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DAs KONZEPT DER SALUTOGENESE

Ziel dieses Kapitels ist es, die Grundgedanken der Salutogenese und das salutogenetische
Gesundheitsmodell anschaulich darzustellen. Daher beschrinkt es sich auf die Original-
literatur von Antonovsky. Die Beschreibung bezieht sich — wenn nicht anders gekenn-
seichnet — auf das 1987 erschienene Buch von A. Antonovsky ,, Unraveling the mystery
of bealth” das seit 1997 unter dem Titel ,Salzutogenese. Zur Entmystifizierung der Ge-
sundheit”, herausgegeben von A. Franke, in deutscher Ubersetzung vorliegt. Zunichst
wird die Leitfragestellung der Arbeiten von Antonovsky und seine Kritik an der Gesund-
heitsforschung und Gesundheitsversorgung referiert. AnschlieRend wird das saluto-
senetische Modell der Gesundheit vorgestellt, in dessen Mittelpunkt das Konstrukt

,Kohdrenzgefiihl " steht.
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DIE SALUTOGENETISCHE FRAGESTELLUNG

Warum bleiben Menschen — trotz vieler potentiell gesundheitsgefdhrdender Einfliisse —
pesund? Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erholen? Was ist das
Besondere an Menschen, die '.>tz extremster Belastungen nicht krank werden?

Das sind die zentralen Fragen, die {iir Antonovsky zm Ausgangspunkt seiner theore-
tischen und empirischen Arbeiten wurden. Antonovsky hat fiir die Blickrichtung, die in
dieser Fragestellung enthalten ist, den Neologismus ,Salutogenese® (Salus, lat.: Un-
verletztheit, Heil, Gliick; Grnese, griech.: Bntstehurng) geprigt, um den Gegensatz zur
bisher dominierenden ,, Pathogenese" des biomedizinischen Ansatzes und des derzeitigen
Krankheitsmodells, aber auch des Risikofaktorenmodells hervorzuheben.

Salutogenese bedeutet fiir Antonovsky nicht nur die Kehrseite einer pathogenetisch ori-
entierten Sichtweise (Antonovsky, 1989). Pathogenetisch denken heifSt, sich mit der Ent-
stehung und Behandlung von Krankheiten zu beschiftigen. Salutogenese bedeutet nicht
das Gegenteil in dem Sinne, daf es nun um die Entstehung und Erhaltung von Gesund-
heit als einem absoluten Zustand geht. Salutogenese meint, alie Menschen als mehr oder
weniger gesund und gleichzeitig mehr oder weniger krank zu betrachten. Die Frage lau-

tet daher: Wie wird ein Mensch mehr gesund und weniger krank?
Die vorherrschende Denk- und Handlungsprdmisse der Medizin vergleicht Antonovsky

mit der salutogenetischen Perspektive in einer Metapher: Die pathogenetische Herange-
hensweise méchte Menschen mit hohem Aufwand aus einem reienden Fluf retten, ohne
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sich dariiber Gedanken zu machen, wie sie da hineingeraten sind und warum sie nicht
besser schwimmen konnen. Aus Sicht der Gesundheitserziehung hingegen springen Men-
schen aus eigenem Willen in den FluB und weigern sich gleichzeitig, das Schwimmen zu
lernen. Antonovsky benutzt fiir die Salutogenese eine andere Version dieser Metapher:

...meine fundamentale philosophische Annahme ist, dafs der FlufS der Strom
des Lebens ist. Niemand gebt sicher am Ufer entlang. Dariiber hinaus ist [tir
mich klar, dafi ein GrofSteil des Flusses sowobl im wirtlichen als auch im iiber-
iragenen Sinn verschmutzi ist. Es gibt Gabelungen im FlufS, die zu leichten
Stromungen oder in gefdbrliche Stromschnellen und Strudel ftibren. Meine
Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: Wie wird
man, wo iimmer man sich in dem Fluf befindet, dessen Natur von historischen,
soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen bestimm! wird, ein
guter Schwimmer?’* (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 92)

[n diesen Bildern werden verschiedene Ebenen deutlich, die die Arbeit Antonovskys und
auch die Diskussion um seine Ideen prigen: Die Metapher des Flusses als Abbild des Le-
bens und die Vorstellung, daR ein Mensch immer in einem mehr oder weniger geldhrli-

chen Fluf schwimmt, spiegeln seine philosophischen Anschauungen wider. Forschungs-
fragen konnen sehr unterschiedlich gestellt und formuliert werden, je nachdem, ob man

untersuchen will, wer am schnellsten ertrinkt oder womit man jemanden am ehesten aus
dem FluR ziehen kann, oder ob man sich fragt, welche Faktoren das Schwimmen er-
leichtern. Ob Menschen kurz vor dem Ertrinken aus dem Flufs gezogen werden, ob der
FluRlauf entschirft oder den Menschen das Schwimmen beigebracht wird, hdngt von ge-
sundheitspolitischen- Rahmenbedingungen und Voraussetzungen ab. Die individuelle
Fzhigkeit ,.zu schwimmen® entspricht einer Personlichkeitseigenschalft, die von Anto-
novsky Kobdrenzgefiibl genannt wird (vgl. Abschnitt 2.3.1.). Die Verkntiipfung der ver-
schiedenen Eigenschaften des Flusses und der schwimmenden Menschen ergibt sein

psychologisches Modell zur Erklirung von Gesundheit.

