormonen, wenn man tief in einer
Struktur verwurzelt sei, die in der Geschichte seit langem ihre Fihgkeit zum Uberle-
ben unter Beweis gestellt hat und die zentrale Quelle des eigenen SOC ausmacht,
verfiige man hochstwahrscheinlich eher {iber einen starken als iiber einen rigiden
SOC, ANTONOVSKY (1997), 41.
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Lebens in den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts haben diese auf die
Person fokussierte Rezeption unterstiitzt. Diese hielt Antonovsky nicht gera-
dezu fiir verfehlt, aber doch fiir »besorgniserregend«.” Medizinsoziologische
Implikationen seines Modells waren ihm genauso wichtig. Hier schliesst ein
anderer Strang der Rezeption an: Das Modell Antonovskys wurde auch fiir die
offentliche Gesundheitsforderung und fiir die Entwicklung von Praventions-
programmen wie kaum ein anderes wichtig. Erst wenn Antonovskys Modell
also in seinen individuellen und sozialen Implikationen verstanden wird,
kann Salutogenese der »gemeinsame Bezugspunkt verschiedener Professionen
und Versorgungsebenen im Rahmen einer gemeindeorientierten Gesundheits-
versorgung« werden.”

2.2 Eine psycho-systemische Lesart Antonovskys

Immer wieder setzte sich Antonovsky mit systemtheoretischen Konzepten
auseinander, ohne seine eigenen Uberlegungen in dieser Richtung zu syste-
matisieren. Konsequent behielt er aber die zwei Ebenen der Salutogenese im
Blick: die psychische und die soziale.

Auf der psychischen Ebene installiert Antonovsky den SOC als zentrales
Movens der individuellen »Realititskonstruktion«”, als »Dirigent, der den
Einsatz verschiedener Verarbeitungsmuster (Copingstile, Copingstrategien) in
Abhingigkeit von den Anforderungen anregt«.” Er tragt dazu bei, dass Men-
schen inmitten belastender (oder auch inspirierender) sozialer Verhéltnisse
den Kriften der »Ent-Gesundung«” und Entropie entgegenwirken und den
Gesundheitszustand auf dem Kontinuum krank-gesund in die eher unwahr-
scheinliche, geheimnisvolle Richtung des Pols der Gesundheit lenken kénnen.
Wie einzelne Menschen mittels ihres SOCs soziale Stimuli wahrnehmen, ver-
arbeiten und in einem abgestuften Bewertungsprozesses an ihre individuellen
Voraussetzungen adaptieren, spielt in der Salutogenese eine zentrale Rolle.
Gegeniiber dem sozialen Kontext bleiben Menschen eigenwillig. Genauso so
wenig, wie schadliche Einfliisse bei einem starken SOC die Gesundheit we-
sentlich beeintrichtigen kénnen, genauso wenig ist Gesundheit herstellbar.
Gesundheit muss vielmehr als »Ergebnis der Tatigkeit eines Subjekts - einer
Person oder einer Gruppe - gesehen werden und nicht als professionell er-
zeugbares und verteilbares Gut«.”

Auch auf der sozialen Ebene bezieht sich Antonovsky auf Systemtheorien,
ohne den sozialen Kontext konsequent systemisch zu entschliisseln. Trotzdem
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ist fiir den Medizinsoziologen klar - und Antonovsky zeigt dies an vielen Bei-
spielen -, dass individuelle Gesundheit von den historisch und politisch be-
dingten gesellschaftlichen Umstinden individuellen Lebens abhéngt, vom
spezifischen Arrangement gesellschaftlicher Teilsysteme (wie dem Gesund-
heits-, Arbeits- und Religionssystem), von der konkreten Organisation wichti-
ger Sozialsysteme im Nahbereich (wie Arbeitsplatz oder Familie) und schliess-
lich von den damit verbundenen Mikrosystemen konkreter, alltdglicher
Interaktion. Sie alle stehen in Transaktion mit einzelnen Personen, beeinflus-
sen diese und werden von diesen beeinflusst. Insgesamt betont Antonovsky in
seinem transaktionalen Stressmodell also die zentrale Bedeutung selegieren-
der und konstruktiver Aktivititen von Personen, die im Schnittbereich unter-
schiedlicher sozialer Systeme handeln, welche ihrerseits Niederschlag
menschlichen Handelns sind und sich zu sozialen Grossen verdichtet haben,
die individuelles Handeln beeinflussen, erméglichen und begrenzen.

3. SALUTOGENETISCHE POTENTIALE IN DER KIRCHE UND FUR
KIRCHLICHE MITARBEITENDE

Antonovsky waren Fragen wichtiger als Antworten. So besitzt sein Konzept
der Salutogenese ein hohes heuristisches Potential. Dieses wurde auch in den
Kirchen erkannt. In einzelnen deutschen Landeskirchen wurden Ideen zu
einer salutogenetisch inspirierten Personalpolitik entwickelt und salutogene-
tische Fragestellungen fiir die Kirchenentwicklung fruchtbar gemacht.” Wei-
terflihrende Fragen konnen hier anschliessen.

