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Abstract

Das Modell der Salutogenese wurde vom Gesundheitswissenschaftler Aaron Antonovsky als Alternative
zur Pathogenese eingefiihrt und ist eines der wichtigsten Modelle zur Erklarung von Gesundheit. Es soll
die Frage beantworten, wie Gesundheit entsteht, wie Menschen trotz Risiken gesund bleiben kénnen und
wie in der Praxis ihre Gesundheit geférdert werden kann. Das Modell basiert auf einem Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit als Kontinuum, es soll Bewegungen auf diesem Kontinuum erklaren. Als
Determinanten von Gesundheit werden Stressoren, die Art ihrer Bewadltigung und verfligbare
Widerstandsressourcen herangezogen. Ein Schlisselkonzept ist das Koharenzgefuhl, das sich im Laufe
des Lebens auf der Basis von Ressourcen entwickelt und aussagt, ob das eigene Leben als verstehbar,
bewaltigbar und sinnhaft erlebt wird.
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Grundgedanke der Salutogenese

Der Begriff ,Salutogenese” markiert eine zentrale theoretische Perspektive in den
Gesundheitswissenschaften und eine bedeutsame Praxisorientierung insbesondere im Feld der
Gesundheitsférderung. Er wurde vom Begrinder der Salutogenese, dem amerikanisch-israelischen
Gesundheitswissenschaftler Aaron Antonovsky (1923-1994) als Gegenbegriff zur Pathogenese
eingefihrt und in einem komplexen Modell ausformuliert. In seiner Begriindung argumentiert er, dass
Erkenntnisfortschritte Uber die Gesundheit der Bevolkerung nur dann zu erwarten seien, wenn wir uns
nicht ausschlieBlich auf die Frage der Pathogenese konzentrieren, also warum Krankheiten entstehen
und wie sie behandelt werden kdénnen.

Angesichts der epidemiologischen Befunde, dass Krankheiten nicht die Ausnahme darstellen, sondern
ein grofller Teil der Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt krank ist, stellt die Erhaltung von
Gesundheit die eigentliche Aufgabe dar. Die zentrale und bisher kaum beantwortete Frage sei daher, wie
Gesundheit entsteht (salus = gesund; genese = Entstehung), wie Menschen trotz Risiken und Stressoren
gesund bleiben und ihre Gesundheit fordern kénnen.

Antonovsky hat sich in zwei Monographien [ 1], [2], [3] dieser Frage der Salutogenese intensiv gewidmet
und aus dem damaligen Erkenntnisstand heraus ein Modell der Salutogenese formuliert, das
umfangreiche Forschungen weltweit stimuliert hat und zur Entwicklung von neuen Praxisansatzen fihrte;
es hat insbesondere wichtige Impulse wund =zentrale theoretische Grundlagen fir die
Gesundheitsférderung gegeben.

Das Modell der Salutogenese von Antonovsky

Das Modell der Salutogenese von Antonovsky [1], [2], [3] beschreibt ein komplexes Geflige von
Bedingungen, die Gesundheit (und nicht Krankheit) erklaren sollen (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1. Das Modell der Salutogenese von Antonovsky (nach 1], S. 184 f., siehe (4], S. 80)

In den Grundzigen lasst sich das Modell der Salutogenese durch vier Komponenten und ihre
Wechselwirkungen beschreiben (vgl. [1], [2], [3], [4]).

e Gesundheit wird in diesem Modell nicht als Gegenteil von Krankheit verstanden, sondern als
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum [5] (,Health Ease — Dis-Ease”, HEDE-Kontinuum) konzipiert
(vgl. Abb. 1, Box rechts unten). Menschen werden nicht wie in der Pathogenese (blich einfach als
entweder gesund oder krank klassifiziert. Denn diese dichotome Einteilung von Menschen sei in
der Realitat oft schwierig und zu vereinfachend; sie fiihrt dazu, dass sich die
Gesundheitsversorgung weitgehend auf die kranken Menschen als Patientinnen und Patienten
konzentriert und die gesunden oft vernachlassigt. Menschen lassen sich nach Antonovsky in
ihrem Gesundheitsstatus vielmehr auf Punkten eines multidimensionalen Kontinuums lokalisieren,
das von extremen Polen einer absoluten Gesundheit und absoluten Krankheit begrenzt wird
(diese Pole jedoch nicht wirklich erreicht). Das Modell soll daher nicht Gesundheit oder Krankheit
erklaren, sondern die Bewegung von Menschen auf dem Kontinuum in eine positive oder
negative Richtung. Diese Konzeption hat den Vorteil, dass alle Menschen als mehr oder weniger
gesund verstanden und auf dem Kontinuum platziert werden kdnnen. Selbst Menschen mit
schweren oder chronischen Krankheiten kénnen in ihrer Gesundheit wahrgenommen werden,
Veranderungen auf dem Kontinuum kdnnen auch in eine positive Richtung erfolgen.