Antonovskys Vorstellung tiber die Entstehung von Gesundheit ist von systemtheoretischen
Uberlegungen beeinfluflt: Gesundheit ist kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand,
sondern ein labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes Geschehen. Das Grund-
prinzip menschlicher Existenz ist nicht Gleichgewicht und Gesundheit, sondern Un-
gleichgewicht, Krankheit und Leiden. Unordnung und die Tendenz zu mehr Entropie
sind allgegenwirtig: , Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle
Systeme der Kraft der Entropie ausgeliefert.“ (Antonovsky, 1993a, S. 7). Der Begriff der
Entropie stammt aus der Thermodynamik und meint die Tendenz von Elementar-
teilchen, sich auf einen Zustand immer groferer Unordnung hinzubewegen. Je weniger
dies der Fall ist, um so mehr besitzt das System Ordnung und Organisation. Diese Fahig-
keit eines Systems zur Organisation wird als negative Entropie bezeichnet. Im tibertra-
genen Sinne verwendet Antonovsky die Begriffe der Entropie als Ausdruck fiir die all-
gegenwirtige Tendenz menschlicher Organismen, ihre organisierten Strukturen zu ver-
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lieren, aber ihre Ordnung auch wicder aufbauen zu kénnen. Bezogen auf den Gesund-
~ heitszustand bedeutet dies, daf§ Gesundheit immer wieder aufgebaut werden muf3, und
daf§ gleichzeitig der Verlust von Gesundheit ein natiirlicher und allgegenwiirtiger Prozef
ist. , Der salutogenetische Ansatz betrachtet den Kampf in Richtung Gesundheit als
permanent und nie ganz erfolgreich. (Antonovsky, 1993a, S. 10) Antonovsky spricht
in diesem Zusammenhang auch davon, daR seine Weltanschauung eher pessimistische

Zlige trigt (Antonovsky, 1989).

' KRITIK AN GESUNDHEITSFORSCHUNG
.1 .. UND -VERSORGUNG

Antonovsky kritisiert die Grundannahmen der westlichen medizinischen Forschung und
Praxis und stellt diesen die ‘s~undaussagen seine: salutogenetischen Sichtweise gegen-
iber. Er will dabei nicht auf uic pathogenetisch orientierten Fragestellungen der medizi-
nischen Forschung verzichten, sondern sieht in der salutogenetischen Blickrichtung eine
wichtige und unverzichtbare Erweiterung. Salutogenese und Pathogenese ergiinzen sich

in ihren Fragestellungen.

Im biomedizinischen Modell wird Krankheit als Abweichung von der Norm Gesundheit
betrachtet. Antonovsky weist d arauf hin, daf diese Annahime nicht haltbar ist bzw. nicht
als einziger MaRstab fiir die Definition von Krankheit gelten kann. Epidemiologische
Daten zeigen, dall mindestens ein Drittel, vielleicht sogar die Mehrheit der Bevislkerung
einer modernen Industriegesellschaft, an irgendeiner Erkiankung leidet (Antonovsky,

- 1979).

Wenn von Krankheit und Gesundheit die Rede ist, wird in der Regel davon ausgegangen,
dafs sich hier zwei Zustinde ausschliefen, d.h. nur einer von beiden Zustinden vorliegen
kann (Dichotomnie): Entweder man ist gesund oder krank. Die Zuordnung erfolgt durch
die Diagnose eines Arztes, der eine spezifische Krankheit feststellt, oder auch durch den
Patienten selbst und seine Umwelt. Menschen, die als gesund eingestuft werden, werden
im Rahmen der medizinischen Versorgung nicht weiter beachtet, sieht man von den
Vorsorge- und Friitherkennungsuntersuchungen einmal ab. Antonovsky stellt dieser
Zweiteilung die Vorstellung eines Kontinuums gegeniiber, auf dem Menschen als mehr
oder weniger krank bzw. gesund eingestuft.werden kénnen (,Gesundbeits-Krankheils-

Kontinwwum", vgl. Abschnitt 2.3.2.).

Das Krankheitsverstdndnis der modernen Medizin beruht auf einem mechanistischen
Modell (vgl. Kapitel 1): Defekte, die durch krankmachende Einfliisse entstanden sind, gilt
es zu erkennen und durch gezielte Behandlung zu beheben. Dabei wird Krankheit in der

Regel auf der Ebene spezifische- (pathophysiologischer) Prozesse betrachtet. Und fiir jede
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Krankheit, so die Vorstellung im pathogenen Paradigma, gibt es besondere krankma-
chende Bedingungen (Bakterien, Viren usw., aber auch Stressoren, Risikofaktoren). Die

Behandlung besteht. im wesentlichen darin, diese zu bekimpfen.

Antonovsky hingegen richtet sein Interesse nicht auf spezifische Symptome, sondern auf
die Tatsache, daf ein Organismus seine Ordnung nicht mehr aufrechterhalten kann. Die
genaue Art der Storung interessiert ilin dabei nicht. Antonovsky prigte hierfiir den Begriff
Zusammenbruch (breakdown) des Organisimus (Antonovsky, 1972). Anstatt der aus-
schlieBlichen Bekdmpfung krankmachender Einfliisse setzt der salutogenetische Ansatz
zusitzlich auf die Stirkung von Ressourcen, um den Organismus gegen schwichende
Einflisse widerstandsfihiger zu machen. Das ressourcenorientierte Denken veranlat
zur Berticksichtigung der ganzen Person mit ihrer Lebensgeschichte sowie zur Beachtung
des gesamten Systems, in dem die Person lebt (Antonovsky, 1993b). Die individuelle
Geschichte einer Person ist deshalb wichtig, weil sich nur in Kenntnis aller Lebensaspekte
einer Person die Ressourcen auffinden und férdern lassen, die zur Genesung der Person .

beitragen konnen.

[z der Wissenschafl ist die f'rage wichtiger als die Antwort” (Antonovsky, 1993a,S. 11)
und , Wie die Frage gestellt wird, ist enischeidend fiir die Richtung, die nian ein-
schlagl, um die Antworten zu finden (Antonovsky, 1979, S. 12; Ubersetzung der Auto-
ren). Mit diesen beiden Aussagen weist Antonovsky darauf hin, daf sich seine wissen-
schaftliche Arbeit von anderen Arbeiten vor allem durch die Besonderheit der Fragestel-
lung und Blickrichtung unterscheidet. Das Konzept der Salutogenese ist eine Kritik an der
einseitigen Orientierung der Forschung an schidigenden Lebensbedingungen und
krankmachenden Faktoren. Mehrfach zeigt er auf, daf Fragestellungen im Rahmen
pathogenetisch orientierter Forschung sozusagen ,,blinde Stellen* haben.