3.1 Sensibilisierendes Potential: Eine salutogenetische Kirche?

Braucht es eine salutogenetische Wende auch in Institutionen der Religion,
besonders bei ihren Mitarbeitenden? Sic et non. Ja und Nein. Einerseits wire
es nicht zielfiihrend, wenn sich Kirchen der Diskussion des Modells, insbe-
sondere auch seiner sozialen Implikationen, verschlossen. Wenn soziale Be-
dingungen fiir individuelle Gesundheit so wichtig sind, gehoren gesundheits-
politische Fragestellungen auf die Traktandenlisten von Kirchen. Eine
offentliche Kirche tragt als Akteur der Zivilgesellschaft auch auf dem Feld der

7 So hat die evangelisch-lutherische Kirche in Bayern beispielsweise eine Projekt-

stelle fiir Salutogenese geschaffen (vgl. http://handlungsfelder.bayern-evange-
lisch.de/salutogenese.php), setzt in der Personalentwicklung einen Schwerpunkt auf
Salutogenese und bietet salutogenetisch orientierte Fort- und Weiterbildung an. Sa-
lutogenetische Konzepte wurden aber auch auf der Ebene Kirchenkreis eingefiihrt (vgl.
http:;//www kirchenkreis-wittgenstein.de/salutogenese.html). In den Schweizer Kir-
chen wurde das Thema bisher kaum rezipiert. Wie auch im ausserkirchlichen Bereich
sind viele dieser Konzepte und Massnahmen nicht in schriftlicher und evaluierter
Form zugénglich. Deshalb wird im Folgenden auf Materialien zuriickgegriffen, die im
Internet zu finden sind (Stand: August 2014).
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»public health« Verantwortung und ist herausgefordert, hier ihr Wachteramt
wahrzunehmen. Inwiefern tragen also Kirchen, die sich als »Volkskirchen«
verstehen, zur Versténdlichkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit des ge-
sellschaftlichen Lebens bei? Kirchen wenden mit Gewinn salutogenetische
Fragestellungen auch auf sich selbst an. Weshalb sind innerkirchliche Diskur-
se oft pathogenetisch fixiert: theologisch, in der Wahrnehmung von Bediirf-
nissen und im praktischen Umgang mit diesen? Der salutogenetische Perspek-
tivenwechsel wurde in Seelsorge und Diakonie unter dem Stichwort
»Ressourcenorientierung« in den letzten Jahren zwar bereits eingelautet; mit
Antonovsky ldsst sich das entsprechende Verstandnis helfenden Handelns in
einen umfassenderen gesundheitswissenschaftlichen Kontext bringen. Zudem
kann noch allgemeiner gefragt werden, inwiefern das Handeln der Kirchen
generell von einem salutogenetischen Perspektivenwechsel profitieren kann.
So sind salutogenetische Fragestellungen auch wichtig fiir kirchliche Perso-
nalpolitik und -entwicklung. Wie kann die Salutogenese in Kirchlichen Beru-
fen und Berufungen geférdert werden?

Andererseits miissen Kirchen aber auch sensibel reagieren, wenn sich Sa-
lutogenese zum dominierenden Leitmodell aufschwingen wollte. Wenn Ge-
sundheit alles und alles Gesundheit wird, ist kritische theologische Reflexion
herausgefordert.” Das Heil, von dem die Kirche spricht, ist nicht identisch mit
»Salus« in Saluto-Genese. Der zentrale Code, auf den sich Kirchen als soziale
Systeme beziehen, ist nicht Gesundheit, sondern das Verhiltnis von Trans-
zendenz und Immanenz.” So ist Kohirenz in kirchlicher Tradition nicht nur
individuelle und soziale Leistung, sondern auch Geschenk, Gnade. Das Evan-
gelium wird dem »simul justus et peccator« unabhéngig von seiner Arbeits-
leistung zugesprochen. Ekklesiologisch wére zudem praziser danach zu fra-
gen, inwiefern Gesundheit in kirchlichen Berufen und Berufungen auch mit
den »Friichten des Geistes« (Gal. 5,22), dem Zusammenspiel von Talenten und
Gaben im Volk Gottes zusammenhingt.

