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Abstract

Das Konzept eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums ist eng verbunden mit dem Gesundheitsmodell
der Salutogenese. Zwischen Gesundheit und Krankheit bestehen vielfache dimensionale
Wechselbeziehungen. Beide sind keine sich gegenseitig ausschlieRende Zustande, vielmehr gedachte
Endpunkte in einem gemeinsamen Kontinuum von HE (Health Ease) und DE (Dis-Ease). Zwischen den
Polen kdnnen auch gesundheitliche Beeintrachtigungen abgebildet werden; es existiert eine Vielfalt von
gesunden und kranken Anteilen in dynamischer Bewegung. Der Kontinuumsansatz hat Vorlaufer und
konzeptionelle Nachbarschaften von der Integrativen Medizin Uber Verhaltenstheorien und Stressmodelle
bis zur Wellness-Bewegung. In der anglo-amerikanischen Mental Health-Forschung wird die dynamische
Dimensionalitat auf mehrfache Ebenen und ihre Kovariation ausgeweitet. Klassifikationen psychischer
Stérungen werden entwickelt, die sich konsequent an Kontinuen orientieren.
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Kontinuum, Mental Health, Dual Continua Model, HiITOP, kategoriales vs. dimensionales Denken

Einleitung

Wie immer man Gesundheit, Gesundheitsrisiken und Krankheit betrachtet und zu systematisieren
versucht, ob aus primér korperlicher, seelischer, sozialer oder 6kologischer Perspektive betrachtet: Es
bestehen stets Wechselbeziehungen mit flieRenden Ubergéngen. Diese Wechselwirkungen werden
beeinflusst durch Anlagefaktoren (genetische und physiologische Dispositionen), natirliche Alterungs-
und Abbauprozesse, lebensgeschichtlich erworbene Erfahrungen, psychosoziale Vulnerabilitdéten bzw.
Resilienzen, Motivationen und Handlungsbereitschaften [1] (Lebensweisen/Lebensstile) sowie
soziokulturelle, 6konomische und umweltbezogene Rahmenbedingungen [2], [3] (Lebenslagen und
Lebensphasen; Determinanten der Gesundheit).

Gesundheit und Krankheit im Kontinuumskonzept

Aufbauend auf der salutogenetischen Perspektive [ 4] (Salutogenese) versteht die Gesundheitsférderung
Gesundheit und Krankheit nicht als einander ausschlieRende Zustande, sondern als gedachte Endpunkte
eines gemeinsamen Kontinuums. Es gibt flieBende Ubergange zwischen Gesundheit und Krankheit.
Auferdem existiert kein strenges zeitliches Nacheinander, sondern oft eine Gleichzeitigkeit von eher
gesunden und eher kranken Anteilen des Wohlbefindens. Das Kontinuum enthalt zahlreiche
Zwischenstadien mit sowohl subjektiver Befindlichkeit als auch medizinisch objektivierten Befunden.
Bereits die Alltagssprache kennt vielféaltige Differenzierungen: gesund sein, gesund bleiben, wieder
gesund werden, sich krank fuhlen, krank werden, akut krank sein, sich von einer Krankheit erholen,
chronisch krank sein, behindert sein, mit Behinderung leben, bedingt gesund sein etc. [5]
(Gesundheitsverhalten, Krankheitsverhalten, Gesundheitshandeln).

Das Kontinuum ist gedacht zwischen einem imaginaren Gesundheitspol (total well-being bzw. Health
Ease, abgekirzt: HE) und einem imaginaren Krankheitspol (total illness bzw. Health Dis-Ease, abgekurzt:
DE). Es wird daher auch als HE-DE-Kontinuum bezeichnet [6], [7].
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Die Gesamtkonzeption ist mehrdimensional. Neben Gesundsein und Kranksein existieren weitere
Befindensdimensionen, die ebenfalls als Kontinuen zu denken sind. Sie wirken auf die Grunddimension
ein und stehen mit dieser in Zusammenhang. An jedem Punkt besteht ein labiles, immer wieder neu
auszubalancierendes Gleichgewicht zwischen salutogenetischen Prozessen (welche die koérperliche,
seelische und soziale Regulationsfahigkeit sichern bzw. unterstiitzen) und pathogenetischen Vorgangen
(welche die korperliche, seelische und soziale Regulations- und Anpassungsfahigkeit Uberfordern oder
hemmen). Kernfragen sind:

e Wie weit entfernt bzw. wie nahe ist ein Mensch an einem bestimmten lebensgeschichtlichen
Zeitpunkt den Polen maximale Gesundheit und maximale Krankheit?

e Welche dynamische Bewegung zu dem einen oder dem anderen Pol existiert bzw. ist mdglich?
Fur die Verortung eines Menschen auf dem HE-DE-Kontinuum (siehe Abbildung 1) werden
gleichermalRen medizinische Befunde wie auch Indikatoren des subjektiven Befindens herangezogen.
Menschen sind nicht nur gesund oder krank. Sie befinden sich zu einer lebensgeschichtlichen Zeit auf
einer relativen Position zwischen den Polen — und dies hinsichtlich vielfaltiger subjektiver und objektiver
Dimensionen.

Zunehmende ,Health Dis-Ease” <-- Abnehmende ,Health Ease”

< |

Maximale Maximale
Krankheit Gesundheit

+ >

Abnehmende ,Health Dis-Ease” i Zunehmende ,Health Ease”

Abb. 1: Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (eigene Darstellung)

Welche Position(en) eine Person einnimmt, ist Ergebnis der prozesshaften Wechselwirkung zwischen
personlichen sowie umweltgebundenen Risikofaktoren und Protektivfaktoren bei der Bewaltigung von
Belastungen und im Rahmen der produktiven Realitatsverarbeitung [8] (Gesundheit). Dabei besteht eine
Abhangigkeit vom jeweiligen sozialen Kontext und der Lebensgeschichte des Menschen. Die
dynamische Balance zwischen Salutogenese und Pathogenese entscheidet, ob man fiir einen gewéhlten
Zeitpunkt von optimaler oder maximaler Gesundheit spricht, von einem unauffalligen Gesundheitsstatus,
von einer relativen, bedingten Gesundheit, von akutem Kranksein, von chronischer Krankheit bzw.
Behinderung, von maximaler Krankheit oder finalen Krankheitszustanden.

Krankheit ist im Kontinuumskonzept kein streng abgrenzbares pathologisches Ereignis. Sie wird als
lebensgeschichtlich eingebetteter Prozess einer ,Ent-Gesundung® ([7], S. 172) verstanden — ganz im
Sinne von DE (Health Dis-Ease). Die Begriinder der deutschen Medizinischen Anthropologie und
Integrativen Medizin pragten hierfir das Bild einer ,Blockierung der Gesundheitserzeugung“ ([9], S.
1.277) — in Fortfihrung von [10], [11]. Zu beachten bleibt: eine Entwicklung in Richtung Gesundheit ist
von jeder Position aus méglich — sogar unter palliativen Umstanden am Lebensende.

Gesundheit wird, wie Faltermaier zusammenfasst, ,als umfassendes Konstrukt und als allgemeiner
Zustand des Organismus bzw. der Person verstanden, der auf einem multidimensionalen (korperlich-
psycho-sozialen) Kontinuum variiert und Krankheit bzw. Krankheiten als spezifische Phanomene
einschliet. Man kann also auf verschiedenen Niveaus von Gesundheit krank sein. Krankheit und
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Gesundheit schlieBen sich nicht aus. Ein Mensch kann krank sein und sich auf dem
Gesundheitskontinuum nahe am positiven Pol befinden, er kann sich auf dem Gesundheitskontinuum
aber auch nahe dem negativen Pol befinden und muss dennoch nicht an einer Krankheit leiden.” ([12], S.
178).

