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Vorwort

Menschen vertiefen sich in ihr Tun, vergessen sich selbst und die Zeit. Sie
bringen eine Menge an Energie auf, um alleine oder zusammen mit anderen
ihre Ideen in die Realitdt umzusetzen. Die Hande schaffen ein Werk, wel-
ches fur sie Erfullung bedeutet.

Diese Beobachtung machte ich im Laufe meines bisherigen Berufslebens
immer wieder. Aufgewachsen auf einem landwirtschaftlichen Betrieb, bedeu-
tete Werken fur mich vor allem, Dinge zu bauen oder zu reparieren, welche
im Alltag notwendig sind. Im Rahmen meiner Tatigkeit als Erzieher und spa-
ter als Sozialpadagoge wurden Chancen offensichtlich, welche die Werkar-
beit in der Arbeit mit Jugendlichen bietet. Stellvertretend daflr steht die Be-
deutung handwerklicher Arbeiten im Krankenhaus: Ein Teil der jungen Pati-
enten und Patientinnen® mit neurologischen Beeintrachtigungen nutzte gerne
die Gelegenheit, aus den Holzresten der Hausschreinerei Werkstlicke zu
konstruieren, welche fir sie und andere einen bleibenden Wert hatten.

Ich begann zu fragen: Was bringt die handwerkliche Arbeit den Jugendli-
chen? Warum werden Jugendliche aus eigenem Antrieb téatig? Ist das Ender-
gebnis alles, was von diesem Werkprozess tbrig bleibt?

An diesem Punkt stiel? ich auf die Arbeiten Antonovskys, der Gber die Ent-
stehungsbedingungen von Gesundheit forschte und das Konzept der Saluto-
genese pragte. Bei ihm tauchen Begriffe auf wie ,Verstehbarkeit”, ,Gestalt-
barkeit* und ,Sinnhaftigkeit®, welche auch auf die Werkarbeit bezogen wer-
den konnen.

Um so erstaunlicher ist es, dass potenzielle Bertihrungspunkte zwischen
der Werkpadagogik und der Salutogenese bisher weitgehend unbeachtet
blieben. In der Unterrichtspraxis der Schulen oder in sozialpadagogischen
Einrichtungen findet nur selten eine Verknipfung statt. Mein Interesse richtet
sich deshalb darauf, ob und in welchem Umfang sich beide Anséatze kombi-
nieren lassen und damit das Werken neue Impulse erhélt.

Derwell fristet ,Werken“ zumindest in Bayern an den unterschiedlichen
Schultypen eher ein Schattendasein. Neben anderen flrchtet die 6sterreichi-
sche Werkpadagogin Marlies Haas gar um die Existenz gestalterischer F&-
cher:

! Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wird im Weiteren auf eine durchgéngige Angabe mannlicher

und weiblicher Formen verzichtet. Wenn nicht nédher differenziert, sind immer Manner und Frau-
en zugleich gemeint.



2 | Werkstiick Gesundheit

,In der Schulpraxis werden die Facher »Textiles und Technisches
Werken« immer mehr marginalisiert und drohen sukzessive aus
dem schulischen Facherkanon zu verschwinden.” (Haas 2011, S.
15)

Bei der Fulle von sozialen, technischen und wirtschaftlichen Herausforde-
rungen muss sich naturlich auch das Fach ,Werken* damit auseinanderset-
zen, inwieweit dessen Ziele und Methoden noch zeitgemal sind. Diese Stu-
die moéchte sich an dieser Diskussion beteiligen. Sie strebt an, bisher ver-
nachlassigte Aspekte der Werkpadagogik ins Rampenlicht zu riicken. Ziel ist
es, Werken hinsichtlich seiner gesundheitsférdernden Bedeutung zu hinter-
fragen.

Mein Dank gilt dabei den Menschen, welche mich in meinem Vorhaben er-
mutigt und unterstttzt haben, in diesem handlungswissenschaftlichen Feld
zu arbeiten. Ohne sie ware es nicht moglich gewesen, neben meinen berufli-
chen Aufgaben diese Arbeit zu bewaltigen. Besonders erwahnen mdochte ich
dabei Prof. Giunther Koppel, Bettina Siebert-Blaesing, Ivanildo Kowsoleea
und Christoph Aicher fir die vielen fachlichen Diskussionen und die geduldi-
ge Unterstutzung.

Nicht zuletzt gilt meiner Frau und meinen Kindern grol3er Dank, sie haben
mir immer viel Verstandnis fir meine Arbeit entgegengebracht.
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1. Einleitung

1.1. Anliegen der Arbeit

Anliegen dieser Studie ist die Weiterentwicklung der Werkpadagogik in
Richtung Gesundheitsférderung. Bezogen auf das Jugendalter geht es um
das Ausloten und Klaren maoglicher Verbindungen zwischen Gesundheitsfor-
derung und Werkpadagogik. Dabei stehen das Modell der Salutogenese im
Fokus des Interesses und dessen Anknipfungspunkte zur Werkpadagogik.
Zudem sollen Erkenntnisse der Hirnforschung und Copingforschung auf die
Werkarbeit angewandt werden. Dies schafft die Basis fur die Uberprifung
von Wirkungszusammenhangen in Folgestudien.

Davon sollen einerseits Bildungseinrichtungen profitieren, welche fir Ju-
gendliche verantwortlich sind. Dies bedeutet, dass ein bisher wenig beachte-
ter Bildungsaspekt der Werkpadagogik starker ins Blickfeld rickt und ge-
sundheitsfordernde Moglichkeiten gezielter genutzt werden. Gerade fur die
Ganztagsschule konnten die praktischen Inhalte des Werkens eine Berei-
cherung darstellen, da Gesundheitsférderung nicht nur in zeitlich begrenzten
Projekten thematisiert wird, sondern im gesamten Schuljahr auf der prakti-
schen Ebene stattfindet.