3.2 Diagnostisches Potential: Macht Kirche ihre Mitarbeitenden mehr
gesund als krank — oder mehr krank als gesund?
Wie steht es eigentlich um die Gesundheit und die Salutogenese jener, die in
der Kirche mitarbeiten? In den letzten Jahren wurden immer wieder Untersu-
chungen zum Burnout in kirchlichen Berufen durchgefiihrt. Als Beispiel sei
eine Untersuchung unter Pfarrpersonen der Evangelischen Kirche in Baden
herausgegriffen:* 20 Prozent der Pfarrer/innen zeigen in dieser Studie stress-
z Antonovsky selbst fragt: »Wer sagt, dass Gesundheit der einzige Wert ist im Leben
oder auch nur der wichtigste?q, zit. bei: ANTONOVSKY (1997), 189.
¥ vgl. EMLEIN (2006), 216-239.
BAUER / SCHACHTELE ET AL. (2009), 460-466. Die Untersuchung stiitzt sich auf nur
knapp ein Viertel (24 Prozent) der aktiven Pfarrer/innen. Die Stichprobe ist jedoch
beziiglich Alter, Geschlecht und Deputatsbelastung reprisentativ. Vgl. auch HEICKE-
MULLER (2011), und die griindliche Untersuchung von HEYL (2003).
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bedingte Gesundheitsstérungen (im Vergleich: Lehrer: 30 Prozent, Allgemein-
bevolkerung: 13 Prozent). Als besonders belastend werden die Uberlappung
von Berufs- und Privatleben, der Religionsunterricht in Schulen und der Kon-
firmandenunterricht sowie Organisationsaufgaben in der Gemeinde erlebt.
10 Prozent der Pfarrerinnen empfinden eine Dyshalance zwischen Verausga-
bung und Anerkennung (Lehrer: 20,8 Prozent). Besonders belastend wirkt
zudem die Diskrepanz zwischen den Motiven fiir die eigene Berufswahl und
der Realitdt des Berufes. Ohne weiteres lasst sich aus dieser und anderen
Untersuchungen ein Inventar von besonders heiklen, belastenden Aspekten
der Arbeit in der Kirche ableiten, das zu priventiven Uberlegungen Anlass
gibt. Auch hier ist allerdings der Perspektivenwechsel Antonovskys auf-
schlussreich: Was ist eigentlich mit den 80 Prozent der Pfarrpersonen, die
keine stressbedingten Gesundheitsstorungen zeigen? Weshalb laufen Berufs-
tiatige im Pfarramt weniger Gefahr, ein Burnout zu entwickeln als Lehrer? Wir
wissen es nicht. Es fehlt die Forschung, es fehlen »Daten fiir Taten«. Vom
Konzept der Salutogenese lassen sich héchstens Hypothesen entwickeln: Of-
fenbar verfiigen viele Pfarrpersonen iiber einen gut entwickelten SOC. Aber
weshalb ist dies so?

Instrumente zur »Salutodiagnostik«” in der Kirche miissten erst noch
entwickelt werden, nicht nur auf der individuellen, sondern auch auf der sozi-
alen Ebene. Bei der Analyse der sozialen Voraussetzungen eines starken SOC
von Kkirchlichen Mitarbeitenden kénnen die folgenden drei Leitfragen auf-
schlussreich sein:

Inwiefern bieten Kirchen ihren Mitarbeitenden eine konsistente, in sich
stimmige Umwelt, in der man Regelmissigkeiten entdecken und Spielrdume
ausloten kann, die also weder monoton noch chaotisch ist? (Verstehbarkeit)

Inwiefern enthalten kirchliche Berufe Moglichkeiten, ein Gleichgewicht
zwischen Anstrengung und Erholung aufrecht zu erhalten, sodass die Anfor-
derungen des taglichen Lebens und besondere Krisen bewdltigbar bleiben und
die ndtigen Ressourcen nicht nur bereit stehen, sondern wirklich beansprucht
werden (Handhabbarkeit).

Inwiefern ermdglichen kirchliche Berufe die Beteiligung an Entschei-
dungsprozessen, die fiir die Gruppe oder Gesellschaft, in der kirchliche Mitar-
beitende leben, wichtig sind, sodass es méglich ist und Spass macht, sich zu
engagieren?”

In einer solchen Diagnostik gélte es, iiber ein dichotomes Denken in den
Alternativen Gesundheit / Krankheit hinauszukommen und zu fragen, was
Kirchen dazu beitragen konnen, dass ihre Mitarbeitenden mehr gesund als

% Aus: Evangelische Kirche von Westfalen, Tagungsprogramm »Kirche gefdhrdet

Gesundheity, 2013.
% BENGEL / STRITTMATTER / WILLMANN (2001), 97.

¥ Leicht umformuliert nach: BRucks {1998), 28f.
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krank und nicht mehr krank als gesund werden. Der Schritt von dieser Frage
zur betrieblichen Gesundheitsférderung ist klein.

3.3  Kybernetisches Potential: Gesundheitsmanagement in der Kirche?
In den Bedingungen fiir die Entwicklung und Stiarkung des Kohdrenzgefiihls
lassen sich »miihelos die Kriterien einer guten Arbeitsgestaltung wiederer-
kennen«.” In der Folge des Dargestellten miissen zwei Faktoren unterschie-
den werden, die sich je anders auf die Gesundheit auswirken und unterschied-
liche Massnahmen erfordern: Zum einen ist pathogenetisch nach &usseren
und inneren Belastungen in der Arbeit zu fragen, die nach Mdglichkeit abge-
baut oder minimiert werden sollen. Zudem kommt ergidnzend die salutogene-
tische Sichtweise ins Spiel. Hier geht es um generalisierte Widerstandsres-
sourcen, die erkannt und nach Mdglichkeit ausgebaut und erweitert werden
sollten. Ein effektives Gesundheitsmanagement arbeitet immer in beide Rich-
tungen: praventiv in Richtung Arbeitsschutz und salutogenetisch in Richtung
Gesundheitsforderung.