Salutogenetisch orientierte Forschung interessiert sich fiir Fragen wie z.B. ,, Welche Per-
sonen vom 1yp A (Risikofaktor fiir Herzinfarkt, Anm. der Autoren) bekomnmen keine
koronaren Herzerkrankungen? Welche Raucher bekommen keinen Lungerzkrebs?"
(Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 29). Die pathogenetisch orientierte For-
schung vergleicht Patienten mit Kontrollgruppen, die als gesund bezeichnet werden, da
sie eine bestimmte Erkrankung nicht haben (siehe Abschnitt 3.3.); sie leiden jedoch viel-
leicht an anderen Erkrankungen, die unerkannt bleiben. Ein salutogenetischer Ansatz
hingegen betrachtet Erkrankung eher unspezifisch und fragt, warum Menschen gesund
bleiben und welche Eigenschaftent und Fihigkeiten sie auszeichnen. Hierzu miissen sehr
viel mehr Informationen zur Person erfat werden als nur die krankheitsbezogenen.
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DAS SALUTOGENETISCHE MODELL
DER GESUNDHEIT

In seinem salutogenetischen Modell der Gesundheit sctzt Antonovsky eine Reihe von Kon-
strukten mit der Entstehung bzw. dem Erhalt von Gesundheit in Zusaminenhang. Auffal-
lend an der Entwicklung scines Modells zur Entstehung von Gesundheit ist, da§ er keine
Gesundheitsdefinition formuliert hat: Er sei nicht an der Erkldrung von Gesundheit als
absolutem oder idealistischem Konzept interessiert, da dies nicht den realen Gegebenhei-
ten entspriche (Antonovsky, 1979). Zudem erfordere eine Gesundheitsdefinition immmer
die Festlegung von Nomen und beinhalte damit die Gefahr, andere Menschen an Werlen
2u beurteilen, die fiir sie gar nicht zutrifen (Antonovsky, 1995).

Das Kernstiick des Modells, das Kohirenzgefiihl, soll als erstes vorgestellt werden (Ab-
schnitt 2.3.1.). Weitere Elemente sind das Gesundheits-Krankheits-Kontinnum (Ab-
schnitt 2.3.2.), Stressoren und Spannungszustinde (Abschnitt 2.3.3.) sowie generalisierte
Widerstandsressourcen (Abschnitt 2.3.4.). Abschnitt 2.3.5. gibt anschlicBend cinen Uber-
blick iiber das Modell und die Zusammenhidnge zwischen den Komiponenten.

DAS KOHARENZGEFUHL

Der Gesundheits- bzw. Krankheitszustand eines Menschen wird nach Autonovsky wesent-
lich durch eine individuelle, psychologische Einflugrofle bestinunt: eine allgemeine
Grundhaltung eines Individuums gegeniiber der Welt und dem eigenen Leben — durch
eine Wellanschauung, wie Antonovsky es einmal unter Verwendung dieses deutschen
Wortes beschreibt (Antonovsky, 1993d, S. 972). Antonovsky ist sich dabei im klaren, dals
iuRere Faktoren wie Krieg, Hunger oder schlechte hygienische Verhiiltnisse die Gesund-
heit gefzilirden. Dennoch gibt es auch unter gleichen duferen Bedingungen Unterschiede
im Gesundheitszustand verschiedener Menschen. Wenn also die dufSeren Bedingungen
vergleichbar sind, dann wird es seiner Ansicht nach von der Auspriiguug dieser individu-
ellen, sowohl kognitiven als auch affektiv-motivationalen Grundeinstellung abhdngen,
wie gut Menschen in der Lage sind, vorhandene Ressourcen zum Erhalt ilirer Gesundheit
und ihres Wohlbefindens zu nutzen. Antonovsky bezeichnet diese Grundhaltung als

Kohirenzgefiihl (sense of coberence, SOC). Kohirenz bedeutel Zusammenhang, Stirn-

migkeit. Je ausgeprigter das Kohirenzgefiihl einer Person ist, desto pestinder sollte sie
sein bzw. desto schneller sollte sie gesund werden und bleiben. -
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[n einer ersten-Formulierung definiert Antonovsky das Kohirenzgefiihl als

L(..) a global orientation that expresses the extent to which one has a perveasie,
enduring though dynamic, feeling of confidence that one’s internal and exter-
real environments are predictable and that there is a high probability that things
will work ot as well as can reasonably be expected (Antonovsky, 1979, S. 10).

Mit der Bezeichnung dynamisch wird darauf hingewiesen, da diese Grundeinstellung
qum Leben fortwihrend mit neuen Lebenserfahrungen konfrontiert und von diesen
heeinflut wird. Die Ausprigung des Kohirenzgefiihls beeinflult wiederum die Art der
Lebenserfahrungen. Das fiihrt dazu, daf die Lebenserfahrungen in der Regel die Grund-
haltung bestitigen und diese damit stabi' und iiberdauernd wird. Die Stirke des
Kohiirenzgefiihls ist unabhingig von den jes ligen Umstinden, der Situation oder den
Rollen, die jemand gerade einnimmt oder einnehmen muf. Antonovsky bezeichnet diese
Grundhaltung daher auch als dispositionale Orientierung (relativ iitberdauerndes Merk-
mal) ; sie stellt jedoch keinen speziellen Personlichkeitstyp dar.

Diese Grundhaltung, die Welt als zusammenhzngend und sinnvoll zu erleben, setzt sich
nach Antonovskys Uberlegungen aus drei Komponenten zusaminen:

1. Gefiihl von Verstehbarkeit (sense of comprebensibility)

Diese Komponente beschreibt die Erwartung bzw. Fzhigkeit von Menschen, Stimuli —

atich unhekannte - als geordnete, konsistente, strukturierte Informationen verar-

beiten zu konnen und nicht mit Reizen konfrontiert zu sein bzw. zu werden, die

chaotisch, willkiirlich, zufillig und unerklirlich sind. Mit Verstehbarkeit meint Anto-
- novsky also ein kognitives Verarbeitungsmauster.

Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewiiltigharkeit (seznse of manageabilily)

Diese Komponente beschreibt die (berzeugung eines Menschen, daf Schwierigkeiten
lshar sind. Antonovsky nennt dies auch instrumentelles Vertrauen und definiert es
als das ,, dusmafs, in dem man wahrnimm!, dafs man geeignele Ressotrcen zur
Verfiigung hat, um den Anforderungen zu begegnen* (Anlonovsky, Ubersetzung
durch Franke, 1997, S. 35). Dabei betont Antonovsky, da es nicht nur darum geht,
iiber eigene Ressourcen und Kompetenzen verfiigen zu konnen. Auch der Glaube
daran, daf andere Personen oder eine hohere Macht dabei helfen, Schwiesigkeiten zu
iiberwinden, ist dan:it gemeint. Ein Mensch, dem diese Uberzeugung fehlt, gleicht
dem ewigen Pechvogel, der sich immer wieder schrecklichen Ereignissen ausgeliefert
sicht, ohne etwas dagegen unternehmen zu kénnen. Antonovsky betrachtet das Gefiihl
yon Handhabbarkeit als kognitiv-emotionales Verarbeiturgsmiister. '

g
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(L) eine grundlegende Lebenseinsteiiung, die ausdriickt, in welchewi Ausmal jemnand ein alles durchdringendes, iferdauerndes wid

dynamisches Gefiihl der Zuversicht bat, daf seine innere und duBere Erfabrenswelt vorhessaghar ist und cine hohe Wabr-

- zugleich
' (Obersetzung der

scheinlichkeit hesteht, dak sich die Angelegenbeiten so gut entwickeln, wie man verniinftigerweise erwacten Kann.'
- Autogen).

29

WAS ERHALT MERSCHEN GESUNDTY



(

3. Gefiihl von Sinnhafligkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningflness)

Diese Dimension beschreibt das , Ausmafs, in dem man duas Leben als ernotional
sinnvoll empfindel: Dafs wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme
und Anforderungen es wert sind, daf$ man Energie in sie investiert, daf man sick

[iir sie einsetzt und sich ihnen verpflichtet, dafs sie eher willkontmene Hera wusfor-
derungen sind, als Lasten, die man gerne. los wdire” (Antonovsky, Ubersetzung
durch Franke, 1997, S. 36). Antonovsky sicht diese motivationale Komponente als die
wichtigste an. Ohne die Erfahrung von Sinnhaftigkeit und ohne positive Erwartungen
an das Leben ergibt sich trotz einer hohen Auspriigung der anderen beiden Kompo-
nenten kein hoher Wert des gesamten Kohiirenzgefiihls. Ein Mensch ohne Erleben von

Sinnhaftigkeit wird das Leben in allen Bereichen nur als Last emplinden und jede wei-

lere sich stellende Aufgabe als zusiitzliche Qual.

Diese Unterscheidung der drei Komponenten wird in einer zweiten Definition des
Kohidrenzgefiihls deutlich:

Das KohdrenzgefGhl ist , eine globale Orienticrung, die das Ausmap ausdriickt,
in dem jemand ein durchdringendes, iiberdauerndes und dennoch dynami-
sches Gefiibl des Verirauens hat, dafs erstens die Anforderungen aus der inneren
- oder dufSeren Erfabrenswell im Verlauf des Lebens strukturiert, vorbersagbar
und erklirbar sind und daf§ zweitens die Ressourcen ve) fiigbar sind, die nolig
¢ sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dafs diese Anfor-
- derungen Her ausforderungen sind, die Investition und Engagement verdie-
nen. “ (Antonoxsky, 1993a, S. 12; Ubersetzung durch Franke & Broda)

)

/

Ein stark ausgeprigtes Kohdrenzgefiihl fithrt dazu, daf ein Mensch flexibel auf Anforde-
rungen reagieren kann. Er aktiviert die fiir diese spezifischen Situationen-angeinessenen
Ressourcen. Ein Mensch mit einem gering ausgepriigten Kohirenzgefiihl wird hingegen
Anforderungen eher starrund rigide beantworten, da er weniger Ressourcen zur Bewiilti-
gung hat bzw. wahrnimmt.

Der SOC wirkt als flexibles Steuerungsprinzip, als Diri gent, der den Einsatz verschiedener
Verarbeitungsmuster (Copingstile, Copingstrategien) in Abhiingigkeit von den Anforde-
rungen anregt. ,,Die Person mit einem starken SOC wdhll die bestimmte Coping-
Stralegie aus, die am geeignelsten scheint, mit dem Stressor umzugehen, dem sie sich
gegendiber sieht" (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 130). Das Kohirenz-
getiihl ist also nicht mit Copingstilen gleichzusetzen, sondern nimmit eine tibergeordnete
und steuernde Funktion ein (Antonovsky, 1993d).

ENTWICKLUNG UND VERANDERBARKEIT DES KOHARENZGEFIIHLS

" Das Kohirenzgefiihl entwickelt sich nach Antonovsky im Laufe der Kindheit und Jugend
und wird von den gesammielten Erfahrungen und Erlebnissen beeinfluft. In der Adoles-
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zenz sind gr oRere Verd:derungen noch moglich, da dem Heranwachsenden viele Wahl-
moglichkeiten offenstehen und die Lebensbereiche noch nicht festgelegt sind. Mit etwa 30
Jahren ist seiner Ansicht nach das Kohiirenzgefiihl ausgebildet und bleibt relativ stabil.