Integration gesundheitlicher Beeintrachtigungen und
Einschrankungen

Auch teilweise reversible bzw. vollstandig irreversible Gesundheitsbeeintrdchtigungen koénnen im
Kontinuum in ihrer jeweiligen, immer wieder ver&nderbaren Balance zwischen gesunden und kranken
Anteilen sowie zwischen subjektiven und objektiven Einschatzungen abgebildet werden. Hierzu zéhlen
akute oder chronische Krankheiten bis hin zu chronischen funktionellen Einschrankungen mit
psychischen und sozialen Beeintrachtigungen, z. B. Diabetes mellitus, depressive Stérungen oder dem
Leben nach einem Herzinfarkt, einer (Uberwundenen) Tumorerkrankung oder mit unfallbedingten
Verletzungen, andauernden Infektionsfolgen oder mit AIDS unter Therapie etc.

Die niederlandische Arztin Machteld Huber hat Mitte der 2010-er Jahre eine ,Spinnennetz“-Visualisierung
von sechs Gesundheits-/Krankheitsdimensionen vorgestellt (Abbildung 2; siehe auch [13]). Der Fokus
liegt hier auf der in sechs Dimensionen differenzierten subjektiven Einschatzung einer Person Uber ihren
(positiven) Gesundheitsstatus. Hubers zentraler Bezug ist die Funktionsfahigkeit — der Ubergeordnete
Begriff aus der ICF-Klassifikation [8] (Gesundheit).

Visualisierung der fiktionalen Selbsteinschatzung des "positiven Gesundheitszustands"
einer Person auf 6 Dimensionen
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Abb. 2: Sechs Dimensionen positiver Gesundheit, visualisiert als fiktionale Selbsteinschatzung einer Person
(Quelle: [14], S. 9, eigene Ubersetzung)

Die mehrdimensionale Perspektive kann nicht nur auf eine Krankheit angewandt werden. In Form von
Uberlagerungen und Wechselwirkungen gilt sie auch fur Multimorbiditat, d. h. fur das Vorhandensein
mehrerer Beeintrachtigungen und Krankheiten vor allem in spaten Lebensphasen.
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Vorlaufer und analoge Konzeptionen

Fur die Konzeption des Kontinuums gibt es wissenschaftliche Vorlaufer in der Medizinischen
Anthropologie, der Psychosomatischen und Integrativen Medizin, den Lern- und Verhaltenstheorien, der
Sozial- und Verhaltensmedizin, der Gesundheitspsychologie und den Belastungs-Bewaltigungsmodellen
(vgl. ausfihrlich: [7], [15], [12]).

Ein Parallelkonzept stammt aus den frihen 1970-er Jahren, entwickelt von dem US-amerikanischen
Mediziner John W. Travis, einem Impulsgeber der Wellness-Bewegung. Travis publizierte sein Iliness-
Wellness-Kontinuum erstmals 1972. Ausgehend von einem gedachten neutralen mittleren Punkt, soll es
die moglichen Stufen und Bewegungen von personlichem Wohlbefinden vs. Krankheit anzeigen:
zwischen den Polen High-Level-Wellness und vorzeitigem Tod (siehe Abbildung 3). Travis weist der
Wellness-Richtung drei aufsteigende Stufen zu (Bewusstheit, Bildung, Wachstum), dem Weg zu
vorzeitigem Tod drei absteigende Stufen (Krankheitszeichen, Symptome, Einschrankung/Behinderung).
Das lliness-Wellness-Kontinuum (mittlerweile auch mit salutogenetischen Anleihen erweitert) spielt bis
heute eine zentrale Rolle in der konzeptionellen Fundierung von Interventionen und Geschéaftsfeldern in
den weltweiten Wellness-Bewegungen und Lifestyle-Trends [16], [17]. Es wurde noch nicht ins Deutsche
Ubertragen.