Betriebliche Gesundheitsforderung verweist auch auf globale Aufgaben
eines strategischen Managements in der Kirche. Dem SOC kirchlich Mitarbei-
tender forderlich ist - auf Verstehbarkeit bezogen - ein Management, das
Kommunikation nach innen und aussen, Information und Kalkulierbarkeit
fordert und somit ein Gefiihl der Verstehbarkeit vermittelt. Handhabbarkeit
ermoglicht ein Management, das den Komplexititsgrad von Anforderungen
angemessen reguliert, sodass diese einerseits herausfordernd, andererseits
iiberschaubar und bewiltigbar sind und ausreichend Ressourcen zur Verfii-
gung stehen. Fir Sinnhaftigkeit, Spass und Stolz an der Arbeit ist »Teilnahme
an sozial geschitzten Entscheidungsprozessen«” und ein gestaltbarerer Er-
messensspielraum wichtig.

3.4  Professionstheoretisches Potential: Berufs- und berufungsspezifi-
sche Differenzierung der Salutogenese?

Antonovsky betont, der SOC bilde die Basis zur Aktivierung generalisierter
Widerstandsressourcen und zur Auswahl eines angemessenen Bewiltigungs-
verhaltens in kritischen Lebenssituationen. Inwiefern trifft dies auch fiir das
Bewiltigungsverhalten jener zu, die in der Kirche haupt- oder ehrenamtlich
mitarbeiten? Zwei Aspekte konnen hier unterschieden werden: Auf der einen
Seite ist der SOC als grundlegende Einstellung nicht von den jeweiligen beruf-
lichen Kontexten in der Kirche abhéngig. Er ist einzelnen berufsfeldspezifi-
schen Kompetenzen vorgelagert. Der SOC bildet also in salutogenetischer
Hinsicht eine gemeinsame Basis verschiedener beruflicher Kompetenzen und
Tatigkeiten in der Kirche. Er kann deshalb gemeinsamer Bezugspunkt ent-
sprechender professionstheoretischer Uberlegungen werden. Zudem kann

ko]

BRrucks (1998), 29.
ANTONOVSKY (1997), 108.
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gefragt werden, wie der SOC durch die spezifischen Traditionen und Prakti-
ken der Kirche — ihre Mythen und Rituale — getragen und gestiarkt wird. Auf
der anderen Seite wird der SOC in den einzelnen Tétigkeitsfeldern der Kirche
auch kontextspezifisch beansprucht und geférdert. Deshalb ist es ebenfalls
sinnvoll, kontextspezifisch danach zu fragen, wie die Tatigkeiten und Tatig-
keitsfelder so ausgestaltet werden kdnnen, dass der SOC derjenigen, die in der
Kirche arbeiten, je berufungsspezifisch zum Tragen kommen kann und ge-
starkt wird.

Pfarrer stehen bisher im Vordergrund der Debatte um gesundheitliche Be-
lastungen in kirchlicher Arbeit. Das ist aus Griinden der gerechten Wertschat-
zung unterschiedlicher Berufsgruppen in der Kirche problematisch. Es ist
aber auch aus genuin salutogenetischer Perspektive kontraproduktiv. Die
Kooperation unterschiedlicher Berufsgruppen in der Kirche, die Erfahrung,
dass auch andere gut arbeiten, die gegenseitige Abstimmung und gemeinsame
Verbindlichkeit der Tétigkeiten sind grundlegend fiir Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit von Arbeitserfahrungen und die Ausbildung
eines Gruppen-SOC in kirchlichen Organisationen, der individueile Koha-
renzerfahrung stiitzt. Deshalb miissen die salutogenetischen Potentiale und
spezifischen Gefihrdungen unterschiedlicher Berufsgruppen in der Kirche in
gerechter Weise thematisiert und die Profile der einzelnen Berufe unter dem
»Dach des allgemeinen Priestertums und dem Leitgedanken des gegliederten
Amtes« flexibel aufeinander bezogen werden.”

4. DESIDERATE FUR DIE ENTWICKLUNG EINER SALUTOGENE-
TISCHEN SICHTWEISE IN KIRCHEN

Potentiale des Konzepts der Salutogenese, wie sie benannt wurden, konnen in
der Kirche auf verschiedenen Ebenen und in verschiedenen Bereichen ausge-
schopft, in konkrete Projekte umgesetzt und strukturell verankert werden.