Antonovsky erklirt die Formung des Kohzrenzaefiihls — ohne dies explizit zu benennen
— mit Piagets (1969) Prinzipien der Assimilaticn und Akkommodation: AuBere Verinde-
rungen beeinflussen und verindern die innere Einstellung. Andererseits werden aufgrund
der bestehenden Uberzeugungen gegeniiber dem Leben auch bevorzugt vertraute Erfah-
rungswelten aufgesucht, so daf diese in der Regel die bereits vorhandenen (lberzeugun-
gen bestdtigen. | |
Die Komponente Verstebbarkeit wird durch Erfahrungen von Konsistenz geformt. Da
Reize und Erfahrungen nicht véllig willkiirlich, widerspriichlich und unvorhersehbar
duftreten, konnen sie eingeordnet, zugeordnet und strukturiert werden. Handbabbarkeit
entsteht durch das Erleben von ausgewogener Belastung, d.h. die Person ist weder Uber-
noch Unterforderungen ausgesetzt. Sinnhaftigkeit wird durch die Erfahrung geférdert,
auf die Gestaltung von Situationen Einfluf zu haben.

Ob sich ein starkes oder ein schwaches Kohirenzgefiihl herausbildet, hiin gl tiir Antonov-

~sky vor allem von den geselischaftlichen Gegebenheiten ab, d.h. von der Verfiigharkeit

generalisierter Widerstandsressourcen (siehe Abschnitt 2.3.4.) (Antonovsky, 1993a). Sind
generalisierte Widerstandsressourcen vorhanden, die wiederholt konsistente Erfahrungen
ermoglichen und die EinfluBmoglichkeiten sowie eine Balance von Uber- und Unterfor-
derung beinhalten, dann entsteht mit der Zeit ein starkes Kohdrenzgefiihi (Antonovsky,
1989). Ertahrungen, die tiberwiegend durch Unvorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit

und Unsicherheit geprigt sind, fihren zu einem schwachen Kohirenzgefiihl. Das heift

jedoch nicht, dak ein Mensch nie Unsicherheit und Unvorhergesehenes erfahren darf, um

einen hohen SOC zu erwerben. Fiir die Entwicklung eines starken Kohirenzgefiihls ist ein
ausgewogenes Verhdltnis von Konsistenz und Uberraschung, von lohnenden und fru-

strierenden Ereignissen crforderlich.

Eine grundlegende Verinderung des SOC im Erwachsenenalter hzlt Antonovsky nur be-
grenzt fiir moglich. Allenfalls eine radikale Verinderung der sozialen und kulturellen

- Lintliisse oder der strukturellen Lebenshedingungen, wie z.B. Emigration, Wohnortwech-

sel, Verdnderung des Familienstandes oder de: Beschiftigungsverhiltnisse, welche die
bisherigen Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten massiv verindern oder viele uner-
wartete Erfahrungen mit sich bringen, konnen zu einer deutlichen Verinderung des
Kohdrenzgetiihls fiihren. Auch eine Veriinderung durch Psychotherapie sei méglich, al-
lerdings erfordere dies harte und kontinuierliche Arbeit (Antonovsky, 1979). s ist ,,z/o-
pisch (...) zu erwarten, dafs eine Begegnung oder awch eine Reibe von Begignungen
zwischen Klient und Kliniker (Therapeut, Anm. durch die Autoren) das SOC signifikant
verandern kann‘ (Antonovsky, Ubersetzung durch Franke, 1997, S. 118).
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" DAS GESUNDHEITS-KRANKHEITS-
KONTINUUM
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Wie bereits erwihnt, kritisiert Antonovsky die iibliche (dichotome) Trennung in gesund
oder krank (vgl. Abschunitt 2.2.), mit der die wissenschaftliche Medizin und das medizi-
nische Versorgungssystem arbeiten; insbesondere auch die Krankenversicherung mufs
sich an diesen Kategorien orientieren. Antonovsky setzt dieser Trennung die Vo rsteliung
eines Kontinuums mit den Polen Gesundheit/kérperliches Wohlbefinden und Krank-

heit/korperliches Mie mpfinden (health ease/dis-ease continuum?®) gegentiber.

Die beiden Pole vollige Gesundheit oder vollige Krankheit sind fiir lebende Organismen
nicht zu erreichen. Jeder Mensch, auch wenn er sich tiberwiegend-als gesund erlebt, hat
auch kranke Anteile, und solange Menschen am Leben sind, miissen Teile von ihnen auch
noch gesund sein: ,, Wir sind alle terminale Féille. Aber solange wir einen Alemzug Le-
ben in uns haben, sivad wir alle bis zu einem gewissen Grad gesund." (Antonovsky,
1989, S. 53) Die Frage ist dann nicht mehr, ob jemand gesund oder krank ist, sondern wie
weit entfernt bzw. nahe er den Endpunkten Gesundheit und Krankheit jeweils ist.

Zudem geht Antonovsky davon aus, daff es noch eine ganze Reihe weiterer Befindens-
Dimensionen gibt, die ebenfalls als Kontinuen zu denken sind und mit der Dimension

gesund-krank korrelieren. Fiir seine Leitfragestellung ist es wichtig, zwischen korperli-
chem Befinden und diesen anderen Dimensionen von Wohlbefinden/Unbehagen zu

unterscheiden. Im Rah men seines Modells stellt er den Aspekt der korperlichen Gesund-
. ke
heit in den Mittelpunkt (Antonovsky, 1979).

' STRESSOREN
i UND SPANNUNGSZUSTAND

Ein Problem der StreRforschung ist die Definition von Stressoren: Stressoren sind alle
Reize oder Stimuli, die StreR erzeugen. Ob ein Reiz ein Stressor ist, lift sich also immer

erst an dessen Wirkung erkennen und nicht vorhersagen.

