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Salutogenese

Das Modell der Salutogenese gilt als eines der zen-
tralen theoretischen Basismodelle fir Gesundheits-
forderung und Pravention. Es beleuchtet die Entste-
hung, Entwicklung und Forderung von Gesundheit.
Im Vordergrund steht die Frage, wie Menschen trotz
Risiken und Belastungen gesund bleiben kdnnen.
Von Bedeutung sind Ressourcen und Schutzfakto-
ren sowie die Einschatzung und Bewaltigung von
Stress- und Spannungszustanden.

Vom lateinischen «salus» (Gesundheit) und vom
griechischen «genesis» (Entstehung] hergeleitet,
widmet sich das Modell der Salutogenese der Frage,
«wie Gesundheit entsteht». Der Medizinsoziologe
Aaron Antonovsky (1923-1994) hat mit diesem
Modell in den 1970er-Jahren einen Paradigmen-
wechsel in der Perspektive auf Krankheits- und
Gesundheitsentstehung eingeldutet. Antonovsky
hat einer Vielfalt von Ansatzen der Gesundheits-
forderung und Pravention den Weg geebnet, den
Aufschwung des bio-psycho-sozialen Modells be-
gunstigt und die Professionalisierung der gesund-
heitswissenschaftlichen Disziplinen geférdert (An-
tonovsky, 1979; Petzold & Bahrs, 2020; Wydler et al.,
2010; Bengel & Lyssenko, 2012).

Zentral und damals relativ neu war Antonovskys
Sicht auf das Zusammenspiel von Gesundheit,
Belastungen und Ressourcen. In einem metapho-
rischen Bild vergleicht er das Leben mit einem
gefahrvollen Fluss, in dem wir schwimmen. Ein
Grossteil des Flusses ist gefahrlich, es gibt Gabe-
lungen, leichte Stromungen und Stromschnellen.
Nach salutogenetischer Denkweise geht es nicht
nur darum, diese Gefahren zu beseitigen oder die
Menschen nicht im Fluss schwimmen zu lassen.
Zwar soll der Fluss nach gefahrlichen Stellen abge-
sucht werden, gleichzeitig aber sind die Fahigkeiten
der Schwimmenden zu verbessern, um mehr Sicher-
heit zu erhalten (Bengel et al., 2001). Antonovsky
warf mit dieser Sichtweise die Frage auf, «wie Men-
schen trotz Risiken und Stressoren gesund bleiben
konnen». Die Innovation lag dabei in der Abkehr von
einem eindimensionalen Krankheits- und Gesund-
heitsbegriff, wonach Gesundheit primar als Nicht-
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Vorhandensein von Krankheit definiert wurde (Fal-
termaier, 2020; Franke, 2012; Antonovsky, 1997).
Gesundheit entsteht nach Antonovskys Modell der
Salutogenese aus dynamischen Wechselwirkungen
zwischen belastenden und schiitzenden Faktoren.
Das Modell setzt sich aus vier Kernelementen zu-
sammen:

Gemass dem Kontinuum von Gesundheit und

Krankheit (Abbildung 1) ist ein Mensch niemals

stehen (Tabelle 1). Ein ausgepragter Koharenz-
sinn fihrt dazu, dass Menschen flexibel auf
Anforderungen und Belastungen reagieren und
entsprechende Ressourcen aktivieren konnen
(Bengel & Lyssenko, 2012; Geyer, 2010; Petzold
& Bahrs, 2020; Wydler et al., 2010).

ausschliesslich gesund oder krank. Die Uber-
gange zwischen Gesundheit und Krankheit sind
fliessend. Es gibt kein zeitliches Nacheinander,
sondern gesunde und kranke Anteile existieren
gleichzeitig (Franzkowiak, 2018).

Ausgehend vom Modell der Salutogenese gibt
es sogenannte generalisierte Widerstands-

Die Komponenten des Kohadrenzgefiihls
nach Aaron Antonovsky (1997)

Eine hohe
Auspragung ist
vorhanden, wenn
ein Mensch...