e Als einer der bedeutsamsten und vielfach belegten Einflussfaktoren auf Gesundheit und Krankheit
gilt Stress [6] (Stress und Stressbewaltigung). Entsprechend wird im Modell der Salutogenese von
Antonovsky ein zentraler Pfad formuliert, der von psychosozialen, physikalischen oder
biochemischen Stressoren zum Gesundheits-Krankheits-Kontinuum fiihrt (vgl. Abb. 1, vertikaler
Pfad rechts). Potenzielle Stressoren (wie z. B. belastende Lebensereignisse, Arbeitsbelastungen
oder Bakterien und Umweltschadstoffe) wirken auf das Individuum ein, I6sen einen kérperlichen
und psychischen Spannungszustand aus und werden dann versucht zu bewéltigen. In Anlehnung
an die bekannte Stresstheorie des amerikanischen Psychologen R.S. Lazarus (vgl. [4], Kap. 4.1)
geht auch Antonovsky davon aus, dass erst die subjektive Einschatzung der Stressoren und die
Art der Bewdltigungsversuche (,coping”) dariiber entscheiden, welche gesundheitlichen
Auswirkungen Stressoren haben. Im Gegensatz zur pathogenen Konzeption kdnnen Stressoren in
der Salutogenese nicht nur zu Krankheiten fiihren, sondern auch positive Auswirkungen auf
Gesundheit haben. Menschen, die ihre Spannungen erfolgreich bewaltigen, werden sich auf dem
Kontinuum in die positive Richtung bewegen; Menschen, die Spannungen nicht erfolgreich
bewidltigen kdnnen, werden in einen Stresszustand geraten, der bei einer Verwundbarkeit des
Organismus auch zur Entstehung von Krankheiten fiihren kann. Antonovsky geht davon aus, dass
Stressoren im Leben allgegenwaértig und daher nicht vollig zu verhindern sind; es kommt daher
entscheidend darauf an, wie Stressoren bewaltigt werden und welche Bewéltigungspotenziale
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Menschen haben.

e Als wesentliches Potenzial zur Bewaltigung von Stressoren und als Kernstlick der Salutogenese
werden von Antonovsky die allgemeinen Widerstandsressourcen (,Generalized Resistance
Resources*) gesehen (vgl. Abb. 1, Box linke Halfte). Sie umschreiben ,jedes Merkmal einer
Person, Gruppe oder Umwelt, das eine wirksame Spannungsbewaltigung erleichtern kann“ ([1], S.
99, Ubersetzung T. F.). Allgemeine Widerstandsressourcen kénnen in einer Vielzahl von
Belastungssituationen wirksam werden und umfassen sowohl genetische und konstitutionelle als
auch psychosoziale Merkmale. Menschen mit vielen und ausgepragten Ressourcen sind in der
Lage, die im Laufe ihres Lebens auf sie zukommenden Belastungen besser zu bewaltigen und
bewegen sich daher auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in die positive Richtung.
Besonders interessant sind dabei psychosoziale Widerstandsressourcen, weil sie potenziell
veranderbar sind. Sie umfassen zum einen Merkmale der Person, z. B. Wissen und Intelligenz,
praventive Einstellungen, Fahigkeiten (Bewaltigungskompetenzen) und Eigenschaften (Ich-
Identitat, Selbstwertgefiihl), auch kérperlich-konstitutionelle Charakteristiken (wie z. B. eine stabile
Konstitution oder hohe Immunkompetenz). Zum anderen kénnen Merkmale ihres sozialen und
gesellschaftlichen Umfeldes als Ressourcen wirken, z. B. starke soziale Bindungen und
Méglichkeiten der Unterstiitzung, religidse oder philosophische Uberzeugungen, ein Leben in
kultureller Stabilitat oder materielle Ressourcen (Geld, Besitz und Vermdgen).
Widerstandsressourcen bauen sich im Laufe eines Lebens auf und haben ihre Wurzeln in
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (z. B. sozialer Status und Milieu, historische Lage) sowie
in biographischen und familidren Bedingungen. Wie und wo Menschen aufwachsen, entscheidet
dartiber, welche Ressourcen sie entwickeln kénnen. Verfiigen Menschen Uber viele
Widerstandsressourcen, kénnen sie im Leben tendenziell Erfahrungen machen, die ihnen
Konsistenz vermitteln, soziale Teilhabe und personale Kontrolle ermdglichen sowie ein
Gleichgewicht zwischen Uber- und Unterforderung entstehen lassen (vgl. Abb.1, Box Mitte).