Andererseits soll diese Studie in sozialpddagogischen Einrichtungen neue
Impulse setzen. Der werkpadagogische Blickwinkel richtet sich weniger auf
die Problemlagen der Adressaten, sondern riickt deren Werke und die ent-
sprechenden Werkprozesse in den Mittelpunkt. Mit der Werkarbeit bietet
sich hier ein Weg an, die Erkenntnisse der Salutogenese in den Alltag zu in-
tegrieren. Dazu soll diese Arbeit eine theoretische Fundierung und Begrun-
dung liefern. Im Fokus steht dabei auch das didaktische Vorgehen.

Schliel3lich soll diese Studie eine Ausgangsbasis flr weiterflhrende empi-
rische Forschungsprojekte sein. So konnte beispielsweise die Wirksamkeit
der Werkarbeit hinsichtlich des Koh&renzgefihls ndher untersucht werden.

1.2. Stand der Forschung

Ausgangsbasis dieser Studie sind die Arbeiten von Aron Antonovsky, der
sich als Soziologe mit den Entstehungsbedingungen von Gesundheit ausein-
andersetzte (vgl. Antonovsky 1979, 1997). Die Themen ,Gesundheit”, ,Ge-
sundheitsférderung“ und ,Salutogenese” sind aktueller denn je, wie die ein-
schlagigen Veroffentlichungen in jingster Zeit deutlich machen. Darunter fallt
beispielsweise der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung
(Deutscher Bundestag 2009) oder die Adaptionen der Salutogenese in ver-
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schiedenen sozialpadagogischen Handlungsfeldern (vgl. Hurrelmann/Laaser
2006; Franke 2012). Schlie3lich thematisiert die setting-orientierte Gesund-
heitsforderung die Moglichkeiten der praktischen Umsetzung in verschiede-
nen Einsatzfeldern wie beispielsweise in der Schule (vgl. Conrad 2013) oder
im betrieblichen Kontext (vgl. Conrad 2014; Vaupel 2014).

Geht es aber um die Verknupfung der Werkpadagogik mit der Gesund-
heitsférderung, dann findet man weit weniger wissenschaftliche Arbeiten.
Entsprechende Studien und Forschungsergebnisse liegen bereits einige
Jahre zuriick und wurden seitdem oft nicht mehr weiterentwickelt.

Wegweisend fir die, in dieser Studie vertretene Werkpadagogik war John
Dewey, der als Vertreter des Pragmatismus auf die Lernchancen primarer
und sekundarer Experience verwies. Er setzte sich fur die Verknipfung von
Theorie und Praxis im Kontext der Schule ein. Ziel der padagogischen Be-
muhungen musse ihm zufolge die demokratische Gesellschaft sein (vgl. De-
wey 2005, 2008).

Vertreter des musischen Werkens beschaftigen sich eingehender mit die-
ser Thematik, wenn auch in einem grof3eren Kontext. So setzte sich Bach
(1971) mit der heilpddagogischen Wirkung des Werkens im Gruppenver-
band auseinander.

Lackner (1988) formulierte in den achtziger Jahren Thesen zu den Bil-
dungswerten des technischen Werkens und kam dabei zu dem Schluss,
dass dieses Fach dazu pradestiniert sei, dem Schiler Kompetenzen zur Le-
bensbewadltigung zu vermitteln. Aul3erdem ermdgliche der Werkunterricht
den Einsatz aller Wahrnehmungskandale und trage durch die Auseinander-
setzung mit einer von der Technik bestimmten Welt zur Persoénlichkeitsbil-
dung und Selbstverwirklichung bei.

Aus der Sicht der Neurologie verotffentlichte Wilson (1998) Thesen Uber
die Rolle der Hand im Erkenntnisprozess. Fir ihn steht aul3er Frage, dass
Fertigkeiten der Hande dem Menschen bedeutsame Vorteile verschaffen
und damit Auswirkungen auf die Lebensqualitat haben. Sie eréffnen ihm lo-
kale Nischen, welche eine Voraussetzung fur ein erflillites Leben bedeuten
kénnen.

Mit der Bedeutung erfahrungsorientierter Bildungsprozesse setzt sich
auch der Neurobiologe Hither (2012) auseinander. Seiner Ansicht nach ist
das Gehirn im wesentlichen ein Sozialorgan. Lernen zielt darauf ab, dass
Heranwachsende in der sozialen Umwelt zurechtkommen.

Csikszentmihalyi (1991) befasste sich mit Tatigkeiten, welche im hohen
Mal3e erstrebenswert sind und Momente des Gliicks beinhalten. Daflir prag-
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te er den Flow-Begriff. Dabei bezog er sich auch auf kiinstlerische Aktivité-
ten, welche den schipferischen Kréaften eines Menschen Raum bieten. Er
identifiziert Bedingungen, welche Flow-Erlebnisse beglinstigen und so zur
Lebensqualitat beitragen.

Stettler (2002) erforschte in einer empirischen Studie die Beeinflussung
der kindlichen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung (SWU) durch das technische
Werken. Dabei gelangte er zu dem Schluss, dass die erfolgreiche Bewalti-
gung von Problemstellungen malR3geblich ist. Solche persénlichen Erfahrun-
gen im Rahmen von Werkprozessen tragen dazu bei, die SWU zu stabilisie-
ren oder gar zu starken. Das subjektive Empfinden, eine Situation im Griff zu
haben, steigert dabei das Wohlbefinden.

Unter einem anderen Fokus setzte sich Kirchner (2005) mit dem Werken
als Teil der asthetischen Bildung auseinander. Sie verwies darauf, dass es
die Konstruktion von Identitdtsmodellen unterstitzt und damit fur die ldenti-
tatsentwicklung der Kinder und Jugendlichen wertvolle Impulse liefert.

Im Rahmen einer Diplomarbeit zur Persdnlichkeitsbildung angehender Er-
zieherinnen und Erzieher (Gfillner 2006) ging es um die Frage, in welchem
Umfang Werken diese unterstitzt. Wahrend eines Studienjahres wurde dazu
der Unterricht per Fragebogen evaluiert und die Werkenden interviewt. Da-
bei zeigte sich u. a. die Erwartung der jungen Erwachsenen, dass das Werk-
stiick den personlichen Stil widerspiegeln sollte. Zudem beeinflusste der Er-
werb von Fertigkeiten und Handlungsstrategien den Glauben an die eigenen
Fahigkeiten und beftérderte die selbststdndige Suche nach Problemldsun-
gen.