High-
Level
Wellness

TREATMENT PARADIGM

A © 1972, 1988, 2004, John W. Travis, MD

Neutral Point
(No discernable illness or wellness)

Abb. 3: Das lliness-Wellness Continuum von Travis (Quelle: [L8]; hier: [17])

Travis entwickelte und verdéffentlichte sein Kontinuumskonzept einige Jahre vor Antonovskys Hauptwerk
LHealth, Stress and Coping"“ [6], und es erfuhr bereits in den 1970-er Jahren weite Verbreitung in den
USA. Obwohl zumindest grafisch und in Teilen auch paradigmatisch durchaus &hnlich, bezogen sich
beide Konzeptionen nicht aufeinander.

Relevanz, Weiterentwicklungen und Erweiterungen

Hurrelmann und Richter bescheinigen dem salutogenetischen Denken in Polen auf einem Kontinuum,
dass es fir die moderne Gesundheits- und Medizinsoziologie ,von bahnbrechender Bedeutung“ gewesen
sei ([15], S. 124). Hiermit werde die engfiihrende kategorische Trennung von Gesundheit und Krankheit
aus den naturalistisch-biomedizinischen Modellen und Diagnosesystemen tberwunden.

Konzeptionelle Weiterentwicklungen finden sich in der internationalen ,Mental Health Promotion and
Protection”. Aufbauend auf Tudor [19] entwickelte der US-amerikanische Gesundheitssoziologe Ancel
Keyes seit Anfang der 2000-er Jahre ein noch nicht ins Deutsche Ubertragene Dual Continua Model of
Mental Health. International wird es vielfach genutzt als heuristische und praxisanleitende Richtschnur fur
Vorsorge und Behandlung/Unterstitzung. Das Doppel-Kontinuum enthalt eine vertikale Achse fur
Auspragungen des Flourishing (bluhen, gedeihen) bzw. Languishing (welken, verkiimmern) von
seelischer Gesundheit. Diese wird gekreuzt von einer horizontalen Achse zum im engeren Sinn
klinischen Kontinuum seelischer Stoérung/Krankheit. Dadurch ergeben sich vier Quadranten mit einem
inneren Kreis aus sechs Sektoren, in denen sich die vielfaltigen Formen von Prozessen und Zustéanden
seelischer Gesundheit, Gefahrdung, Risikoauspragung, Stérung akuter oder chronischer Krankheit
verorten lassen (Abbildung 4).
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Abb. 4: Das Two Continua Model of Mental Health von Keyes (Quelle: p0], S. 182)

Das orthogonale Modell eines doppelten Kontinuums ist besonders hilfreich wegen seines
Doppelcharakters. Ein Kontinuum psychischer Krankheit/Gefahrdung und ein Kontinuum psychischer
Gesundheit werden voneinander unterschieden und zugleich miteinander verbunden. Verénderungen auf
einem Kontinuum kénnen verbunden mit oder auch losgelést von der Position auf dem anderen
Kontinuum stattfinden. Modelle wie diese werden vorwiegend genutzt, um Positionen und
Entwicklungsverlaufe einzelner Individuen zu identifizieren. Prinzipiell ist der Rahmen auch auf soziale
Gruppen oder ganze Populationen sowie auf weitere Gesundheitsdimensionen wie der somatischen
Gesundheit bzw. Krankheit Ubertragbar [21].

Wie beim HE-DE-Kontinuum ist die theoretische und empirische Forschung zur (Public) Mental Health
gefordert, v. a. die sozialen Determinanten von psychischer Gesundheit, Gefdhrdung und Krankheit
starker zu thematisieren. Die Position eines Individuums oder einer Gruppe in den Quadranten ist
unterkomplex erklart, wenn diese nicht auch auf ihren sozialen Status, auf Statuspassagen und die
dadurch gegebenen bzw. eingeschréankten Kompetenzen, Ressourcen und Gesundheitschancen
bezogen wird. Nachgewiesenermalfien verringern Public Health-Interventionen zur Verminderung sozialer
Ungleichheiten die Rate manifester psychischer Stérungen. Sie erhdhen damit die Aussicht auf
flourishing, also auf eine hohe und stabile psychische Gesundheit aller.