¢ Wenn Menschen auf der Grundlage vieler Widerstandsressourcen diese positiven
Lebenserfahrungen machen kénnen, entwickeln sie im Laufe von Kindheit, Jugend und frihem
Erwachsenalter eine Orientierung im Leben, die Antonovsky ,Koharenzgefuhl” (,Sense of
Coherence®)nennt. Mit dem theoretischen Konstrukt des Koharenzgefihls formuliert Antonovsky
ein Schliisselkonzept der Salutogenese; er meint damit die tiefe Uberzeugung und Zuversicht von
Menschen, dass ihr Leben im Prinzip verstehbar, sinnvoll und zu bewaltigen ist. Diese
Lebensorientierung besteht aus drei Komponenten, die eng miteinander zusammenhangen (vgl.
Abb. 1, Box Mitte)

o Erstens dem Gefiihl der Verstehbarkeit (,sense of comprehensibility*), also der
Uberzeugung, dass das eigene Leben verstehbar, kognitiv klar und strukturiert (nicht
chaotisch) ist.

o Zweitens dem Gefluihl der Bewdltigbarkeit (,sense of manageability*), also der Zuversicht,
dass die Anforderungen und Belastungen im Laufe des Lebens im Wesentlichen zu
bewadltigen sind.

o Drittens dem Gefuihl der Sinnhaftigkeit (,sense of meaningfulness”), also dem Grundgefunhl,
dass das eigene Leben sinnvoll ist und die auf einen zukommenden Anforderungen es
wert sind, dafir Energie zu investieren.

o Menschen mit einem hohen Gefuihl der Kohérenz sind besser in der Lage, ihre Stressoren
zu bewaltigen und die dazu notwendigen Ressourcen auszuwahlen; sie bewegen sich
daher auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in eine positive Richtung. Menschen
mit einem niedrigen Koharenzgefuhl haben dagegen Schwierigkeiten, die Belastungen in
ihrem Leben zu bewaéltigen und bewegen sich daher tendenziell in eine negative Richtung.
Das Koharenzgefiihl lasst sich wissenschaftlich messen; Antonovsky und andere Forscher
haben dazu Fragebogeninstrumente entwickelt, die in vielen Studien eingesetzt wurden
und meist positiv mit MaRen von Gesundheit korreliert haben.

Die Salutogenese: Stand, Grenzen und Weiterentwicklungen

Das Modell der Salutogenese von Antonovsky ist eine komplexe Theorie der Gesundheit mit vielen
Einflussfaktoren und Wechselwirkungen. Sie ist daher empirisch schwierig zu untersuchen, oft nur in
Teilen abzubilden. Dennoch zeigen die zahlreichen Studien der internationalen Salutogenese-
Forschung, dass sich wesentliche Annahmen des Modells bestatigen lassen (vgl. [ 4]). Das
Kohéarenzgefuhl korreliert positiv. mit Indikatoren von Gesundheit, insbesondere mit psychischer
Gesundheit (vgl. [7]) — was sich in sehr aussagefahigen Langsschnittstudien und in repréasentativen
Stichproben der Bevélkerung zeigt, die vor allem im skandinavischen Raum durchgefuhrt wurden (vgl.
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[4], [8]). Ein hohes Koharenzgefuhl tragt zudem zu einer besseren Bewéltigung von einer Vielzahl von
Belastungen im Leben bei (kritische Lebensereignisse, Arbeitsbelastungen, Krankheiten), wirkt also als
Moderator zwischen Stressoren und Gesundheit [8].