Eichelberger und Rychner untersuchten in einer interdisziplindren Studie
den Handarbeitsunterricht an allgemeinbildenden Schulen (Eichelberger/
Rychner 2008). Im Vordergrund stand dabei die Frage, welche Intensionen
Lehrer und Schuler verfolgen und welche Bildungswerte im Unterricht ange-
strebt werden. Es zeigte sich, dass der lebenspraktische Nutzen fur die
Schiler von grol3er Bedeutung war. Griffen Werkangebote diesen auf, dann
erlebten Schiuler ihr gestalterisches Handeln als sinnvoll.

Aus soziologischer und philosophischer Sicht setzte sich Sennett mit der
Bedeutung des Handwerks und der handwerklichen Arbeit auseinander. Er
sieht die Werkstatt als eine Arbeits- und Kooperationsform, die Modellcha-
rakter hat. Menschen Uberndhmen hier Verantwortung fur ihr Handeln und
fanden hier Erfillung (vgl. Sennett 2009, 2013).

Ein Werkprojekt zur Unterstitzung junger Menschen ohne Ausbildungs-
platz und Arbeit evaluierte Schafer (2009) in seiner Studie. Er kommt zu dem
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Ergebnis, dass sich die Arbeitshaltung dieser Zielgruppe verandert: Die Rea-
lisierung von Werkideen beférdere die Bereitschaft, aus eigenem Antrieb ta-
tig zu werden. AulRerdem werde das Verantwortungsbewusstsein gestarkt.

Die aufgefuhrten Studien und Abhandlungen néhern sich punktuell der ge-
sundheitsférdernden Bedeutung der Werkpadagogik an, wobei die Autoren
Gesundheitsforderung oder Salutogenese nicht explizit im Blick hatten. Es
standen einzelne Aspekte wie Identitadtsentwicklung und Personlichkeitsbil-
dung im Vordergrund.

1.3. Vorgehensweise und Aufbau der Studie

Dieser Abschnitt klart die wissenschaftliche Herangehensweise dieser
Forschungsarbeit und skizziert die inhaltliche Schwerpunktsetzung:

Der Zugriff auf die bestehende einschlagige Literatur kennzeichnet die
vorliegende Studie. Den roten Faden bildet dabei die Werkarbeit. Es werden
Forschungsergebnisse unterschiedlicher Disziplinen im Lichte der Werkpad-
agogik interpretiert und zusammengetragen. Die dabei gewonnen Erkennt-
nisse dienen als Basis einer salutogenen Werkarbeit. Um der Aufgabenstel-
lung gerecht zu werden, ist ein interdisziplinarer Blickwinkel unumganglich.
Dieses eklektische Vorgehen begriindet sich in der Vielschichtigkeit der
Werkarbeit: Es spielen emotionale Anteile des Menschen ebenso eine Rolle
wie pragmatische, kognitive, soziale, soziokulturelle oder ethische Aspekte.

Eine empirische Datenerhebung zur Klarung der Forschungsfragen wurde
nicht in Betracht gezogen, da zuné&chst die Grundlagen einer gesundheitsfor-
dernden Werkpadagogik entwickelt werden sollen. Diese bilden den Rah-
men fur weitergehende Arbeiten.

Wenn es um die Schliisselbegriffe dieser Studie geht, entspricht die Uber-
setzung der amerikanischen Literatur in das Deutsche nicht immer den An-
forderungen. Deshalb werden hier die Originalzitate verwendet. Damit soll im
Sinne der Quellenkritik eine moglichst sinngemaRe Ubertragung der Aussa-
gen gewabhrleistet werden.

Der inhaltliche Aufbau ist gekennzeichnet durch sechs Teilbereiche: Nach
dem einfuhrenden Kapitel klart der zweite Abschnitt den hier vertretenen
Gesundheitsbegriff. Dabei sollen Aspekte deutlich werden, welche die Ge-
sundheit ausmachen wie das umfassende Wohlbefinden, ein sinnerfllltes
Leben, Leistungsfahigkeit und Selbstverwirklichung.

Daran schlief3t sich die Vorstellung wesentlicher Elemente der Salutoge-
nese an. Darunter fallen als Herzstlick das Koharenzgefuhl mit den Baustei-
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nen Sinnhaftigkeit, Gestaltbarkeit und Verstehbarkeit. Aul3erdem stehen hier
Widerstandsressourcen und Stressoren mit dem dazugehorenden Erfah-
rungspotenzial im Mittelpunkt des Interesses.

Des Weiteren wird das Jugendalter aus dem Blickwinkel der Salutogenese
betrachtet. Dabei werden Entwicklungsanforderungen und Stressoren dieses
Lebensabschnitts genauso beleuchtet wie die potenziellen Ressourcen der
Jugendlichen.

Im einzelnen werden im Kapitel ,,Werken“ historische Wurzeln und aktu-
elle Richtungen der Werkpadagogik vorgestellt. Wesentliche Ideen des
Pragmatismus fanden in der Werkpadagogik ihren Niederschlag. Deshalb
werden im Sinne John Deweys die Bedeutung von Erfahrung, Erleben (Ex-
perience) und Tatigkeit (Occupation) ebenfalls an dieser Stelle thematisiert.

Die Darstellung der neurophysiologischen Bedingungen der Werkarbeit
rundet diesen Teil ab. Dabei stehen die Zusammenhénge zwischen Denken
und Tatigkeit im Vordergrund. Aul3erdem wird hier auf die Lern- und Kontroll-
prozesse im Gehirn eingegangen.

Der vierte Teil setzt die vorhergehenden Kapitel in Beziehung zueinander
und arbeitet Beriihrungspunkte und Schnittmengen heraus. Dazu werden
zunéchst Interessen und Bedirfnisse der Jugendlichen beleuchtet, welche
Antriebsfedern der Werkarbeit sein kdnnen. Aul3erdem findet eine Auseinan-
dersetzung mit den im Verlauf eines Werkprozesses auftretenden Proble-
men und Widerstanden statt. Es wird dabei auch deren gesundheitsférdern-
de Bedeutung thematisiert.

