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Laut Definition der American Holistic Medical Association ist Wellness “a
state of well-being in which an individual’s body, mind, emotions, and spirit
are in harmony with and guided by an awareness of society, nature and the
universe”(ANDERSON 1987,6).

Das Ziel von “Wellness” besteht darin, Wissen und Information fiir eine ge-
sunde Lebensweise individuell angepasst zu niitzen. Bereits ausgearbeitete
Wellness-Programme und -Tests konnen zum Nachdenken iiber eigene Le-
bensgewohnheiten und Vorsorgemafinahmen motivieren und informie-
ren,sowie Wissen uber Gesundheitsthemen testen. Denn aus der Sicht von
“Wellness” ist Wohlbefinden und Gesundheit im hohen Maf3e von

* der bewussten Entscheidung fiir einen bestimmten Lebensstil und

* der Integration gesundheitsfordernder Verhaltensweisen abhangig (UC

BERKELEY 1991).

Wie erreicht und bewahrt man “Wellness”? Dazu werden drei Schritte emp-
fohlen:

1. Objektivierung und Bewusstmachung des Gesundheitszustandes.

2. Objektivierung und Vermeidung von Risikofaktoren. Was macht den
Menschen krank?

3. Die bewusste Integration gesundheitsfordernder Verhaltensweisen im

Alltag. Was macht den Menschen gesund? (MEE 1990).



Objektivierung des eigenen Gesundheitszustandes

Das Konzept “Wellness” bietet einen spielerischen Zugang zur Bewusstma-
chung des individuellen Lebensstils, denn das personliche Wissen iliber Ge-
sundheitsfragen kann in Form von Frage-und-Antwort-Spielen iiberpriift wer-

den.

Appelle oder Gebote beziehungsweise Verbote fordern Verunsicherung,
Verangstigung, Abwehr- bis zu Trotzhaltungen. Eine gesunde Lebensweise
wird gefordert:

* durch eigene Erkenntnis,

* durch eigene Einsicht,

*iber eigene Entscheidungen und

* durch eigene positive Erlebnisse und Erfahrungen.

Ein gesundheitsorientiertes Bewusstsein ermoglicht eine bewusst aktive
Gestaltung des eigenen Lebens und das bewusste Tragen von Mitverantwor-
tung fiir die Lebensbedingungen anderer Menschen. Sieht man Gesundheit als
einen kontinuierlichen Prozess, ergibt sich die Notwendigkeit, von Zeit zu Zeit
den eigenen Gesundheitszustand zu objektivieren, da ein gesunder Lebensstil

einer standigen Anpassungsleistung bedarf (ANDERSON 1987).

Objektivierung, Vermeidung und Reduzierung von Risikofaktoren

Bemiihungen, gesundheitsrisikoreiches Verhalten zu identifizieren und
wenn moglich zu reduzieren, sind moglicherweise so alt wie die Medizin
selbst. “Hippocrates advised his fellow physicians to ‘consider the seasons of
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the year and what effects each of them produces” and to take note of what
people drank and ate and how they lived”(UC BERKELEY 1991,7).

Entscheidend im Rahmen einer Objektivierung, Reduzierung und Vermei-
dung von Risikofaktoren ist eine differenzierte Betrachtung der eigenen Le-
bensweise. Wo kann man Lebensqualitit durch eine adiquate Anderung des
Lebensstils erhohen? “Studien zeigen, dass die Bewusstmachung gesundheitli-
cher Risiken und Nutzen sogar die Lebensqualitit von unheilbar erkrankten
Menschen verbessern kann”(MEE 1990,9).

Die Pramisse von “Wellness” ist, dass es viele Wege zur Verhiitung von Ge-
sundheitsproblemen gibt und fiir die Entscheidungsfindung korrekte Informa-

tionen essentiell sind.

Bewusste Integration gesundheitsfordernder Verhaltensweisen

Gesundheitlich “verniinftiges” Verhalten soll vor allem Freude bereiten, den
situativen Gegebenheiten angepasst sein und nicht belasten. Die in Interaktion
stehenden Einflussgrofien, welche wesentlich den Lebensstil mitbestimmen,
wie erholsamer Schlaf, gesunde Erndhrung (Intelligenz und Imagination u.a.)
konnen als Gesundheitsfaktoren geniitzt werden.