Dennoch ist Antonovskys Formulierung der Salutogenese nur als ein erster Entwurf zu verstehen, der
vier Dekaden nach seiner Entstehung erweitert und erganzt werden muss, um Gesundheit noch besser
zu erklaren. Die internationale Salutogenese-Forschung hat daher kritische Punkte und zentrale Themen
formuliert, die fur die Weiterentwicklung des Modells und fur die Praxis der Gesundheitsforderung
wesentlich sind (vgl. [9]). Dazu gehdren etwa die Erfassung des Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in
seinen positiven Auspragungen und die Weiterentwicklung des Kohéarenzgefihls als Konstrukt (z. B. tGber
individuelles hinaus zu kollektivem Koharenzgefuhl) und seiner Messoperationen (mit Ansatzen, die Uber
ein Fragebogeninstrument hinausgehen). Kritisiert wird zudem die fehlende Subjektebene im Modell,
insofern Gesundheit auch durch aktive Bemiihungen der Menschen (Gesundheitsverhalten) auf der
Basis subjektiver Vorstellungen im Laiensystem hergestellt werden kann [4], [10], [11] (Subjektive
Gesundheit: _ Alltagskonzepte von  Gesundheit;  Gesundheitsverhalten, Krankheitsverhalten,
Gesundheitshandeln).

Dariiber hinaus wird angemerkt, dass das Modell die sozialen Unterschiede bei der Gesundheit zu wenig
bertcksichtigt, also nicht konkret erklart, wie und warum Gesundheit nach soziodkonomischem Status,
Geschlecht, Alter und Kultur variiert. SchlieBlich wird die Annahme Antonovskys infrage gestellt, dass
sich das Kohéarenzgefihl nur bis zum 30. Lebensjahr aufbaut und dann kaum mehr verandert. Hier
zeigen neuere Studien, dass sich das Kohéarenzgefiihl von Menschen auch in mittleren und spéteren
Lebensphasen noch deutlich wandeln kann (ebd.). Insofern sind Weiterentwicklungen des Modells der
Salutogenese moglich und notwendig, sie werden von internationalen Expertengruppen vorangetrieben
und minden z. B. in Konzeptionen wie die von Faltermaier [4], der ein integratives Modell der
Salutogenese vorgeschlagen hat.

Ausblick

In neuerer Zeit wird mit der Resilienz [12] (Resilienz _und Schutzfaktoren) vor allem im
popularwissenschaftlichen  Bereich ein  Konzept vertreten, das urspringlich aus der
Entwicklungspsychologie stammt und groRe N&ahe zur Salutogenese aufweist. In der Tat zeigt die
Resilienz als psychische Widerstandskraft gegen Uberbelastungen oder die empirisch erkannten
psychischen Schutzfaktoren deutliche Ahnlichkeiten zur Stressbewaltigung und zu den
Widerstandsressourcen in der Salutogenese (vgl. [13]). Dennoch kann das Konzept der Resilienz die
Salutogenese nicht ersetzen, weil es keine umfassende bio-psycho-soziale Theorie der Gesundheit
darstellt und wissenschaftlich bisher vor allem auf die psychische Entwicklung von Menschen bezogen
wurde.

Der Ansatz der Salutogenese zeigte grof3e Attraktivitat fir die Praxis im Gesundheitssystem und wurde
vor allem eine bedeutsame Grundlage flir neue Ansatze und die Bewegung zur Gesundheitsférderung.
Die von der WHO 1986 formulierte Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung tragt ganz wesentlich Zige
der Salutogenese. Sie setzt auf die Férderung von Ressourcen, auf positive Gesundheitsziele und auf
die Beteiligung (Partizipation) und Beféhigung (Empowerment) der Menschen zur Stérkung ihrer
Gesundheit [9], [14], [15]. Die Salutogenese stellt somit ein fur die Theorie, Forschung und Praxis der
Gesundheitsversorgung bedeutsames und innovatives Konzept dar, das fur die Gesundheit der
Bevolkerung hohes Potenzial hat und in der wissenschaftlichen Entwicklung noch lange nicht
ausgeschopft ist.
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