Mit den potenziellen Ressourcen und deren Erfahrungsgehalt werden wei-
tere Elemente der Salutogenese auf die Werkarbeit bezogen. Hier interes-
sieren auch deren Einflisse auf das Koharenzgefiihl der Jugendlichen.

Der fiinfte Abschnitt der Studie stellt den Ubergang von den theoreti-
schen Erwagungen zum praktischen Handeln dar. Es werden Forderungen
und Konsequenzen formuliert, die den Weg zu einer gesundheitsfordern-
den Werkpadagogik ebnen.

Beleuchtet werden dabei sowohl die Rollen der Akteure eines Werkpro-
zesses als auch die Rahmenbedingungen, die eine salutogene Ausrichtung
des Werkens ermdglichen.

Anhand der drei Praxisfelder Schule, stationare Jugendhilfe und Jugend-
verbandsarbeit sollen anschlieend Mdoglichkeiten der Adaption einer ge-
sundheitsfordernden Werkarbeit exemplarisch aufgezeigt werden. Anforde-
rungen an die Infrastruktur gehdren dabei genauso dazu wie methodische
Implikationen.
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Das Résumé greift schlief3lich pointiert wesentliche Erkenntnisse der Stu-
die nochmals auf. Zudem geht es um offene Fragen, die ein verstarktes For-
schungsengagement sinnvoll erscheinen lassen.

Im Anhang finden sich ergénzend zu dieser Studie Fotografien tber wer-
kende Jugendliche und junge Erwachsene, welche momentan eine sozial-
padagogische Ausbildung absolvieren. Der Fokus liegt dabei zum einen auf
der Kooperation der Hande und zum anderen auf der Mimik wahrend der
Herstellungsphase. Die Bilder erdffnen die Moglichkeit, eine &sthetische Sei-
te des angewandten Gestaltens zu beleuchten.
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2. Gesundheit und Gesundheitsféorderung im Jugendalter

2.1. Gesundheit - eine Annaherung

Am Beginn dieser Studie steht die Frage, was unter Gesundheit verstan-
den wird. Die enorme Spannbreite dieses Themas macht zunachst eine Ein-
grenzung notwendig, welche auf die Fragestellung dieser Studie Bezug
nimmt: Es geht darum, Gesundheit aus dem Blickwinkel des Homo Faber,
also des tatigen und gestaltenden Menschen zu diskutieren (vgl. Sennett
2009, S. 6). Darunter werden vorerst Aktivitaten verstanden, welche die per-
sonliche Lebenswelt nach eigenen Vorstellungen und Ideen in eine ge-
wunschte Richtung verdndern. Dies geschieht aus eigenem Interesse und
gerade auch mittels der Hande.

Die Klarung des Gesundheitsbegriffs bildet die Voraussetzung flr entspre-
chende Fordermal3nahmen. Den theoretischen Bezugsrahmen stellen dabei
das Konzept der Salutogenese und dazu verwandte Copingstrategien dar.
Eine Spezifizierung findet der Themenkomplex schliel3lich im Jugendalter.
Hier geht es um die Frage, welchen Herausforderungen Jugendliche ausge-
setzt sind und wo die Chancen dieses Lebensabschnitts liegen.

Nun also zu der Frage, was Gesundheit auszeichnet, welche Facetten zu
einem gesunden Leben gehdren. Zunachst liel3e sich Gesundheit als Abwe-
senheit von Krankheit begreifen, was aber der Vielschichtigkeit des Phano-
mens ,,Gesundheit’ nicht gerecht wirde, da es sich dabei nur um einen Tei-
laspekt handelt. Eine andere Mdglichkeit ware, die Gesundheit als einen wie
auch immer erhobenen ,Normalzustand® zu verstehen. Als Beispiel kdnnte
hier das Korpergewicht dienen. Wer ein bestimmtes Gewicht uberschreitet,
ist damit folglich nicht gesund, sondern krank. Sind diese Menschen deshalb
in allen Bereichen als krank zu betrachten? Oder wie verhalt es sich mit der
Geschicklichkeit der Hande? Welche Norm wird als Messlatte fur eine ge-
sunde oder kranke Feinmotorik eines Erwachsenen verwendet? Sind des-
halb Menschen in Uberwiegend kognitiv orientierten Berufen als krank zu
klassifizieren, wenn deren manuelle Fertigkeiten weniger ausgepragt sind?
Um Missverstandnissen vorzubeugen: Es bedarf natirlich Messinstrumente,
welche die Abweichung von der Norm anzeigen, wie beispielsweise Entwick-
lungstests mit Kindern. Damit werden therapeutische Interventionen begriin-
det und letztlich auch von Kostentragern finanziert. Die Kehrseite beider
Festlegungen ist aber, dass wesentliche Anteile, welche den Gesundheitszu-
stand eines Menschen beeinflussen, unbertcksichtigt bleiben.
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Der hier vertretene Gesundheitsbegriff ist weiter gefasst und sieht Ge-
sundheit analog zur Ottawa-Charta der WHO (1986) als Wohlbefinden eines
Individuums und von Gruppen. Sie geht davon aus, dass Gesundheit umfas-
sendes seelisches, korperliches und soziales Wohlbefinden bedeutet. Ge-
sundheit steht in diesem Sinne flir eine umfassende Lebensqualitat. Um
einen bestmoglichen Gesundheitszustand zu erreichen ...

»[...] an individual or group must be able to identify and to realize as-
pirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environ-
ment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not
the objective of living.” (World Health Organization 1986, S. 1)

Auf dem Weg zum Gesund-sein ist es also unabdingbar, dass Bedirfnis-
se, Wiinsche und Hoffnungen einen angemessenen Raum bekommen und
Menschen die Lebenswelt nach den personlichen Vorstellungen gestalten
konnen. Eine Grenze stellen dabei aber die Bedurfnisse anderer dar, die
personliche Gesundheit kann nicht auf Kosten der Mitmenschen verwirklicht
werden. Im ldealfall wird die individuelle Gesundheit durch das konstruktive
Zusammenspiel in einem Kollektiv positiv beeinflusst. Dazu missen aber
wesentliche Voraussetzungen erfillt sein: Es kommt zum einen darauf an,
dass Einzelne und Gruppen uber die notwendigen Fahigkeiten verfiigen, ihr
Wohlbefinden zu beeinflussen. Zum anderen ist es aber auch unabdingbar,
dass politische Gremien wie Kommunen und Staaten die Befriedigung der
Bedurfnisse ihrer Burger ermdglichen.