Zudem kann man aus einer Fiille angenehmer, wohltuender und freudema-
chender Erlebnis- und Betdtigungsmoglichkeiten, wie Gesprache, Lieblings-
sport, Umgang mit Diiften, Farben, Stimmungen, Musik, Literatur, Kunst, Tanz
u.s.w., mit Phantasie die individuelle gesunde Lebensfiihrung optimiert wer-
den. “Die Freiheit und freie Selbstbestimmung des Menschen muss Ausgangs-

punkt und Ziel jeder Anregung sein” (SOMMER 1989,123).



INTERDEPENDENZ BILDUNG - WOHLBEFINDEN

Ein Ziel der Padagogik ist es, dem Mitmenschen Anregungen und Hilfestel-
lungen zur selbstiandigen und eigenverantwortlichen Bewaltigung seiner indi-
viduellen Lebensaufgabe in Wohlbefinden und Gesundheit zu ermdéglichen Es
sollen Einsichten geweckt, Grundhaltungen und Gewohnheiten aufgebaut oder
verandert und die erforderlichen Fertigkeiten trainiert werden (SOMMER
1989). “Der Mensch wird immer sein Lebensumfeld in Abhingigkeit von sei-
ner Bildung” gestalten und verdandern und damit auch die zukiinftigen Aufga-
ben und Ziele des Menschseins. Deshalb stellt sich die Bildungsaufgabe fiir die

nichste Generation jeweils in neuer Weise” (SEEL 1983,69).

Der Begriff “Bildung”, welcher als ein Grundbegriff der Piddagogik das jewei-
lige Selbst- und Weltverstiandnis des Menschen widerspiegelt, kann nur unter
Berticksichtigung seiner historischen, systematischen und dynamischen Viel-
schichtigkeit erschlossen werden. Unter Bildung versteht man nach BOHM
(1988) die aller Planung und Machbarkeit entzogene Selbstbestimmung der
Person. “Gesundheitserziehung, rationale Lebensplanung, Ausniitzung von
neuen gesellschaftlichen Angeboten, Bereitschaft zu lernen und sich umzuori-
entieren, Offenheit fiir neue Trends, kritische Verfolgung 6ffentlicher Ereignis-
se - alle diese fiir eine mobile Gesellschaft und fiir eine Demokratie so wichti-
gen Grundhaltungen - scheinen also in einem grofen Mafde davon abhangig,

wie viel Bildung jemandem zuteil wird” (FEND 1980,338).

Auf die Frage: “Wie fiihlen Sie sich zur Zeit korperlich?”antworteten Matur-
anten und Akademiker haufiger mit “sehr gut” als Personen mit Pflichtschul-
bildung oder abgeschlossener Berufsausbildung (in dieser Reihenfolge). Aus
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einer explorativen Stichprobenerhebung werden exemplarisch die Ergebnisse
beziiglich der Fragen: “Wie fiihlen Sie sich zur Zeit kérperlich?” und “Waren
Sie schon einmal schwer krank?” (mit Vorgabe einer fiinfstufigen verbalen Ra-
tingskala) vorgelegt (RAAB et al 1993). Die folgende Abbildung stellt das Er-
gebnis graphisch dar.
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Abb. 1: Maturanten und Akademiker gaben haufiger an, dass sie sich kérper-
lich sehr gut fiihlen als Personen mit Pflichtschulbildung oder abgeschlossener
Berufsausbildung. Die Summe aller Nennungen pro Kategorie (jeweils drei

Saulen) ergibt 100%.

Auf die Frage: “Waren Sie schon einmal schwer krank?” antworteten Matur-
anten und Akademiker seltener mit “ja” als Personen mit Pflichtschulbildung
oder abgeschossener Berufsausbildung (in dieser Reihenfolge). Die folgende

Abbildung stellt das Ergebnis graphisch dar.



Abb. 2: Maturanten und Akademiker gaben seltener an, dass sie schon ein-
mal schwer krank waren als Personen mit Pflichtschulbildung oder abge-

schlossener Berufsausbildung.