...alltagliche Informationen und
Situationen als geordnet oder erklar-
bar wahrnehmen und zu einem kon-

ressourcen, die Gesundheit im Lebensverlauf
fordern und eine Spannungsbewaltigung
erleichtern kénnen (Franke, 2012). Darunter
fallen sowohl Merkmale der Person (z.B. Selbst-
vertrauen, Immunkompetenz, Intelligenz) als
auch Merkmale des sozialen und gesellschaft-
lichen Umfelds (z.B. soziale Unterstiitzung,
kulturelle Stabilitat, finanzielle Unabhangigkeit).
Das Kohdarenzgefiihl [Sense of Coherence, SOC]

ist ein zentrales Konzept im Modell der Saluto-
genese. Es setzt sich aus den drei Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftig-
keit zusammen und ist als ein dauerhaftes, aber
dynamisches Gefiihl des Vertrauens zu ver-

sistenten Bild zusammenfigen kann.

...davon Uberzeugt ist, Schwierig-
keiten losen zu kénnen und die
Ressourcen, die zur Bewaltigung
von Anforderungen notwendig sind,
realistisch einschatzen zu kénnen.

...sein Leben als sinnvoll empfindet
und motiviert ist, Schwierigkeiten

in Angriff zu nehmen, zu bewaltigen,
aus den Erfahrungen zu lernen und
darin einen Sinn zu sehen.

ABBILDUNG 1

Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Durchschnittlicher Gesundheitsstatus

!

Zunehmendes
Wohlbefinden

Abnehmendes
Wohlbefinden

Vollige
Krankheit

Quellen: Hurrelmann & Richter (2013, S. 125); Franzkowiak (2018)




Im Laufe seines Lebens ist der Mensch standig
sogenannten Stressoren ausgesetzt (z. B. be-
lastende Lebensereignisse, Arbeitsbelastungen
oder Umweltschadstoffe]. In Anlehnung an

das Stressmodell von Lazarus (1966) nimmt im
Modell der Salutogenese die Art und Weise der
Bewdltigung dieser Stressoren eine zentrale Rolle
ein. Dabei sind die subjektive Einschatzung der
Stressoren und die Abwagung der vorhandenen
Ressourcen zur Bewaltigung (Coping) ausschlag-
gebend dafiir, welche Auswirkungen die Stres-
soren auf das Individuum haben (Antonovsky,
1997; Bengel & Lyssenko, 2012).

Abbildung 2 zeigt neben dem Konzept des Coping
einige andere Theorien, die einen Beitrag zur Erkla-
rung von Gesundheit leisten. Zwischen dem Saluto-
genese-Konzept und den Theorien und Konzepten in
der Abbildung bestehen Ahnlichkeiten und Unter-
schiede. Alle erwahnten Theorien und Konzepte
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schliessen salutogene Elemente und Dimensionen
mit ein und fokussieren auf Gesundheitsressourcen
und Lebensqualitat.

Fir jene Professionen, die sich der Gesundheits-
forderung und Pravention widmen, ist die Saluto-
genese mit dem Konzept des Koharenzgefiihls eine
bedeutsame Basistheorie und eine wichtige Argu-
mentationsgrundlage, wenn es darum geht, bei In-
dividuen und Gruppen Ressourcen zu starken. Die
akademische Auseinandersetzung und Forschung
weist allerdings bislang noch grosse Liicken auf. Es
fehlt an Evidenz, teils auch an einer klaren Abgren-
zung beispielsweise zwischen dem Koharenzgefihl
und der Kontrolliberzeugung. Dariber hinaus wur-
den in der Vergangenheit haufig die zeitliche Stabi-
litat und die Messbarkeit des Koharenzgefiihls in

ABBILDUNG 2

Der Salutogenese-Schirm
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wissenschaftlichen Studien infrage gestellt. In der
Schweiz zeigt sich die zunehmende Bedeutung der
Salutogenese in der Griindung des Zentrums fir
Salutogenese an der Universitat Zirich. Zudem er-
schien erst vor Kurzem ein umfassendes Handbuch,
welches Salutogenese und Koharenzgefiihl aus un-
terschiedlichen Perspektiven (u.a. Wissenschaft,
Politik, Bildung, Praxis) und mit unterschiedlichem
thematischem Fokus (u.a. Soziale Arbeit, Stress,
Geburtshilfe, Gemeinwesenarbeit) beleuchtet und
entsprechende Anknipfungspunkte bietet (Meier
Magistretti et al., 2019).