4.1  Salutogenese als Teil der kirchlichen Leitbildarbeit

Um Salutogenese in der Kirche zu fordern, braucht es mehr als eine Ergén-
zung oder Neubenennung bekannter Arbeitsformen — wozu das »Modewort«”
Salutogenese verfiihrt. Vielmehr ist es notig, salutogenetische Anliegen in
kirchliche Leitbilder zu integrieren und verschiedene Personengruppen fiir
gemeinsame, gesundheitsbezogene Entwicklungsprozesse in der Kirche zu
gewinnen. Hier kann von Entwicklungen im Gesundheitssektor gelernt wer-

% Nach These 4 aus: Fiinf Thesen zur Personalentwicklung fiir beruflich Mitarbei-

tende in der Evangelisch - Lutherischen Kirche in Bayern (httpy//www.berufsbild-
pfr.de/sites/www.berufsbild-pfr.de/files/files/5_Thesen_Beschluss-Version_LKR_Juli_
2011. pdf).

¥ BENGEL / STRITTMATTER / WILLMANN (2001), 42.
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den. So wurde Salutogenese in der »Budapest-Deklaration« bereits in den
1990er-Jahren fiir die Institution Krankenhaus konkretisiert.”

Ein salutogenetisches Leitbild fiir Kirchen sei hier versuchsweise entwi-
ckelt, wobei Formulierungen ibernommen und angepasst wurden. Eine ge-
sundheitsforderliche Kirche implementiert Ziele der Gesundheitsférderung in
der gemeinsamen Unternehmensphilosophie; nimmt gesundheitspolitische
Verantwortung als Organisation der Zivilgesellschaft wahr und entwickelt
eine differenzierte Theoriebildung zur Salutogenese in der Kirche und zur
salutogenetischen Mitarbeit von Volkskirchen am Wohl der Bevidlkerung;
weckt das Bewusstsein fiir den Einfluss des Umfelds einer Kir-
che / Kirchengemeinde auf die Gesundheit der Kirchenmitglieder, Mitarbeiter
und Gemeinde; erkennt die Bedeutung der dusseren und inneren Gestaltung
der Kirchen (und ihrer Gebdude etc.) fiir die Unterstiitzung und Forderung
von Gesundungsprozessen; fordert Ressourcenorientierung, Pravention und
Gesundheit in allen ihren Arbeitsfeldern; fordert eine aktive und partizipative
Rolle der kirchlichen Mitarbeiter und Gemeindeglieder entsprechend ihrem
gesundheitlichen Vermégen; schafft gesunde Arbeitsbedingungen fiir haupt-
amtlich, nebenamtlich und ehrenamtlich Mitarbeitende und bemiiht sich, ge-
sundheitsférdernde Dienstleistungen und Arbeitspldtze mit Modellcharakter
anzubieten; identifiziert spezifische Zielgruppen innerhalb der Kirche / Kir-
chengemeinde, um ihre besonderen (gesundheitlichen) Bediirfnisse zu erken-
nen und zu beriicksichtigen (Kranke, Behinderte, hier auch: kirchliche Mitar-
beiter); pflegt und fordert die Zusammenarbeit mit Gesundheitsdiensten,
Organisationen, Initiativen und Selbsthilfegruppen in ihrem Umfeld; entwi-
ckelt eine epidemiologische, auf die Verhiitung von Krankheit und Unfillen
und die Forderung von Gesundheit bezogene Datenbasis und gibt entspre-
chende Informationen an (kirchliche) Entscheidungstriger weiter.

4.2 Salutogenetische »Resonanzen« auf unterschiedlichen System-
ebenen erkennen und verstirken

Strategien der Gesundheitsforderung kénnen in der Kirche auf mehreren Ebe-
nen ansetzen. Systemisch sind Personen, Strukturen, Prozesse und Inhalte in
Kirchen auf unterschiedlichen systemischen Ebenen aufeinander bezogen, mit
der Moglichkeit der »Ent-Gesundung« kirchlicher Arbeit, aber auch dem Po-
tential, kirchliche Arbeit in Richtung des Gesundheitspols weiterzuentwickeln
und der Entropie kirchlichen Handelns entgegenzusteuern. In Tabelle 1 sind
fiinf solche Ebenen, entsprechende gesundheitsrelevante Aspekte und mogli-
che Konkretisierungen aufgefiihrt. Es gibt beispielsweise keinen Zweifel, dass
das Gesundheitsmanagement auch in der Kirche von gesamtgesellschaftlichen
Entwicklungen beeinflusst wird. Prozesse der Sékularisierung, Individualisie-
rung und Pluralisierung des Religidsen fiihren zu einem Mitglieder- und Res-
sourcenschwund, der gravierende Auswirkungen auf allen anderen Ebenen
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kirchlicher Arbeit zeitigt und nicht zuletzt »das Vertrauen in die Kontinuitat
des Systems«” erschiittert. Andererseits konnen ein geschicktes Gesund-
heitsmanagement, gesunde und {iberzeugende kirchliche Mitarbeiter zur Bin-
dung der Kirchenmitglieder beitragen, die Reputation der Kirchen stirken
und die Basis auch einer eigenstindigen und kritischen Positionierung in der

Gesellschaft sein.