Fir die Behandlung des Wohlbefindens werden in den mystischen Lebens-
philosophien die subjektiv-empirisch gewonnen Ergebnisse zu einer Grund-

these, in Form einer Gleichsetzung von drei Gegensatzpaaren:

Wissen ist Wohlbefinden ist Tugend versus

Unwissenheit ist Leid ist Untugend

zusammengefasst. Aus dieser Sicht leidet oder “siindigt” ein Mensch aus Un-
wissenheit, wobei die Betonung des Wissens auf dem unmittelbaren Erfah-

rungscharakter liegt (WEISS 1980).



WEISS (1980) beschreibt Wohlbefinden als “die Art und Weise unseres Er-
lebens unter dem Aspekt von Lust und Unlust, wobei die Art und Weise, also
weniger das WAS, sondern vielmehr, das WIE des subjektiven Erlebens von
Bedeutung ist. “Wohlbefinden” bedeutet gutes Befinden, eigentlich “nach
Wunsch” befinden, Gesundheit, wohl, zu wollen, nach Wunsch (DER NEUE
BROCKHAUS 1975).

Eine Unterscheidung in aktuelles Wohlbefinden und habituelles Wohlbefin-
den empfiehlt BECKER (1991, 13). Die Bedingungen des aktuellen Wohlbefin-
dens sind relativ kurzfristig wirksam und erstrecken sich tiber Sekunden bis
Stunden. Aussagen beziehungsweise Urteile iiber habituelles Wohlbefinden

beziehen sich meist auf Zeitraume von einigen Wochen bis mehreren Monaten.

Eine spezifische Form des aktuellen Wohlbefindens wird von CSIKSZENT-
MIHALYTI (1987) als “flow-Erlebnis” bezeichnet. “Flow” tritt bei intrinsisch mo-
tivierten, autotelischen Aktivitaten auf, und zwar dann, wenn eine Handlung
wie nach einer inneren Logik auf die andere folgt, welche kein bewusstes Ein-
greifen von Seiten des Handelnden zu erfordern scheint. Das Schliisselwort
flow lieferte ein junger Dichter, welcher auch gleichzeitig ein erfahrener Berg-
steiger ist. Er beschrieb die intrinsisch motivierte Aktivitit und das autoleli-
sche Erleben laut Mihaly CSIKSZENTMIHALYI in Worten, “wie man sie schwer-
lich besser finden konnte.”

Die Mystik des Kletterns im Fels ist das Klettern; man steht schliefSlich oben
auf dem Fels, ist froh dartiber und wiinscht sich doch, dass es immer so weiter-
ginge. Der Grund des Kletterns liegt im Klettern, genau wie der Grund fiir das
Dichten im Schreiben selber liegt; man erobert nichts anderes, als Dinge, welche
in einem selbst liegen ... Die Handhabung des Schreibens rechtfertigt das Dichten.
Beim Klettern ist es dasselbe: Erkennen, dass man ein einziges Fliefsen ist. Der
Zweck des FliefSens ist, im FliefSen zu bleiben, nicht Héhepunkte oder utopische
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Ziel zu suchen, sondern im flow zu bleiben. Es ist keine Aufwdrtsbewegung, son-
dern ein kontinuierliches FliefSen; aufwdrts klettert man nur, um den flow im
Gang zu halten. Es gibt keine andere Begriindung fiir das Klettern, als das Klet-
tern selber; es ist eine Selbstkommunikation.

Wohlbefinden ist ein wichtiger, aber nicht der einzige Indikator fiir Gesund-
heit, da das subjektive Befinden abhangig ist von dem individuell erlebten Per-
son-Umwelt-Feld in einer spezifischen Situation, an einem bestimmten Ort, zu
einem bestimmten Zeitpunkt. Das Erleben und Verhalten sowie das Wohlbe-
finden und Missbefinden werden einerseits von der Person, der emotionalen,
sozialen, intellektuellen und biophysischen Befindlichkeit und andererseits
vom aktuellen Umfeld beeinflusst. Gesundheit und Krankheit werden als Pola-
ritaten der Befindlichkeit verstanden. Krankheit wird als Signal gedeutet, wel-
ches eine Verdnderung der Lebenssituation anregen kann (BAUER 1987).

Da Wohlbefinden subjektiv ein wichtiger Anzeiger flir Gesundheit sein kann,
ist es fiir die personliche Gesundheitspflege wichtig, dass wir wissen, was
Wohlbefinden ist und ein moglichst feines Empfinden fiir die verschiedenen

Schattierungen von Wohlsein und Unwohlsein entwickeln kénnen.