Massnahmen, die auf die Reduktion von konkreten
Krankheiten und Risiken abzielen, finden einfacher
politische Unterstiitzung und Zugang zu o6ffentlichen
Geldern als Massnahmen, die ohne expliziten Krank-
heitsbezug darauf fokussieren, Ressourcen und
Lebenskompetenzen zu starken. Akteurinnen und
Akteure der Gesundheitsforderung und Pravention
haben die wichtige Aufgabe, einen Mentalitatswan-
del zu fordern und das Bewusstsein fir die Bedeu-
tung von Ressourcen und Schutzfaktoren fir den
Schutz und Erhalt von Gesundheit und die Pravention
von Krankheiten zu starken. Dies erfordert eine so-
lide Datenbasis und Argumente, welche den Zusam-
menhang zwischen Schutzfaktoren und Gesundheit
veranschaulichen und erklaren. Erganzend zur Ar-
gumentation, dass die Starkung von Schutzfaktoren
Krankheiten verhindern und Gesundheitskosten re-
duzieren kann, brauchen wir Argumente, die auf dem
salutogenetischen Modell beruhen und die Bedeu-
tung des gesunden Aufwachsens und der Forderung
der Lebensqualitat betonen. Das Argumentarium
«Gesundheit fordern und Krankheiten vorbeugen»
von Gesundheitsférderung Schweiz (Saam, 2021
zeigt einerseits Ansatze dazu auf, andererseits ist
es aber - mit Blick auf politische Akzeptanz - wei-
terhin einer praventiv orientierten Argumentations-
logik verpflichtet (vgl. dazu Mattig, 2019).

Weil Schutzfaktoren in allen Lebensbereichen ge-
bildet werden, sind multisektorale und interdiszipli-
nare Ansatze besonders vielversprechend: Gesund-
heitsforderung und Pravention haben ein grosses
Potenzial, sich in die verschiedenen Politik- und
Lebensbereiche (Bildung, Arbeit, Soziales, Kultur,

Raumplanung usw.) einzubringen und sich fir den
Aufbau und Erhalt von Schutzfaktoren einzusetzen.
Entsprechende Initiativen wie die Gesundheitsfol-
genabschatzung (vgl. Favre Kruit & Kessler, 2015)
oder interdepartementale Zusammenarbeiten im
Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme sind
hier wichtige Initiativen.

Auf der Umsetzungsebene gibt es mittlerweile viele
Ansatze und Projekte, die explizit auf die Forderung
von Schutzfaktoren ausgerichtet sind und beispiels-
weise Lebenskompetenzen bei Kindern, ausgewo-
gene Erndahrung und Bewegung im Alter oder die
psychische Gesundheit durch die Starkung sozialer
Unterstltzung fordern. Damit verbunden ist einer-
seits ein Wechsel des Fokus im konkreten Arbeits-
alltag von Problemen zu Ressourcen und anderer-
seits derselbe Fokuswechsel auch bei der Messung
von Wirksamkeit — von verringerter Mortalitat und
Morbiditat hin zu herausfordernden Konzepten wie
Selbstwirksamkeit, Wohlbefinden, Resilienz oder
Lebensqualitat (vgl. auch Downe, 2019). In der Kom-
munikation mit den Zielgruppen hat sich ein solcher
Fokuswechsel von defizitorientierten zu positiven
Botschaften ebenfalls als hilfreich erwiesen: Altere
Menschen lassen sich zum Beispiel eher fir ein
Bewegungstraining begeistern als fir einen Sturz-
praventionskurs.

Die drei Dimensionen des Koharenzgefihls, Versteh-
barkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, eignen
sich gut als Leitkriterien fir die Reflexion von Her-
ausforderungen, die im Alltag bewaltigt werden
muissen. Herausforderungen wie zum Beispiel eine
belastende Erziehungsaufgabe sind vielleicht ver-
stehbar und sinnhaft, aber nur schwer bewaltigbar,
andere Aufgaben wie zum Beispiel eine monotone
Arbeit mégen zwar gut bewaltigbar sein, aber die
fehlende Sinnhaftigkeit kann auf Dauer zermurben.
Salutogen orientierte Arbeit identifiziert und starkt
einerseits Ressourcen im Sinne generalisierter
Widerstandsressourcen, andererseits erkennt sie
Potenziale zur Forderung des Koharenzgefihls
(Lindstrom & Eriksson, 2019). Im Bereich des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements kann dies bedeu-
ten, einerseits durch Veranderungen in der Arbeits-
organisation und Kommunikation und andererseits
durch Empowerment auf individueller und gruppen-
bezogener Ebene die Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit
und Handhabbarkeit von Anforderungen zu erhéhen
und zu einem koharenten Erleben der Arbeit und zu
grosserer Selbstwirksamkeit beizutragen.
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