Neben der Ottawa-Charta der WHO gibt es eine Fulle von weiteren Versu-
chen, das Konzept ,Gesundheit” ndher zu definieren. Vogt sieht hier einen
gemeinsamen Nenner:

~Immerhin besteht heute Konsens dariber, dass Gesundheit ein
mehrdimensionales Konzept darstellt, das sich sowohl auf kérperli-
ches wie auf psychisches Wohlbefinden bezieht, auf Leistungsfahig-
keit im Sinne von Bewdéltigung von Lebensaufgaben und Rollener-
wartungen [...] sowie auf Selbstverwirklichung und Sinnfindung
[...].“ (Vogt 2006, S. 147).

Hurrelmann weist darauf hin, dass Gesundheit nur als dynamischer Pro-
zess begriffen werden kann, der sowohl objektive wie subjektive Aspekte des
Wohlbefindens aufweist. Dieses stellt sich ein, wenn eine Person ,sich in
den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in
Einklang mit den eigenen Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den je-
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weiligen gegebenen dulReren sozialen und physikalischen Lebensbedingun-
gen befindet.“ (Hurrelmann/Laaser 2006, S. 767)

Anders ausgedrickt hat Gesundheit viel gemein mit der Entfaltung und
Verwirklichung individueller Ziele, welche zu den persdnlichen Lebensbedin-
gungen passen. Was aber als erstrebenswert erachtet und letztlich als Tell
der Gesundheit gesehen wird, hangt im hohen Mal3e vom kulturellen Hinter-
grund eines Menschen ab (vgl. Naidoo/Wills 2010, S. 17).

Faltermaier bringt in einer Studie Uber das Gesundheitshandeln von Laien
diese subjektive Sichtweise jedes Einzelnen auf den Punkt:

~Gesundheit ul3ert sich fur sie [die Teilnehmerinnen der Studie, JG]
auf der kérperlichen, psychischen und sozialen Ebene, und sie ist
ein dynamischer Prozel3. Jeder Mensch hat aufgrund seiner Le-
benserfahrungen ein spezifisches Gesundheitskonzept und subjek-
tive Theorien entwickelt, die sein Gesundheitshandeln prdgen. Ne-
ben moéglichen gesundheitlichen Risiken sind darin auch die jewelli-
gen Entfaltungsmdglichkeiten und Ressourcen einer Person enthal-
ten. Je nach den subjektiven Gesundheitsvorstellungen bedeutet fir
den Einzelnen das Ziel ,Gesundheit’ etwas anderes, es gibt aber
auch deutliche Gemeinsamkeiten.” (Faltermaier/Kiihnlein/Burda-
Viering 1998, S. 199-200)

Lebensbedingungen, welche fir manche Menschen mit Wohlbefinden as-
soziiert werden, kdnnen fir andere eine Bedrohung darstellen und Unbeha-
gen auslosen. Der individuelle Gesundheitszustand ist dabei eng mit dem
Lebenskontext verknupft. Er hangt davon ab, welche Entwicklungschancen
beispielsweise die Familie oder das Gemeinwesen einraumen.

Es zeigt sich, dass jeder Mensch individuelle Vorstellungen von einem Le-
ben in Gesundheit entwickelt. Diese h&dngen von personlich fur wichtig er-
achteten Werten ab. Im weiteren Verlauf wird deutlich werden, dass die Aus-
einandersetzung mit den verinnerlichten Bildern von einem gesunden, erfull-
ten und gegliickten Leben bereits Bestandteil der Gesundheitsférderung ist.

Nach dieser grundsatzlichen Bestimmung dessen, was Gesundheit aus-
macht, treten nun die Dimensionen der Gesundheit in den Vordergrund.
Folgt man der Definition des Begriffs ,Gesundheit” durch die WHO und den
Ausfihrungen von Vogt, dann spielen dabei korperliche, seelische und so-
ziale Aspekte des Wohlbefindens eine bedeutende Rolle (vgl. Vogt 2006, S.
147). Zudem lasst sich Gesundheit als Leistungsfahigkeit und Selbstverwirk-
lichung begreifen.
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2.1.1 Gesundheit als umfassendes Wohlbefinden

In diesem Abschnitt soll auf das kérperliche, psychische und soziale Wohl-
befinden naher eingegangen werden. Um wesentliche Merkmale zu verdeut-
lichen, werden alle drei Bereiche getrennt voneinander dargestellt. Im Alltag
sind sie jedoch eng miteinander verzahnt.

Korperliches Wohlbefinden

Eine Bestimmung des kérperbezogenen Wohlbefindens allein Gber die Ab-
wesenheit von Schmerzen und Beschwerdefreiheit wiirde zu kurz greifen.
Viel mehr gehort dazu auch die Freude an den eigenen physischen Méglich-
keiten. So kann die Begegnung mit der Umwelt mithilfe der Sinne zu be-
glickenden &asthetischen Erlebnissen fuhren. Beispielhaft daftr steht ein Ta-
gebuchauszug des im Erwachsenenalter erblindeten John Hull (1992). Er
beschreibt eindrucksvoll die Begegnung mit Gegenstanden und Materialien:

,Vor einigen Monaten ging mir zum ersten Mal auf, welche Einsich-
ten und welches tiefe Wissen man durch das Berihren von Dingen
gewinnt. Neuerdings beginne ich nicht nur dieses tiefe, durch Anfas-
sen vermittelte Wissen zu erfahren, sondern auch die damit verbun-
dene Lust. [...]

Ich bewunderte die Schlichtheit der Details, die Warme und Glétte
des Holzes, die Art und Weise, wie der ganze Gegenstand in der
Hand Platz hatte.

Ich entwickle die Kunst, mit den Hdnden zu schauen. Es geféllt mir,
einen schénen Gegenstand in die Hand zu nehmen und ihn immer
langer in der Hand zu halten und mich dabei mit jedem Aspekt sei-
ner Aspekte vertraut zu machen. [...]

