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1. Was bedeutet Salutogenese?

Das salutogenetische Modell, von dem amerikanischen Medizinsoziologen Aaron
Antonovsky in den 1970er Jahren entwickelt (Antonovsky, 1979), weicht in mehrfacher
Hinsicht von vorherigen medizinsoziologischen und medizinpsychologischen Konzepten ab.
Vor allem orientiert es sich nicht an gesundheitlichen Risiken, an gesundheitsschidlichen
(pathogenen) Faktoren, sondern gesundheitsfordernde (salutogene) Faktoren stehen im
Mittelpunkt des Interesses. Es gibt die gesundheitsorientierte Sicht des Autors wieder, aber
nicht im Sinne der Privention spezifischer Krankheiten (bspw. unter der Fragestellung: Was
verhindert Herzinfarkt?), sondern es beinhaltet ein allgemein-gesundheitsforderliches

Gesamtkonzept.

Salutogenese-Forschung richtet sich auf die Identifikation heilsamer Einfliisse auf den
Gesundheitszustand und auf Méglichkeiten diese zu unterstiitzen.

Die zentralen Fragen des salutogenetischen Modells lauten demgeméif:

Was erhilt Menschen gesund?

Was fordert Gesundungsprozesse?

Warum werden unter gesundheitsgefihrdenden Einfliissen manche Menschen nicht krank?

Gesundheit und Krankheit werden nicht als dichotome Zustinde verstanden, sondern befinden
sich aus Antonovskys Sicht an einander gegeniiberliegenden Enden eines Kontinuums.
Antonovsky geht von der, wie er selbst sagt, eher pessimistischen Grundannahme aus, dass es
absolute, stabile Gesundheit nicht gibt, sondern dass Menschen sich immer in Richtung auf
Ungleichgewicht, Krankheit und Leiden bewegen. Der Verlust von Gesundheit ist fiir ihn ein
normaler und von stindigen Unwégbarkeiten begleiteter Prozess.

Welche Moglichkeiten gibt es fiir das Individuum, sich dennoch in Richtung auf den positiven
Pol des Gesundheits-/ Krankheitskontinuums zu bewegen? Fiir Antonovsky ist die
Beantwortung dieser Frage eng verkniipft mit der effektiven Bewiltigung innerer und duferer
Anforderungen. Durch Untersuchungen mit Personen, die schwere Lebenskrisen erfolgreich
bewiltigen konnten, entdeckte er eine charakteristische Grundorientierung, ein Grundgefiihl
von Zusammenhalt, Sinnhaftigkeit und Einklang, das aus seiner Sicht wesentlichen Anteil an
der gelungenen Bewiltigung jeglicher Anforderungen hat. Diese Grundorientierung nannte er

"Kohérenzgefiihl".



2. Das Konzept des Kohérenzgefiihls

Antonovsky formulierte dieses generalisierte Bewéltigungspotenzial "Kohirenzgefiihl" (sense
of coherence, SOC) als ein Konstrukt, welches den Menschen in die Lage versetzt, flexibel
und situationsangepasst auf Krisen reagieren zu konnen. Diesem Konstrukt
"Kohirenzgefiihl", hiufig auch ibersetzt als "Kohidrenzsinn", teilt er universelle und
transkulturelle Bedeutung zu (vgl. Kohle et al., 1994).

Nach Antonovsky ist die Verfligbarkeit sogenannter generalisierter Widerstandsressourcen
bei der Krisenbewiltigung von ausschlaggebender Bedeutung. Zu den personenbezogenen
oder internalen Widerstandsressourcen gehoren z. B. Wissen, Problemldsungsfihigkeit,
Selbstvertrauen und internale Kontrolliiberzeugungen (vgl. Beutel, 1989). Zu den #@uBleren
oder externalen Ressourcen werden intakte Sozialstrukturen, materielle Sicherheit und
Zugang zu Ausbildung und Beruf gezihlt. Diese internalen und externalen Ressourcen tragen
zur Entstehung eines starken Kohédrenzsinnes bei, der es Menschen erméglicht, mit Stressoren
jeglicher Art so umzugehen, dass sie ihre krankmachende Wirkung verlieren. Eine Person mit
einem starken SOC kann nach Antonovskys Meinung ihre Widerstandsressourcen besser
mobilisieren als eine Person mit einem schwachen SOC.

In seinen Untersuchungen mit schwer traumatisierten Menschen stellte Antonovsky fest, dass
das Kohirenzgefiihl eine in diesem Zusammenhang wichtige, zugleich stabile und

dynamische Grundorientierung darstellt, die sich in drei Komponenten untergliedern lasst:

1. Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)
Die Verstehbarkeit stellt die kognitive Komponente dieser Grundorientierung dar. Krisenhafte
Ereignisse wie Tod, Krieg und Krankheit konnen eingeordnet, erklirt, strukturiert und

vorhergesagt werden. Es existiert eine solide Fahigkeit, die Realitét zu beurteilen.

2. Handhabbarkeit/ Machbarkeit (sense of manageability)

Lebensereignisse werden als Erfahrungen und Herausforderungen angenommen, man kann
mit ihnen auf irgendeine Weise umgehen oder zumindest ihre Konsequenzen ertragen. Es sind
Ressourcen verfiigbar, die gewdhrleisten, den aus diesen Ereignissen resultierenden Aufgaben

gerecht zu werden.

3. Sinnhaftigkeit/ Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness)

Die Anforderungen des Lebens werden als Herausforderungen gesehen, die Interventionen
und Engagement lohnen. Diese Komponente reprédsentiert die emotionalen und
motivationalen Elemente des SOC. Copingmechanismen kdnnen besser mobilisiert werden,

wenn das Leben als sinnvoll empfunden wird.
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