Antonovsky versucht dieses Problem zu losen, indem er ein neues Element in das Modell
einfithrt. Er postuliert, daf Stressoren zundchst einmal nur einen physiologischen Span-
nungszustand (psychophysische Aktivierung) herbeiftihren, der darauf zuriickzufiihren
ist. daB Individuen nicht wissen, wie sie in einer Situation reagieren sollen. Antonovsky
definiert Stressoren als ,,eine von innen oder aufSen kommende Anforderung an den

! Die genaue Wonbedeutu‘ng 148t sich nicht iibersetzen: euse bedeulet Wohlbehagen, disease hedeutet Krankhelt; wortlich kénnte man es
als Unbehagen, Unwohlsein (dis-ease) iibersetzen.
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Organismus, die sein Gleichgewich! storl »-+=d die zur -erder})erstellzmg des Gleich-
gewichtes eine nichl-awtomatische und n:chl unmittelbar verfiigbare, -energiever-
brauchende Handlung erfordert” (Antonovsky, 1979, S. 72).

Fiir Antonovsky ist die zentrale Aufgabe des Organismus die Bewiltigung der Spannungs-
zustinde. An dieser Stelle haben Konzepte der Bewiltigungsforschung eine zentrale
Bedeutung. Gelingt die Spannungsbewiltigung, so hat dies eine gesunderhaltende bzw. -
gesundheitsforderliche Wirkung. MiBlingt die Spannungsbewiltigung, dann entsteht
StreR* (Belastung, Belastungsfolgen) oder eine die Person subjektiv und/oder objektiv
belastende Situation. | |

Da Spannungsbewiltigung nicht immer gelingen kann, sind StreBreaktionen und
belastende Situationen ein allgegenwirtiges Phidnomen. Dabei muf aber auch die
entstandene StreRreaktion nicht zwangsldufig negative gesundheitliche Folgen haben.
Die Belastung kann auch neutrale oder sogar gesundheitsfordernde Wirkung haben. Erst
zusammen mit vorhandenen Krankheitserregern, Schadstoffen und korperlichen
Schwachstellen fiihrt die StreBreaktion zur Schwichung der korperlichen Gesundheit.

Antonovsky unterscheidet zwischen physikalischen, biochemischen und psychosozialen
Stressoren. Die Wirkung physikalischer und biochemischer Stressoren, z.B. die Einwir-

kung durch Waffengewalt, Hungersnot, Gifte oder Krankheitserreger, kann so stark sein,
daR sie sich direkt auf den Gesundheitszustand auswirkt. Hier ist die pathogenetische

Sichtweise, die Suche nach Moglichkeiten zur Beseitigung der Stressoren, angemessen.

Da aber in den Industrienationen die Gefihrdung durch physikalische und biochemische
Stressoren abgenommen hat, riickt die Bedeutuing der psychosozialen Stressoren in den

Vordergrund. Hier setzt Antonovsky mit seinem Konstrukt des Kohdrenzgefiihls an.

Der SOC wirkt einerseits, indem er der Person mit einem starken SOC erlaubt, manche

Reize als neutral zu bewerten, die eine anderz Person mit schwicherem SOC als span-
nungserzeugend erfahren wiirde (sog. primdire Bewertung I°). Wenn aber eine Person
mit hohem SOC einen Reiz als Stressor bewertet, dann kann sie unterscheiden, ob der
Stressor bedrohlich, giinstig oder irrelevant ist (sog. primdire Bewertung Il). Die Bewer-
tung als giinstig oder irrelevant bedeutet, da Anspannung wahrgenommen wird; gleich-

- zeitig nimmt die Person aber an, daf die Anspannung auch ohne das Aktivieren von

Ressourcen wieder aufhort. Der Stressor, der Anspannung ausloste, wird zum Nicht-Stres-
sor umdefiniert.

Auch wenn der spannungserzeugende Stressor als potentiell bedrohlich definiert wird,
wird eine Person mit hohem SOC sich nicht wirklich bedroht fithlen. Ihr grundlegendes
Vertrauen, daf sich die Situation schon bewiltigen lassen wird, schiitzt sie. Zudem geht-
Antonovsky davon aus, da Menschen mit einem hohen SOC auf bedrohliche Situationen

eher mit situationsangemessenen und zielgerichteten Gefiihlen reagieren, die sich durch

e

T — TR T - —

3 Antonovsky bezieht sich hier auf die ,.primire Bewertung” als Element des transaktionalen StreBmodelis (vgl. S. 60).
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Handlungen beeinflussen lassen (z.B. Arger iiber einen bestimmten Sachverhalt). Perso
nen mit schwachem SOC reagieren dagegen eher mit diffusen, schwer zu regulierender
Emotionen (z.B. ,blinde* Wut). Sie werden handlungsunfihig, da ihnen das Vertraue:
in die Bewiltigbarkeit des Problems fehlt (sog. primdre Beweritung I).

EAT

v o) ' GENERALISIERTE

T 3 ey
gy 5074 WIDERSTANDSRESSOURCEN

Antonovsky forschte lange Zeit nach verschiedenen Faktoren, die eine erfolgreiche Span
nungsbewiltigung erleichtern und dadurch einen Einfluf auf den Erhalt oder die Ver
besserung von Gesundheit haben. Er sammelte ein breites Spektrum an Faktoren und Va
riablen, die in epidemiologischen Studien mit dem Gesundheitszustand korrelierten
Diese Variablen beziehen sich sowohl auf individuelle (z.B. korperliche Faktoren, Intelli
genz, Bewiltigungsstrategien) als auch aut soziale und kulturelle Faktoren (z.B. sozial
Unterstiitzung, finanzielle Moglichkeiten, kulturelle Stabilitit). Diese Variablen bezeich-
net Antonovsky als ,,generalisierte Widerstandsressourcen®. Generalisiert bedeutet, daf
sie in Situationen aller Art wirksam werden; Widerstand meint hier, dafl die Ressourcen
die Widerstandsfdhigkeit der Person erhdhen. ,, Das gemeinsame an allen generalisier-
ten Widerstandsressourcen 'sei,. so schlug ich vor, den unzibligen uns stindig Iref-
Jfenden Stressoren eine Bedeutung zu erteilen. " (Antonovsky, 1989, S. 52)
Widerstandsressourcen haben zwei Funktionen: Sie prigen kontinuierlich die Lebenser-
fahrungen und ermoglichen uns, bedeutsame und kohdrente Lebenserfahrungen zu ma-
chen, die wiederum das Kohirenzgefiihl formen. Sie wirken als Potential, das aktiviert
werden kann, wenn es fiir die Bewiltigung eines Spannungszustandes erforderlich ist.

