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1 Einleitung: Die Absicht dieser Arbeit.

Jahrelang hat man sich — von einem statischen und negativ konnotierten Gesundheits-
begriff unserer Kultur ausgehend — mit der Frage beschiftigt, wie Krankheiten entstehen;
man hinterfragte die Ursachen und sah in der Krankheitsbewiltigung den entscheidenden
Forschungsbeitrag. Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky dreht durch seine Forschun-
gen angestoBen diese pathogenetische' Perspektive um und fragt nach den Bedingungen
von Gesundheit und ihrer Forderung: Wie schaffen es Menschen auch unter schwierigen
Bedingungen gesund zu bleiben? Seine Theorie, das Modell der Salutogenese, soll in die-
ser Arbeit vorgestellt werden.

Die Arbeit stellt dabei in erweitertem Umfang die Ausfithrung des im Rahmen des
Oberseminars gehaltenen Gruppenreferats vom 19. November 2008 dar. Der Vollstindig-
keit halber kann ich mich nicht nur auf den von mir im Seminar behandelten Teil (Stresso-
renverstindnis und Widerstandsressourcen im salutogenetischen Modell) beschrinken,
sondern iibernehme auch den wichtigen Teil des Kohérenzgefiihls, der von einem Kommi-
litonen der Referatsgruppe vorgetragen wurde. Bevor ich auf Antonovskys Modell einge-
he, stelle ich den Medizinsoziologen — genau wie im Seminar — kurz vor und erldutere
Grundlegendes im Verstehenshorizont anhand der Entwicklung des Gesundheitsbegriffs.
Dies erscheint als Einstieg in die Thematik hilfreich.

Den Schwerpunkt und Hauptteil dieser Arbeit bildet daran anschliefend das Modell
Antonovskys, weshalb diese einfiihrenden Exkurse nur knapp gehalten sind. Im Anhang
finden sich unter anderem auch die im Seminar vorgestellten Rollenspiele zur Demonstra-
tion von starkem und schwachem Kohérenzgefiihl. Ankniipfungen zu anderen Modellen
der Gesundheitsforschung konnen, wie auch der Briickenschlag zur Identititsforschung, in

dieser Arbeit wenn iiberhaupt nur angedeutet werden.

2 Uber Aaron Antonovsky, den Vater der Salutogenese2

Der amerikanische Medizinsoziologe und Stressforscher Aaron Antonovsky wurde
1923 in Brooklyn, New York, geboren. Er studierte zunidchst Geschichte und Wirtschaft an

der Yale-Universitédt bevor er — nach Ende des 2. Weltkriegs, fiir den er von der US Army

! Pathogenese = Wissenschaft zur Erklirung von Krankheitsentstehung und -entwicklung mit allen daran
beteiligten Faktoren.

* Hier nur eine biographisch knapp gehaltene Darstellung als Einstieg, siehe das Kapitel ,,Uber den Autor®,
vgl. ANTONOVSKY, 13.
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herangezogen wurde — seine Studien ganz der Soziologie widmete, so dass er 1952 den
Master und 1955 Doktortitel® an der Yale-Universitit erwarb. Zusammen mit seiner Frau
Helen emigrierte er 1960 nach Israel, wo er eine Stelle als Medizinsoziologe am Institut fiir
angewandte Sozialforschung in Jerusalem iibernahm. In diese Zeit seiner Arbeit fiel auch
die empirische Erhebung iiber die Verarbeitung der Menopause in Israel lebender Frauen,
unter denen sich auch Uberlebende aus nationalsozialistischen Konzentrationslagern be-
fanden, was ihn zu einer Kehrtwende in seiner Arbeit fiihrte, die ihn in seinen Uberlegun—
gen spater zum Modell der Salutogenese fiihrten.

Antonovsky war ab 1972 maBigeblich am Aufbau einer gemeindeorientierten medizi-
nischen Fakultit an der Ben-Gurion-Universitit im Israelischen Negev beteiligt und stand
der Fakultit lange unterstiitzend bei. Im Rahmen von Forschungssemestern iibernahm er
1977/78 und 1983/84 Gastprofessuren an der Universitit Berkeley.

Aaron Antonovsky starb am 7. Juli 1994 in Beer-Sheba in Israel.

3 Einleitender Exkurs: Was ist eigentlich Gesundheit?

Die etymologischen Wurzeln fiir unser heutiges Wort gesund finden sich im germani-
schen [ga]sunda, was unter Einbezug englischer (sound ist eine Abstammung davon), late-
nischer (sanare = sanieren und sogar sanctus = heilig) und griechischer (holos = ganz,
heil) Wortverwandschaften so viel wie stark, kriftig, heil, ganz bedeutet.

Mit der Kurzformel ,Gesundheit als das Fehlen von Krankheit’ anzusehen spiegelt
sich das Gesundheitsverstindnis unserer Gesellschaft wider, in der Gesundheit den Gegen-
begriff zu Krankheit zu sehen und ihn iiber sein negatives Pendant zu definieren. Das Ge-
sundheitsverstindnis in anderen Kulturen, beispielsweise in Entwicklungsldndern, ist im
Gegensatz zu unserer Vorstellung von Gesundheit deutlich positiver konnotiert.’