Ich bin Gberrascht, dal3 es ungeféhr fiinf Jahre gedauert hat, bis ich
Erfahrungen dieser Art schétzen gelernt habe. Gewicht, Struktur,
Form und Temperatur von Gegenstédnden und die Geréusche, die
sie machen, danach suche ich jetzt.” (Hull 1992, S. 199)

Hull verdeutlicht die Bedeutung asthetischer Erfahrungen. Das Wohlbefin-
den kann durch die Auseinandersetzung mit Materialien und die daraus ent-
stehenden Sinneseindricke positiv beeinflusst werden. Das genaue Betas-
ten einer Materialoberflache mit allen Fingern, das intensive Horen auf die
Gerausche vermittelt Genuss, vorausgesetzt es findet eine intensive Begeg-
nung mit den Gegenstanden statt. Dem entgegen steht beispielsweise Zeit-
druck oder ,entmaterialisierte” Lebensbedingungen, in denen einseitig kogni-
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tive Anforderungen tUberwiegen (vgl. Dewey 2005, S. 9). Der Dialog mit dem
Material geschieht dabei weitgehend oberflachlich.

Wie kaum ein anderer Bereich ist die Fitness flr viele ein Ausdruck des
korperlichen Wohlbefindens. Diese verkorpert die eigenen physischen Mog-
lichkeiten und auf3ert sich bei sportlichen Betatigungen. Hier wird auch deut-
lich, dass Gesundheit ein sozial bestimmtes Konstrukt ist: Welches Mal3 an
Fitness aber als erstrebenswert erachtet wird, hangt auch von Schodnheits-
und Jugendidealen ab. Diese beeinflussen dabei mehr oder weniger die Vor-
stellungen jedes Einzelnen, was erstrebenswert ist.

Wohlbefinden entsteht aber auch dadurch, dass die eigenen kdrperlichen
Moglichkeiten jenseits des Sports erfahren werden. Stichworte dazu sind
beispielsweise Geschicklichkeit, Ausdauer und Kraft. Fertigkeiten der Hande
beim Musizieren oder bei handwerklichen Arbeiten zahlen ebenso dazu wie
korperliche Anstrengungen bei kraftezehrenden Tatigkeiten und die darauf
folgende Entspannungsphase. Das korperliche Wohlbefinden wird durch die
Erfahrung der eigenen Handlungs- und Leistungsfahigkeit bestimmt (vgl.
Faltermaier/Kihnlein/Burda-Viering 1998, S. 39-40).

Seelisches Wohlbefinden
Das seelische Wohlbefinden wird beeinflusst, wenn Menschen Erfillung
und Momente des Glicks in inrem Leben erfahren. Interessant ist dabei die
Frage, in welchem Mal3e diese auch in Aktivitdten erfahrbar sind. Richtungs-
weisend sind hier die Studien des amerikanischen Psychologen Csikszent-
mihalyi zu den Entstehungsbedingungen menschlicher Gliickserfahrungen.
Er kommt zu folgendem Schluss:

JAfter examining our interview and questionnaire results, we con-
cluded that people who enjoy what they are doing enter a state of
»flow«: they concentrate their attention on a limited stimulus field,
forget personal problems, lose their sense of time and of them-
selves, feel competent and in control, and have a sense of harmony
and union with their surroundings.” (Csikszentmihalyi 2000, S. 182)

Es handelt sich hier also um Aufgabenstellungen und Aktivitaten, die einen
Menschen voll in Beschlag nehmen. Sie stellen Herausforderungen dar, die
im Einklang mit der eigenen Kontrolliiberzeugung sind, also weder langwei-
len, noch eine Uberforderung darstellen.

Interessant ist die Frage, wo tatigkeitsbezogene Glicksmomente auftre-
ten. Csikszentmihalyi bezeichnet diese auch als Flow — Erfahrungen. Er geht
davon aus, dass diese zumeist im Spiel und Freizeit aber auch im berufli-
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chen und schulischen Kontext gewonnen werden konnen. Dies hangt aber
im hohen Mal3e von den aufReren Rahmenbedienungen ab, die im Kapitel
2.3.3 ndher erlautert werden (vgl. Csikszentmihalyi 2000, S. 137). Flow - Er-
fahrungen bringen dartber hinaus Menschen dazu, tber sich selbst hinaus-
zuwachsen:

LApparently, something that is enjoyable to do gives a feeling of cre-
ative discovery, a challenge overcome, a difficulty resolved. People
who see what they are doing in these terms tend to enjoy the activ-
ity more for its own sake.” (Csikszentmihalyi 2000, S. 181)

Soziales Wohlbefinden

Zum sozialen Wohlbefinden tragen die Zugehdrigkeit und die gegenseitige
Unterstitzung in einer Gruppe bei. Im Idealfall fihlen sich die Gruppenmit-
glieder hier geborgen und wertgeschétzt. Sie erfahren Hilfe und stellen zu-
gleich ihre Fahigkeiten anderen zur Verfigung. Das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten wird nicht unerheblich durch die Gruppe mitgepragt (vgl.
Schwarzer/Jerusalem 2002, S. 41).

Diese Aspekte lassen sich auch auf konstruktive Kooperationsformen in
einer Werkstatt tbertragen. Dazu gehdren der Zusammenhalt und das Zu-
sammenspiel zwischen den hier Beschaftigten. Diese werden gefestigt durch
Arbeitsrituale, gegenseitige Anleitung, informelle Ratschlage und direkten
Austausch von Informationen (vgl. Sennett 2009, S. 73). Wenn es Hierarchi-
en gibt, dann aufgrund eines Vorsprungs an Wissen und Fertigkeiten zwi-
schen den einzelnen Gruppenmitgliedern.

Durch ihr Kénnen gewinnen Menschen das Gefihl, gebraucht zu werden.
Gerade im handwerklichen Bereich geben und erhalten Menschen konkrete
und sofort wirkende Hilfestellung. Menschen gehen gemeinsam auf die Su-
che nach Problemlésungen, wenn beispielsweise Arbeitsverfahren nicht zu-
friedenstellend funktionieren oder die Umsetzung eines Vorhabens aufgrund
funktioneller Gesichtspunkte zu scheitern drohen. Naturlich finden sich diese
konstruktiven Aspekte nicht in jeder Werkstatt, aber diese bietet die Chance
dazu.