In seinem zweiten Buch (1987) konzipiert Antonovsky Stressoren als generalisierte Wi-
derstandsdefizite. Damit wird es moglich, Widerstandsressourcen und Widerstandsdefi-
site ebenfalls als kontinuierliche Dimension zu sehen: Der positive Pol steht fiir die Mog-
lichkeit, Lebenserfahrungen zu machen, die das Kohérenzgefiihl stirken. Am negativen
Pol stehen Erfahrungen, die es schwichen. So kann ein hohes MaR an finanziellen Mit-
teln oder an kultureller Stabilitit als eine Ressource, der Mangel desselben als Wider-
standsdefizit oder als Stressor betrachtet werden. Stressoren oder Widerstandsdefizite
bringen Entropie?, Widerstandsressourcen dagegen bringen negative Entropie in das Sy-
stemn Mensch. Das Kohirenzgefiihl ist die Instanz, die ,,dieses Schlachifeld von Krdften
dirigiert und Ordnung oder Unordnung fordert” (Antonovsky, Ubersetzung durch

Franke, 1997, S. 150).

* Entropie: Tendenz, sich auf einen Zustand immer groferer Unordnung hinzubewegen. Vgl. auch Begriffsertiuterung auf 5. 25
S Negative Entropie: Fahigkeit eines Systems zur Ordnung, Vgl. auch Begriffserliuterung auf §. 25
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. DAS SALUTOGENETISCHE MODELL
& 1m UBERBLICK

Das Modell der Salutogenese wird von Noack (1997) in seinen Grundziigen dem patho-
genetischen Modell gegeniibergestellt (siehe Tab. 1).

Grundlegende Annahmen des pathogenetischen

Annahme in bezug auf

und salutogenetischen Modells

Pathogenetisches Modell

Salutogenetisches Modell

Selbstrequlierung des
Systems

5 —.

Gesundheits- und
Krankheitsbegriff

Uberwindung der Hetero-

Reichweile des
Krankheilsbegrilfs

Homoostase
stase”
Dichotomie Kontinuum
|
Pathologie der Krankheit, | Geschichte des Kranken und

reduktionistisch

seines Krank-Seins, ganzheit-
lich -

Gesundheits- und
Krankhsitsursachen

Risikofakloren,
negative Stressoren

JHeilsame”
Ressourcen, Kohdarenzsinn

Wirkung von Stressoren

Potentiell krankheitsférdernd

Krankheits- und gesundheits-
féordernd

i

Intervention

Einsatz wirksamer Heilmittel
(,Magic bullets", \Wunderwalten®)

Aitive Anpassung, Risiko-
reduktion und

| Ressourcenentwicklung

————— e TT— e

* Heterostase: Ungleichgewicht, fehlende Stabilitét, Gegenteil von Homdostase

(aus: Noack, 1997, S.95)
Tab. 1

Nachdem die wichtigsten Elemente des Modells zur Entstehung von Gesundheit erldutert

wurden, soll im folgenden dargestellt werden, wie diese Konstrukte zusammenhZdngen
und wie Antonovsky im Rahmen dieses Modells die Verbesserung des Gesundheitszustan-
des erkldrt. Abbildung 1 auf der niichsten Seite ist eine vereinfachte Wiedergabe der wich-

tigsten Zusammenhdnge.

Der zentrale Faktor fiir die Erkldrung gesunderhaltender bzw. gesundheitsfordernder
Prozesse ist das Konzept des Kohirenzgefiihls. Dieses wird definiert als eine globale Ori-
entierung, die das Ausmaf ausdriickt, in dem jemand ein alles durchdringendes, iiber-
dauverndes und dennoch dynamisches Gefiihl der Zuversicht hat, daf erstens die Anforde-
rungen aus der inneren oder dufieren Erfahrenswelt itm Verlauf des Lebens strukturiert,
vorhersagbar und erkldrbar sind, zweitens die notwendigen Ressourcen verfiigbar sind,
am den Anforderungen gerecht zu werden, und drittens schlieflich, daR diese Anforde-
rungen Herausforderungen sind, die Investition und Engagement verdienen.
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wir einen Stressor bewdltigen, lernen wir, dafS das Leber weder zerstorerisch noch

Vereinfachte DﬂrStg}';ghnEngﬁ;xf?g;)s der Salutogenese sinnlos ist.“ (Antonovsky, 1979, S. 194; Ubersetzung der Autoren)
“ Aufgrund der erfolgreichen Spannungsreduktion bleibt der Gesundheitszustand bzw. die
3 v{ Steascsici 'l | L?kallsatlon auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhalten (Pfeil I). Eine giin-
L P e stige Position auf de_m Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erleichtert dann wiederum
Quellen von — e Y den Erwerb neuer Widerstandsressourcen (Pfeil K). Erfolgloses Spannungsmanagement
generalisierten  (C s g ~ G Spannungs- fiihrt hingegen zu einem Stref d (Pfei ' -
I tdarstands. 1 Widerstands- - pr—————s——m——-- D anG ' Beg em StrefSzustand (Pfeil J). Dieser Strefzustand steht in Wechsel-
ressourcen / _ ressourcen e wirkung mit vorhandenen pathogenen Einfliissen und Vulnerabilitzten und wirkt sich
}B damit negativ auf die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus.
- ] Kohérenzgefihl
h Lebens- e (SOC) h Y
erfahrungen | A s J——— .
e i - " bgwémgu%g EINFLUSS DES KOHARENZGEFUHLS AUF DIE GESUNDHEIT
K - [ 'erréi'gfe;éﬂ l——;‘:;glos l Nachdem das hjlodell der Salutogenese mit seinen Komponenten und dem zentralen Kon-
P i strukt des Kohirenzgefiihls beschrieben wurde. soll abschlieend noch auf die Frage ein-
PR / ] gegangen werden, tiber welche Prozesse das Kchirenzgefiihl die korperliche Gesundheit
== . epr——— L ey i eeinfl X : . :