Ebene Gesichtspunkt Beispiele
Gesellschaft Gesundheitsmanagement in Prozesse der Sdkularisie-
Kirche ist proaktiv auf gesell- rung, Individualisierung
schaftlichen Kontext bezogen und | und Pluralisierung
reaktiv von diesem beeinflusst Wohlstand / Gerechtigkeit
Stand des Gesundheitswe-
sens
Gesamtkirche Gesundheitsmanagement ist Kirchliche Arbeitsgesetz-

strategische Aufgabe der Ge-
samtkirche / Landeskirche

gebung
Personalentwicklung
Leitbilder kirchlicher Beru-
fe

Regionale / 6rtliche
Kirche

Gesundheitsmanagement ist auf
operationaler Ebene in Zusam-
menarbeit der kirchlichen Akteu-
re zu konkretisieren

Stelienbeschreibungen
Arbeitszeitregelungen
Konzepte der Salutogenese
im Kirchenkreis

Kirchliche Mikro-
systeme

Gesundheitsmanagement ist in
einzenen beruflichen Tétigkeits-
gebieten (z. B. Unterricht) und
den damit zusammenhéngenden
Mikrosystemen zu implementie-
ren (z. B. Mitarbeiterteam in
einer Kirchengemeinde, Kirchen-
vorsteherschaft)

Beispiel Unterricht: Ange-
messene Didaktik und
Methodik des Unterrichts
Supervision, Coaching
Kooperation

Individuum als
System

Einzelne Personen managen ihre
Gesundheit abhingig von indivi-
duellen Erfahrungsmustern, die
sich im individuellen SOC ver-
dichten, und einem salutogeneti-
schen Umfeld

An einzelnen Personen und
Gruppen orientierte Ge-
sundheitsprogramme und
Gesundheitsforderung
»Fusshall fiir frustrierte
Pfarrer«

Strukturell mit

Individuelles Gesundheitsma-

Forderung des familidren

Kirche gekoppelte nagement geschieht im »Vieleck« | SOC der Mitarbeitenden
Systeme kirchlicher und nicht-kirchlicher | Familienfreundliche Gestal-
Systeme (Partnerschaft, Familie, tung kirchlicher Berufe
Freizeit etc.) Diversity-Management
Tabelle 1

Ein kirchlicher SOC kann sich dann auf unterschiedlichen Ebenen der kirchli-
chen Organisation entwickeln und damit die Salutogenese der Mitarbeiter und
Mitglieder stiitzen, wenn auf die wechselseitigen Resonanzen dieser Ebenen
geachtet wird, mit dem Ziel, Leben und Zusammenarbeit in der Kirche auf
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allen Ebenen verldsslich, handhabbar und sinnvoll zu machen. Gesundheit
lasst sich allerdings auch in Kirche nicht interventiv herstellen. Es geht viel-
mehr um die Entwicklung von »enabling conditions«, von Arbeits- und Le-
bensbedingungen, die es wahrscheinlich machen, dass jene, die in der Kirche
leben und arbeiten, ihre Gesundheit als dynamischen Prozess gestalten und
weiterentwickeln kénnen.

4.3 Salutogenetische Prozesse auf der Ebene Kirchenkreis / Kirchen-
gemeinde in Gang setzen

Eine gesundheitsforderliche Organisationskultur wird fiir die einzelnen Mit-
arbeitenden auf der Ebene der regionalen resp. drtlichen Kirche erlebbar und
fithlbar. Dabei wird eine doppelte Wahrnehmungsperspektive wichtig: Welche
Belastungen, die im Sinn einer pathogenetisch orientierten Pravention abge-
puffert werden sollten, enthalt zum einen der jeweilige Bereich? Welche all-

gemeinen Widerstandsressourcen zur Entwicklung ihrer Gesundheit stehen

Mitarbeitenden zum anderen zur Verfiigung?