2.1.2 Leistungsféhigkeit

Der Begriff ,Gesundheit* verweist in seiner urspringlichen Bedeutung auf
die Leistungsfahigkeit eines Menschen. So steht der Wortstamm ,gesund*
im Mittelhochdeutschen im Zusammenhang mit ,geschwind®, und offenbart
Bezuge zu ,schnell®, ,stark” und ,kraftig” (vgl. Kluge/Seebold 2002, S. 354).
Gesund scheint folglich derjenige zu sein, der eigenen und fremden Anspri-
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chen gerecht werden kann. Hier geht es nicht allein um das eigene korperli-
che Wohlbefinden, sondern um Kompetenzen und Fahigkeiten, welche die
Erfallung von Erwartungen ermoglichen (vgl. Franke 2012, S. 42).

Gesundheit zeichnet sich in diesem Sinne dadurch aus, Funktionen und
Rollen wahrnehmen zu kénnen, die sozial und gesellschaftlich erwartet wer-
den. Beispiele dafiir sind der Erwerb eines anerkannten Bildungsabschlus-
ses und das Eingehen einer langerfristigen Partnerschatft.

Eine herausragende Bedeutung hat dabei die Arbeitsfahigkeit, denn ,Ar-
beit* ist immer noch der zentrale gesellschaftlich anerkannte Leistungsbe-
reich schlechthin (vgl. Faltermaier/Kuhnlein/Burda-Viering 1998, S. 39-40;
Franke 2012, S. 43).

Die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben ist ein weiterer Aspekt der
Leistungsfahigkeit. Kinder, Jugendliche, Erwachsene in verschiedenen Le-
bensphasen sehen sich hier mit unterschiedlichen Anforderungen konfron-
tiert. Deren Bewaltigung hat einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit.
Darauf wird im Unterpunkt ,Jugendalter* ndher eingegangen.

2.1.3 Selbstverwirklichung und Erftllung

Ein wesentliches Bedurfnis des Menschen stellt die Selbstverwirklichung
und die Entwicklung eines individuellen Lebensstils dar. Gesund-sein bedeu-
tet hier, dass Menschen sich in eigener Sache als handlungsfahig erleben.
Es gelingt ihnen, ihre Geschicke und die Lebensgestaltung in eine ge-
winschte Richtung zu lenken. Erfullung finden Menschen dann in ihnrem Le-
ben, wenn sie es selbst gestalten kdnnen und etwas Bleibendes schaffen.
Oder wie es Sarason ausdriickt, dem Bedurfnis folgen kdnnen, kreativ zu
sein und "to be able to put one's personal stamp on what one does”. (Sara-
son 1990, S. 76)

Der Neurologe Frank Wilson sieht dabei die Hand in einer zentralen Rolle.
Sie tragt seiner Ansicht nach zu einem erfillten Leben bei. Die Fertigkeiten
der Hand ermoéglichen laut Wilson, dass Verhaltensspezialisierungen entwi-
ckelt werden, welche dem Individuum betrachtliche Vorteile einer lokalen Ni-
sche verschaffen. Dieses Refugium tragt dazu bei, das Leben zu erhalten
und zu verbessern (vgl. Wilson 1998, S. 213). Was ist damit gemeint? Wer
eigene Ideen realisiert, kann dabei Zerstreuung aber auch Freude an einer
funktionalen Losung oder am individuellen Endprodukt empfinden. Die ent-
standenen Gegenstande werden Bestandteil des selbst gestalteten Lebens.
Zudem sind die Fahigkeiten eines Menschen auch fur andere attraktiv. Er er-
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fahrt Achtung und Anerkennung von anderen Menschen, wenn es darum
geht, Dinge zu montieren, zu reparieren oder herzustellen.

Was motiviert aber Menschen dazu, sich fir etwas oder andere einzuset-
zen? Hier kommt die Frage nach dem Sinn des eigenen Handelns ins Spiel.
Die je nach Lebensphase gefundenen Antworten pragen nachhaltig die Aus-
gestaltung des eigenen Lebensweges. Viktor Frankl, der Begrinder der Lo-
gotherapie, setzte sich in seinen Arbeiten mit der Bedeutung des Lebens-
sinns auseinander. Er sah das Streben nach Sinn als einen wesentlichen An-
triebsfaktor, um auch schwierige und herausfordernde Situationen zu Uber-
winden und dem Leben eine bewusste Auspragung zu geben (vgl. Frankl
2008, S. 144).

Was wirkt aber im Leben sinnstiftend und préagt entscheidend die eigene
Personlichkeit? Frankl skizzierte dazu drei Wege zur Erfahrung von Sinn:

.[...], dann stellt sich heraus, dal3 es sozusagen drei Hauptstralsen
gibt, auf denen sich Sinn finden lalst: Zunéchst einmal kann mein
Leben dadurch sinnvoll werden, dal3 ich eine Tat setze, dal3 ich ein
Werk schaffe; aber auch dadurch, dals ich etwas erlebe - etwas
oder jemanden erlebe, und jemanden in seiner ganzen Einmaligkeit
und Einzigartigkeit erleben heil3t, ihn lieben. Es geschieht also ent-
weder im Dienst an der Sache oder aber in der Liebe zu einer Per-
son, daf3 wir Sinn erflllen - und damit auch uns selbst verwirkli-
chen.” (Frankl 2008, S. 47)

Anders ausgedruckt erleben Menschen Sinn in ihrem Leben, wenn sie ak-
tiv werden und dabei ein Werk entsteht, welches flr sie selbst oder auch flr
andere von Bedeutung ist. Wenn Menschen etwas anpacken, dann konnen
sie sich und ihre Ziele damit verwirklichen oder ihre Wertschatzung oder Zu-
neigung zu anderen ausdricken und eine sichtbare Gestalt geben.