o gy ooy [ e 1 ‘ Ulei)e? l.canclil.BGr'undsatzllch stimmt Antonovsky mit der Auffassung der Strefor-
| | | | el Y e schung iiberein, dais ein zu grofSes Mal an anhaltendem oder wiederholtem Erleben von
| Gesundheits-Krankheits-Kontinuum StreR it ki : " . "

e mn s ot ot 2 e e e .zusammen mit korperlichen Schwichen eine Gefihrdung des Gesundheitszustan-
des mit sich bringt. [n seiner Terminologie kommt es vor allem darauf an zu verhindern,
AbD. 1 o dals Spannung sich in eine Belastung verwandelt.

Nach Antonovsky kdnnen unterschiedliche Wirkungsweisen des KohZrenzgefiihls ange-

Lebenserfahrungen formen das Kohirenzgefiihl (Pfeil A). Ein ausgepriigtes Kohdrenzge-
nommen werden:

fiih| setzt Lebenserfahrungen voraus, die moglichst konsistent sind, eine wirksame Ein-
flunahme der Person erlauben und weder iiber- noch unterfordern. e
Solche Lebenserfahrungen werden durch das Vorhandensein von sogenannten generali-
sierten Widerstandsressourcen (wie z.B. korperliche Faktoren, Intelligenz, Bewiltigungs-
strategien, soziale Unterstiitzung, finanzielles Yermogen oder kulturelle Faktoren) er-
moglicht (Pfeil B). Die Entstehung bzw. das Vorhandensein von Widerstandsressourcen
hingt vom jeweiligen soziokulturellen und historischen Kontext und den darin vorherr-
schenden Erziehungsmustern und sozialen Rollen ab. Einen Einfluf haben aber auch
personliche Einstellungen und schlieRlich auch zufillige Ereignisse (Pfeil C).
Inwieweit diese einmal entstandenen generalisierten Widerstandsressourcen mobilisier
werden konnen, hingt von der Stirke des Kohirenzgefiihls ab (Pfeil D). Hier besteht alsc
eine Riickbeziiglichkeit, die schnell zu einem Teufelskreis werden kann: Sind zu wenig
Widerstandsressourcen vorhanden, dann beeinflult dies die Entstehung des Kohérenzge-
fiihls negativ; ein niedriges Kohirenzgefiihl wiederum verhindert die optimale Nutzung

der vorhandenen Widerstandsressourcen. .
Stressoren konfrontieren den Organismus mit nicht automatisch beantwortbaren Reizer

und losen daher Spannungszustinde aus (Pfeil E). Die mobilisierien Widerstands-

ressourcen beeinflussen den Umgang mit den Stressoren (Pfeil F) und den Spannungs.
zustand (Pfeil G). Auch hier besteht wieder ein Riickbezug: Das Gelingen der Span- 3. Menschen mit einem ausgeprigten SOC sind eher in der Lage, sich gezielt fiir ge-

nungsreduktion hat eine stirkende Wirkung auf das Kohirenzgefithl (Pfeil H): ,, /ndem. . sundheitsforderliche Verhaltensweisen zu zntscheiden (z.B. gesunde Ernihrung

l. Der SOC kann verschiedene Systeme des Organismus (z.B. Zentraluervensy?stem,
Immunsystem, Hormonsystem) direkt beeinflussen. Er wirkt bei den gedanklichen
Prozessen (Kognitionen) mit, die dariiber entscheiden, ob Situationen als gefdhrlich,
ungefdhrlich oder als willkommen bewertet werden. Damit besteht ein direkter
Zusammenhang zwischen dem SOC und der Auslosung komplexer Reaktionen auf
verschiedenen Ebenen. D.h. die Ausprigung des SOC beeinflut nicht nur die Bewil-
ligung von Spannungszustinden (Puffer, siche 2.), sondern wirkt direkt als Fikter bei
der Verarbeitung von Informationen.

2. Der SOC mobilisiert vorhandene Ressourcen. Der erfolgreiche Einsatz dieser Ressour-
cen flihrt zur Spannungsreduktion und wirkt damit indirekt auf die physiologischen
Systeme der StrefSverarbeitung. Die kurzfristigen physiologischen StreBaktionen (An-
spannung) sieht Antonovsky dabei nicht als gesundheitsschidigend, sofern sie durch
eine anschliefSende Erholungsphase ausgeglichen werden. Eine Schidigung entsteht
erst dann, wenn diese selbstregulativen Prozesse des Systems gestort sind. |
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rechtzeitig einen Arzt aufsuchen, an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen) u
gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen zu vermeiden. Damit hat der SOC iiber
Auswirkungen des Gesundheitsverhaltens indirekt EinfluB auf den Gesundhei

zustand.

Seine Annahmen tber die Wirkungszusammenhinge von Kohirenzgefiihl und Gesun
heit sieht Antonovsky auch durch die Ergebnisse des relativ jungen interdisziplinir
Forschungsbereichs der Psychoneuroimmunologie bestirkt. Diese Forschungsrichtu
beschiiftigt sich mit der Untersuchung des komplexen Zusammenwirkens von Nerven:
stem, Hormonsystem und Immunsystem und dessen Auswirkungen auf das Organsyste
des Menschen, d.h. auf die kérperliche Gesundheit bzw. Krankheit. Im Kontext ¢
Psychoneuroimmunologie sieht Antonovsky seine Annahme bestitigt, da das kogniti
molivationale Konstrukt des: Kohidrenzgefiihls direkten Einfluf auf das Organsyste

nelimen kann.
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