Bereich Belastungen Ressourcen Strategien
Arbeitsplatz- | PC-Arbeit Lebensfreundliche Ergonomische
gestaltung Ungeeignete Ar- Wohnungen, Rdume, Arbeitsplatzgestal-
beitsrdume Arbeitsplétze tung
Mangelhafte Ab- Ausriistung von Ar- Architektonische
trennung von beitspldtzen Anpassungen an
privaten und beruf- | Finanzielle Ressourcen | Bediirfnisse der
lichen Riumen Arbeitsorganisa-
tion
Teamarbeit Fehlende gegensei- | Mutua consolatio Supervision
tige Abstimmung Leitung, die Verstind- | Teamentwicklung
Unterschiede in nis, Handhabbarkeit in Retraiten
professionellem und Sinnhaftigkeit der | Weiterbildungs-
Selbstverstdndnis Arbeit fordert tage
Konkurrenzdruck Ergdnzung, Synergien
Leistungsvergleich | durch unterschiedliche
Konflikte, Mobbing | Berufsprofile
Verhaltnis Hohe, unrealisti- Teilung von Verant- Gemeindeberatung
des Personals | sche und divergie- | wortung Weiterbildung
einer Kir- rende Erwartungen | Ergdnzung von Sicht- Kirchenvorstand,
chengemein- | Unklare, unprofes- | weisen und Ressour- Training des Vor-
de zum Kir- sionelle Fiihrung cen freiwillig und gesetztenverhal-
chenvorstand | Konflikte um beruflich Mitarbeiten- tens
/ Kirchen- Kompetenzen der Entwicklung und
gemeinderat Funktions- Prézisierung von
und Arbeitsteilung Pflichtenheften
Organisa- Problemzentrie- Motivationen und Leitbildprozesse
tionsklima rung Visionen von Kirche von Kirchenvor-
Fehlende Gesamt- Leitbilder, steherschaft und
policy Pflichtenhefte Team der Mitarbei-
Fehlende Feed- Flexible Fiihrung tenden
backkultur

Tabelle 2
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Es geht kybernetisch also darum, auf der Ebene von Kirchengemeinde und
Kirchenbezirk Handlungsstrategien zu entwickeln, die praventiv und saluto-
genetisch wirken konnen, also Belastungen zu minimieren und den Ressour-
cengebrauch zu maximieren. Pro Bereich werden in Tabelle 2* exemplarisch
einige Belastungen, Ressourcen und mogliche kybernetische Strategien aufge-
fiihrt. Es ist klar, dass diese je nach Personen und Situationen angepasst wer-
den miissen.

4.4  Soziale Voraussetzungen der individuellen Salutogenese wahr-
nehmen und entwickeln

Gesundheit ist nicht durch Dritte herstellbar, sondern ein hochst personliches
Projekt. So ist die Grundeinstellung des Einzelnen eine entscheidende Variab-
le der Salutogenese. Diese wird aber, wie dargestellt wurde, in sozialen Kon-
texten entwickelt und stabilisiert. Deshalb miissen Strukturen und Prozesse
bereitgestellt werden, die es den einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
erlauben, ihren SOC zu aktivieren, zu validieren und weiterzuentwickeln,
Ressourcen zu beanspruchen und von ihrer Freiheit zur Gesundheit sinnvoll
Gebrauch zu machen.

Massnahmen zur Férderung der Gesundheit einzelner sind umso erfolg-
versprechender, je besser sie in ein Gesamtkonzept der Gesundheitsforderung
integriert sind. Entsprechend sind einander in Tabelle 3 Belastungen, die an
der Salutogenese einzelner kirchlicher Mitarbeiter zehren, Bewéltigungsres-
sourcen, die ihnen zur Verfiigung stehen, und betriebliche Strategien der
Gesundheitsforderung zugeordnet. Dabei muss beachtet werden, dass es einen
Unterschied zwischen der Bereitstellung von Ressourcen und der Beanspru-
chung von Ressourcen gibt. Bestehende Angebote werden oft nicht wahrge-
nommen, weil die Schwellen zu hoch sind, die Formate zu wenig Riicksicht
nehmen auf die Unterschiedlichkeit heutiger Lebensverhéltnisse und spiritu-
elle Angebote zu wenig ausdifferenziert sind.*

Bereich Belastungen Ressourcen Strategien
Arbeitsmo- | Uberlastung Sinnerfahrung Jahresgesprache
tivation Psychische Verande- Intrinsische Motiva- | Weiterbildung
rungen infolge Burn- tion Sabbaticals
out Identifikation mit
Steigendes Arbeitsauf- | Arbeitsgeber
kommen, Zeitdruck Befriedigung / Feed-
back in Arbeitsvoll-
ziigen

“  Weiterentwickelt nach: ROHNKE (2013).