Es ist hilfreich, Wohlbehagen und Unbehagen bewusst wahrnehmen zu ler-
nen: Was erlebe ich als besonders wohltuend und angenehm? Wie erlebe ich
mich und wie reagiere ich und wie mein Kérper? Welche Eindriicke und Er-
lebnisse werden wachgerufen und wann, wo und wodurch und in welcher Si-
tuation habe ich Wohlbehagen erlebt? Worin dhneln und worin unterscheiden
sich meine Empfindungen des Wohlbehagens und Unbehagens? Dabei ist zu
beachten, dass Wohlbehagen und Unbehagen auch irrefiihrend sein kann, da
gesundheitsforderndes Verhalten auch kurzfristig voriibergehend mit Unbe-

hagen gekoppelt sein kann (z.B. der Verzicht von Schmerztabletten bei leich-
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ten Schmerzen). Es ist vorteilhaft, das momentane Fiihlen durch Einbeziehung
fritherer Erfahrungen, Beobachtungen, Informationen und vorhandenem Wis-

sen zu relativieren (SOMMER 1989).

Gedanken und Vorstellungen eines aktiven Ansatzes zur Verbesserung und
Erhaltung des Gesamtbefindens fithrten zum Konzept der Wellness. Wissen und
Informationen sollte bewusst geniitzt werden, um die Lebensqualitit zu ver-
bessern und den Zustand geistigen und koérperlichen Wohlbefindens zu opti-
mieren.

In der Konzeption von Wellness beruht die Gesundheitsféorderung auf ein
ganzheitliches Modell, welches sowohl den pathogenetischen (einer krank-
heitsorientierten Belastungsforschung - Objektivierung und Vermeidung von
Risikofaktoren) als auch den salutogenetischen Ansatz (ressourcenorientier-
ten Gesundheitsforschung - bewusste Integration gesundheitsfordernder Ver-
haltensweisen) beriicksichtigt. Wellness ermoglicht durch bewusste Beachtung
von Wissen und Informationen und den Stellenwert der téaglich zu treffenden
Entscheidungen, also liber einen bewussten “Lebensstil”, eine Optimierung des
individuellen Wohlbefindens und somit eine hohere Lebensqualitit. Denn als
grundlegende Ursache fiir Verhalten, welches immer wieder zu Leid fiihrt,

nennt Buddha Unwissenheit.

Die Frage nach der Gesundheit eines Menschen beinhaltet zugleich die Fra-
ge nach dem Wesen des Menschen und dem Wesen seiner Lebensaufgabe. Es
werden die Anlagen und Fahigkeiten des Menschen und deren Sinnzusam-
menhédnge, aber auch seine Umwelt und das Verhaltnis zur Umwelt angespro-
chen. Im Rahmen der verschiedenen Dimensionen des Menschseins kommen
die Wesensziige des Menschen zum Ausdruck (SOMMER 1989). Nach ARISTO-
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TELES gefahrden Menschen ihre Gesundheit durch Einseitigkeit, und es
kommt darauf an, das richtige Maf3 zu finden.

Die soziale, die sprachlich-kommunikative, die affektive, die kognitive, die
physische, die kreative, die geschichtliche, die ethische und die religiose Di-
mension des Menschseins stellen nach SOMMER (1989) die Einheit der Person

und durchdringen einander gegenseitig.

Die Beachtung der sprachlich-kommunikativen, affektiven, kognitiven, phy-
sischen, kreativen, geschichtlichen, ethischen und religisen Dimension des
Menschseins stellt ein grundlegendes Anliegen der Gesundheitserziehung dar;
bewusstes Reflektieren dartiber sollte es dem Menschen erleichtern, sich seine

Gegenwart, Zukunft und Vergangenheit bewusster zu machen.