Ausblick fir die Gesundheitsférderung

Die Orientierung an Gesundheits-Krankheits-Kontinuen zeigt eine tiefgreifende Veranderung des
kategorialen Denkens in Medizin, Psychiatrie und Gesundheitswissenschaften an. Es geht nicht mehr um
das Vorliegen oder Nicht-Vorliegen einer spezifischen Gesundheitsstérung, sondern um ein dynamisch-
dimensionales Denken. Jede Person ist gesund und krank, ihr gegenwartiges Sein (being) befindet sich
variabel zwischen Gesundheit als umfassendem Wohlbefinden (Well-Being bzw. Health Ease) bis
Krankheit in allen Dimensionen (diseasel/illness bzw. Dis Ease).

Dieser Ansatz steht im Widerspruch zum Beurteilungs- und Abrechnungssystem der gegebenen
medizinisch-psychiatrischen  Versorgung. In den Diagnoseschlisseln, Kodier-Richtlinien und
Entgeltsystemen der ambulanten und stationaren Versorgung und Rehabilitation gelten Gesundheit und
Krankheit als Gegensétze. Das fiihrt notwendig zu dichotomen Diagnosen und Ausschluss-Kategorien,
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ebenso zu einer Verkirzung feiner, kontinuierlicher Auspragungen auf binédre Kategorien. Diese
systemische Barriere gilt es in den Klassifikationen und Diagnoseschlisseln (ICD-10 bzw. ICD-11; DSM
5) zu Uberwinden.

Entsprechende Bewegungen und Initiativen zur Entwicklung von Hybrid-Systemen zur dimensionalen
Klassifizierunggibt es erneut in der internationalen Mental Health-Forschung und psychiatrischen
Diagnosebildung [22], [23]. Kurz nacheinander entstanden zwei Initiativen: Der 2009 vom US-
amerikanischen National Institute of Mental Health angesto3ene dimensionale Forschungsrahmen der
Research Domain Criteria (RDoC) mit primér neurobiologischer und biogenetischer StoR3richtung, und die
seit 2015 von einem globalen Verbund (HiITOP Consortium) entwickelte und fortschreitend validierte,
primér psychologisch daten- und statistikbasierte Hierarchische Taxonomie der Psychopathologie
(HITOP). Der HiTOP-Ansatz beansprucht fiir sich, durch konsequente Orientierung an Kontinuen das
immer wieder beklagte Problem willkirlicher Schwellenwerte und diagnostischer Instabilitat innerhalb der
personlichkeitspsychologischen und klinisch-psychiatrischen Diagnostik aufzulésen. Als alternatives
Diagnosesystem will es die traditionellen Nosologien und ihre Kategorien im DSM und der ICD auflésen
und in Form von Dimensionsprofilen neu darstellen [24], [25].

Kategoriale Klassifikationen fuBen auf Diskontinuitditsannahmen: Unterschiede und klare
Grenzziehungen zwischen Gesundheit und Krankheit werden postuliert. Dimensionale Klassifikationen
beruhen auf Kontinuitatsvorstellungen: Ubergange, Uberschneidungen und Wechselwirkungen werden
beobachtet und in ihrem Zusammenwirken bewertet. Ein Vorteil dimensionaler Systeme ist, dass sie
Informationen Uber die Intensitat und subklinische Auspragungen sowie dynamische Entwicklungen auf
mehreren miteinander verschréankten Dimensionen bereitstellen [26].

Nicht zuletzt hat eine Starkung des dimensionalen Denkens in alltaglichen wie auch professionellen
Kontexten der (nicht nur psychischen und psychosomatischen) Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung  besondere  Konsequenzen. Es beginstigt  antidiskriminierende  und
toleranzfordernde Einstellungen. So belegt die Meta-Analyse von Peter et al. [27], dass Menschen, die
von einem Kontinuum zwischen Gesundheit und psychischer Krankheit ausgehen, konsistent weniger zu
stigmatisierenden Haltungen gegeniiber Menschen mit psychischen Problemen neigen als Personen mit
kategorialen Uberzeugungen.
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