Wo kein Sinn im eigenen Handeln oder im Leben erkennbar ist, geraten
Menschen in die Sinnkrise und leiden am sinnlosen Leben (vgl. Frankl 2008,
S. 44-49).

Frankl geht davon aus, dass Menschen zeitlebens auf der Suche nach
Sinn sind und die Gefahr besteht, in ein existenzielles Vakuum zu geraten:

~Im Gegensatz zum Tier sagen dem Menschen keine Instinkte, was
er mul3, und im Gegensatz zum Menschen von gestern sagen dem
Menschen von heute keine Traditionen mehr, was er soll.“ (Frankl
2008, S. 142)
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SchlieB3lich tragen die schépferischen Kréfte eines Menschen dazu bei,
dem Lebensweg eine gewtunschte Richtung zu geben oder widrige Bedin-
gungen zu Uberwinden. Jeder Mensch hat die Moglichkeit, kreative Prozesse
anzustol3en und darin neue Ideen zu entwickeln. Sie kdnnen zu einer we-
sentlichen Bedingung fir ein erfilltes Leben werden (vgl. Csikszentmihalyi
1997, S. 106).

2.2. Salutogenese - was Menschen gesund erhalt

Die vorhergehende Klarung des Gesundheitsbegriffs fuhrt nun zur Frage,
welche Bedingungen den Gesundheitszustand beeinflussen. Mdgliche Ant-
worten liefern darauf sowohl die Pathogenese als auch die Salutogenese.
Erstere geht davon aus, dass Gesundheit der Normalzustand ist und diese
durch Krankheiten gestort und beeintrachtigt wird. Menschen sind aus die-
sem dichotomen Verstandnis heraus entweder krank oder gesund. Folglich
beschaftigt sich die Pathogenese mit der Entstehung von Krankheiten. Sie
setzt sich mit Prozessen und Faktoren auseinander, welche der Gesundheit
abtraglich sind (vgl. Franke 2012, S. 169).

Einen anderen Weg beschreitet die Salutogenese, welche von Aron Anto-
novsky begriindet wurde. Er geht im Wesentlichen davon aus, dass Krank-
heit und Beeintrachtigung den Normalzustand darstellen und sich das Leben
permanent zwischen den Polen Gesundheit und Krankheit bewegt (vgl.
Franke 2012, S. 170). Im Zentrum stehen dabei das Lebenszutrauen, (Wi-
derstands-)Ressourcen und Lebenserfahrungen (Life Experience) von Indivi-
duen und Gruppen. Die Salutogenese bildet die Basis fur diese Studie, um
Werken hinsichtlich einer gesundheitsférdernden Bedeutung zu hinterfragen.

2.2.1 Entwicklung des Konzepts

Im Rahmen einer Studie zur Bewaltigung des Klimakteriums von Frauen
im Jahr 1970 machte Aron Antonovsky eine Beobachtung, welche eine
Kehrtwende in seiner Arbeit als Medizinsoziologe bedeutete und schliel3lich
zum Konzept der Salutogenese fihrte. Ihm fiel auf, dass gerade Frauen, die
Gefangene in einem Konzentrationslager waren, einen relativ guten Gesund-
heitszustand aufwiesen:

"To have gone through the most unimaginable horror of the camp,
followed by years of being a displaced person, and then to have
reestablished one's life in a country which witnessed three wars...
and still be in reasonable health. This for me was the dramatic ex-
perience which consciously set me on the road to formulating what |
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came to call the salutogenic model, formally published in 1979 in
Health, Stress and Coping." (Antonovsky 1987c, S. xi)

Zudem zog er aus seinen Untersuchungen den Schluss, dass die Mehr-
heit der Bevolkerung in den Industriestaaten per Definition mehr oder weni-
ger als krank gelten kann. Er sah darin den Normalzustand und verwies dar-
auf, dass eine strikte Einteilung in gesund und krank nicht mdglich ist. Im
Gegensatz zur Pathogenese stellte er sich deshalb die Frage, wie Menschen
es schaffen, sich in Richtung Gesundheit zu bewegen. Um diese radikal an-
dere Sichtweise begrifflich zu fassen, fuhrte Antonovsky den Begriff der ,Sa-
lutogenese” ein (vgl. Antonovsky 1997, S. 15).

In Deutschland arbeitet u. a. Alexa Franke an der Weiterentwicklung der
Salutogenese. Sie moniert die einseitige Fokussierung Antonovskys auf die
Bewaltigung stresshafter Anforderungen (vgl. Franke 2012, S. 180-181).

Aus diesem Grund spricht sie sich fur eine Erganzung des Konzepts aus.
Neben einem optimalen Bewaltigungsverhalten sieht sie ein ressourcenori-
entiertes Erleben und Verhalten als glnstige Faktoren fir die Gesundheit.
Sie geht davon aus,

... dass Stressbewdéltigung nur ein Teil von gelungener aktiver Ad-
aptation ist. Der andere Teil sind gesundheits- und adaptationsfor-
dernde Kognitionen, Emotionen und Verhaltensweisen. Diese Fak-
toren wirken nicht nur als Puffer gegen Stress und Belastung, son-
dern sie tragen aktiv zu Gesundheit und Anpassung bei.“ (Franke
2012, S. 181)

2.2.2 Gesundheits-Krankheitskontinuum

Hintergrund der Uberlegungen Antonovsky ist eine systemische Perspekti-
ve. Er geht davon aus, dass Entropie in Form von Zerfall, Ungleichgewicht
und letztlich der Tod der Normalzustand ist:

LSle [die salutogenetische Orientierung, JG] riihrt aus dem funda-
mentalen Postulat, dal3 Heterostase, Altern und fortschreitende
Entropie die Kerncharakteristik aller lebenden Organismen sind.”
(Antonovsky 1997, S. 29)

Diese Ausgangsbedingungen erfordern vom Individuum eine stetige An-
passungsleistung. Laut Antonovsky bedarf es Krafte, welche es dem Men-
schen ermoglichen, sich dagegen zu stemmen. Diese Grundannahme ver-
anlasste ihn zu untersuchen, warum es einige Menschen besser schaffen
als andere, mit widrigen Bedingungen zurechtzukommen und gesund zu