Person und Bildung stellen als individuelle Einflussgrofden Quellen der Ge-
sundheit dar. Abb. 3 zeigt einer schematischen Darstellung der Wechselbezie-
hungen von Wohlbefinden, Wellness und Gesundheit in Abhdngigkeit des Le-

bensstils und der individuellen Einflussgrof3en auf

11



Abb.3: Schematische Darstellung der Wechselbeziehungen zwischen Wohl-
befinden, Wellness und Gesundheit in Abhdngigkeit des Lebensstils und der
individuellen Einflussgrofden (HINGHOFER-SZALKAY 1993,227a).
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“Da der Mensch nicht isoliert ist, so muss das Ziel von einer schopferischen
Kraft gestaltet sein, aus dem Drang zur Uberwindung von sozialen Schwierig-
keiten, die sich der Bewegung entgegenstellen. Es muss immer ein Ziel der
Uberwindung gegeben sein, der Durchsetzung zum Zwecke der Selbsterhal-
tung, der Vollendung. Immer schwebt vor uns auch die Drohung der Schadi-
gung, der Unlust - des Todes” (ADLER, 1982, 237).

Gesundheitsforderung durch bewusstes Lernen und laufender Abstimmung
des Lebensstils auf dufdere und innere Bediirfnisse, bedingt durch die inne-
wohnende Prozesshaftigkeit des Lebens, stellt das Prinzip der Einstellung von

Wellness dar.

Literatur
ADLER, A. : Personlichkeit als geschlossene Einheit. In: Ansbacher H. L., R. F. Antoch
(Hrsg): Psychotherapie und Erziehung. Bd. II, Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt 1982,
S. 237 ff.

ANDERSON, R.A.: Comprehensive Guide To Wellness Medicine. Keats Publishing, New
Canaan, CT 1987.

ARISTOTELES : Nikomachische Ethik. Reclam, Stuttgart 1978.
BAUER, B.: Lernen in der Grundschule - das konnte auch Gesundheitslernen sein ... In:
Laaser, U, G. Sassen, G. Murza, P. Sabo (Hrsg): Pravention und Gesundheitserziehung.

Springer Verlag, Berlin Heidelberg 1987.

UC Berkeley: The Wellness Encyclopedia. The Comprehensive Family Resource for Safe-
guarding Health and Preventing Illness. Houghton Mifflin, Boston 1991.

BOHM, W.: Wérterbuch der Pidagogik. Kroner, Stuttgart 1988.

BECKER, P.: Theoretische Grundlagen. In: Abele, A., P. Becker (Hrsg): Wohlbefinden.
Theorie - Empirie -Diagnostik. Juventa, Weinheim und Miinchen 1991.

CSIKSZENTMIHALYI, M.: Das flow-Erlebnis: Jenseits von Angst und Langeweile; im Tun
aufgehen. Klett-Cotta, Stuttgart 1987.

DER NEUE BROCKHAUS: Bd. 5, F. A. Brockhaus, Wiesbaden 1975.

FEND, H.: Theorie der Schule. Urban & Schwarzenberg, Miinchen - Wien - Baltimore
1980.

13



HINGHOFER-SZALKAY, .M. Padagogische und anthropologische Aspekte von Wohlbefin-
den und Gesundheit. Eine kritische Analyse individueller Einflussgréfien. Dissertation, Karl-
Franzens-Universitit Graz 1993.

MEE, Ch. L.(Hrsg): Wellness, Gesundheit und Wohlbefinden. Time-Life, Amsterdam 1990.

MEUELER, E.: Wie aus Schwache Starke wird. Vom Umgang mit Lebenskrisen. Rowohlt,
Reinbeck bei Hamburg 1987.

RAAB E, HINGHOFER-SZALKAY I, JIMENEZ P.: Erwartungen an die Hauskrankenpflege.
Eine empirische Studie. Pflege 6: 152-163, 1993.

SEEL, H.: Allgemeine Unterrichtslehre. Osterreichischer Bundesverlag fiir Unterricht,
Wissenschaft und Kunst, Wien 1983.

SOMMER, A.: Entdecke, was fiir dich Gesundheit ist. Anregungen und Ubungen zur Stei-
gerung von Wohlbefinden und Lebensfreude. Verlag Herder, Freiburg im Breisgau 1989.

TATARKIEWICZ, W.: Uber das Gliick. Klett-Cotta, Stuttgart 1984.

WEBSTER'’S Third New International Dictonary. G. & C. Merriam Company, Springfield
1981.

WEISS, C.: Wohlbefinden. Theorieentwurf und Testkonstruktion. Kleine Verlag GmbH,
Bielefeld 1980.

14