Dies sind Erfahrungen Andreas Weigelts, des Fortbildungsreferenten und Beauf-
tragten fiir Salutogenese der Ev.-luth. Kirche in Bayern, vgl.: Salutogenese in der Kir-
che, Pridsentation am Fachtag »Burnout in kirchlichen Arbeitsfeldern«, 8.7.2013
(http://www.amd-westfalen.de/uploads/media/Workshop_5_Salutogenese in_ der_
bayr_LK-Andreas_Weigelt.pdf).
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Arbeitsbe- Erhéhte Anspruchshal- | Individuelle Fach- Fort- und Weiter-
reiche tung von Mitgliedern und Personkompe- bildung
der Kirche tenzen Gemeinsame Pla-
Zunahme psychischer Kollegen nung
Belastungen in allen Infrastruktur Bereitstellung
Altersgruppen guter Hilfsmittel
Reduktion zeitlicher, Arbeitsbewalti-
finanzieller etc. Mittel gungscoaching
Supervision, Men-
toring
Geistliches | Zeitknappheit Religidse Bin- Angebote fiir geist-
Leben Andere Prioritdten dung / Sinnsysteme liches Leben; Exer-
Belastungen durch Formen individueller | zitien, Auszeiten;
problematische Aspek- | und gemeinsamer Sabbat-, Wiisten-,
te der religiosen Bio- Spiritualitit Oasentage; Geistli-
graphie che Begleitung
Biographiearbeit
Work-Life- Nicht dem Anstel- Fahigkeiten, sich Diversity Manage-
Balance lungsgrad entspre- abzugrenzen und zu | ment
chende zeitliche Belas- | organisieren Klare und flexible
tung Sensibilitit fiir Uber- | Regelungen der
Grosser Koordinati- lastungssymptome Arbeitszeit (Teil-
onsaufwand zwischen Bereitschaft, sich zeitregelungen,
Arbeit, Familie und helfen zu lassen Lebensarbeitszeit)
Freizeit Vertretungsrege-
Uberhéhte Erwartun- lungen, »Springer-
gen an sich selbst pastoren«
Kurse in Zeitma-
nagement
Umgang Innere Kiindigung, Selbstaufmerksam- Regelmissiges
mit Korper, | Absentismus (als keit Gesundheitsscree-
Krankheit, Symptom und zusatz- Bewegung, Sport ning
Belastung liche Belastung) Gesundheits- Sportangebote;
Chronische und akute | verhalten Suchtprophylaxe
Krankheiten Erreichbare Gesund- | und Ausstiegsan-
heitsdienste gebote
Struktur- Adaptation an neue Organisationale Gute Kommunika-
wandel Arbeitsverhiltnisse bei | Erfahrung und Ver- tion,Transparenz
Restrukturierungen stdndnis bei Reformen
Angste vor Verlust der | Unterstiitzung in Einbezug Betroffe-
Arbeitsstelle Arbeitsteams ner bei Strukturre-
Partizipation bei formen
Entscheidungen
Tabelle 3
4.5 Salutogenese im Volk Gottes?

Es ist sinnvoll, die Salutogenese kirchlich Mitarbeitender ins Zentrum der
Aufmerksamkeit zu riicken. Gesundheit, Zufriedenheit, Ausstrahlung und
Motivation der Mitarbeitenden der Kirche sind ein zentraler Faktor in der
Wirkung der Kirche und der Wahrnehmung ihrer Kompetenz, mit direkten
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Auswirkungen auf die Reputation. Eine Ausweitung dieser Perspektive ist
jedoch — sowohl unter ekklesiologischem wie salutogenetischem Blickwinkel
— ebenso wichtig und sinnvoll: Salutogenese in der Kirche ist kein Produkt
salutogenetisch gewiefter kirchlicher Mitarbeiter. Es gibt eine wechselseitige
Beziehung zwischen der Salutogenese kirchlich Mitarbeitender und der Sa-
lutogenese des Volkes Gottes. Im Strom des Lebens schwimmen nicht nur die
kirchlich Mitarbeitenden, sondern alle, denen Kirche etwas bedeutet. Ein Weg,
Salutogenese in der Kirche und bei kirchlich Mitarbeitenden zu fordern, be-
steht also nicht zuletzt darin, den SOC auch bei Gemeindemitgliedern zu ent-
decken, bewusst zu machen und zu fordern. Es ist keineswegs gesagt, dass
kirchliche Mitarbeiter einen stirkeren SOC ausgebildet haben als die Men-
schen, mit denen sie es in ihrer Arbeit zu tun bekommen. Sie sind hier oft
auch die Empfangenden und konnen manchmal nur staunen, wie es Men-
schen gelingt und geschieht, Kohdrenz zu schaffen, wo alles auseinanderzufal-
len droht, sich zu erholen und wieder zur Lebensfreude zu finden.

5. SCHLUSS

An der Salutogenese soll und kann die Kirche genesen. So kénnte das hier
Ausgefiithrte missverstanden werden. Dies wire theologisch problematisch
und nicht im Sinne des Erfinders des SOC, der allen »Wunderwaffen« gegen-
iiber kritisch eingestellt war.” Salutogenese ist nicht berechenbar und her-
stellbar, Gott kein Mathematiker, meint Antonovsky, und formuliert eine an-
dere Metapher, die auf eine wenig diskutierte Tiefenstruktur seines Denkens
verweist: Gott ist moglicherweise ein Poet. »Seine Werke sind voll von Anspie-
lungen, Illusionen, Fragen, Widerspriichen, offenen Alternativen, Wortspielen,
Verzweiflung und Liebe. Dennoch kénnen wir versuchen, ein Gedicht zu ver-
stehen«.® Kirche ist nicht zuletzt ein Ort, wo man die poetische, heilschaffen-
de Botschaft dieses Gottes in aller Widerspriichlichkeit und allen Wider-
spriichlichkeiten des Lebens hort und versucht, heilsam mit der »Realitét des
Gedichts umzugehen, das soziale Existenz heisst.”
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