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation = WHO) definiert 1986
in der Ottawa-Charta: ,,Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlseins und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Schwiche.*
Zwar wird nun der ganze Mensch einbezogen und der Gesundheitsbegriff fortan statt am
Kranksein am Wohlsein festgemacht, aber die Definition weist deutliche Liicken auf. Wer

kann schon von sich selbst behaupten sich in einem Zustand vollstdndigen korperlichen,

3 Doktortitel ist hier nicht ganz korrekt, aber der amerikanische Grade Ph. D. entspricht ihm, vgl. BENGEL et
al., 20.

* Vgl. SCHAEFER, 31.

> Vgl. ausfithrlich SCHAEFER, 31-48. Vor allem in Jordanien und den Philippinen werden mit Gesundheit
Aspekte wie Kraft, Nahrung und Energie verbunden.
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seelischen und sozialen Wohl zu befinden? Diese Auffassung von Gesundheit ist glei-
chermalen statisch: Gesundheit bildet den Gegensatz zu Krankheit. Aber ist man entweder
vollig gesund oder vollig krank? Es liegt nahe sich hier vielmehr auf das dynamische Mo-
ment von Gesundheit zu konzentrieren und so sei ,,Gesundheit als fortlaufender dynami-
scher Prozess begriffen“G, ein ewiger Prozess zur Herstellung eines dynamischen Gleich-
gewichts zwischen Individuen und Umwelt.’

Aaron Antonovsky definiert im Konzept der Salutogenese den Gesundheitsbegriff
nicht neu, da seiner Meinung nach eine Definition von Gesundheit durch Festlegung von
Normen, die nicht auf jedermann zutridfen, nicht den realen Gegebenheiten entsprechen
wiirde.® Durch die Ausfithrungen in seinem salutogenetischen Modell mit dem Kohiirenz-
gefiihl im Zentrum legt er seine medizinsoziologischen Ansichten in einem duflerst komp-

lexen Konzept vor.

4 Das Konzept der Salutogenese

Der Begriff Salutogenese ist ein von Aaron Antonovsky gebildeter Neologismus, be-
stehend aus den Wortern salus (lat.) = Gesundheit, Heil, Gliick und genesis (gr.) = Entste-
hung und bedeutet demnach wortlich ,,Gesundheitsentstehung®. Im Gegensatz zur Patho-
genese, welche nach den Bedingungen von Krankheit fragt, geht es hier um die Bedingun-
gen von Gesundheit und deren Forderung.

Antonovsky pléadiert in seinem Modell ausgehend von der Pathogenese fiir eine Erwei-
terung der traditionellen Gesundheitsvorstellung um die Annahme der Salutogenese und
betrachtet beide Ansitze als komplementér. Gesundheit wird dabei auch von Antonovsky

jedoch nicht als statischer Zustand, sondern als dynamischer Prozess verstanden.

4.1 Entstehung des Modells

Unter anderen empirischen Studien betreute Aaron Antonovsky in seiner Zeit als
Medizinsoziologe am Institut fiir angewandte Sozialforschung unter anderem ein For-
schungsprojekt zur Verarbeitung der Menopause bei in Israel lebenden Frauen. Unter die-
ser Gruppe von Frauen, geboren zwischen 1914 und 1923, befand sich auch ein Teil Frau-
en, welche sich zur Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland auch in Konzentrationsla-

gern inhaftiert waren. Laut Ergebnis der Befragung verfiigten in einer Kontrollgruppe 51%

® MERTENS, 36.
" Vgl. HOFER, 74.
¥ Vgl. BENGEL et al, 28.
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der Frauen {iiber eine gute emotionale Gesundheit. Vor allem aber der Anteil emotional
gesunder Frauen betrug unter denen, die sich im Konzentrationslager hatten aufhalten miis-

sen, immerhin noch 29%!

»Konzentrieren Sie sich nicht auf die Tatsache, daf} 51 eine weitaus groflere Zahl ist als 29, son-
dern bedenken Sie, was es bedeutet, dal 29 Prozent einer Gruppe von Uberlebenden des Konzent-
rationslagers eine gute psychische Gesundheit zuerkannt wurde. [...] Den absolut unvorstellbaren
Horror des Lagers durchgestanden zu haben, anschlieend jahrelang eine deplazierte Person gewe-
sen zu sein und sich dann ein neues Leben in einem Land neu aufgebaut zu haben, das drei Kriege
erlebte ... und dennoch in einem angemessenen Gesundheitszustand zu sein!*

Dieses wirklich ganz erstaunliche Ergebnis brachte Antonovsky zu seinen spiteren
Uberlegungen, die im Modell der Salutogenese miinden. Die Tatsache, wie manche Men-
schen Schicksalsschldge verarbeiten konnen, wihrend andere daran scheitern oder gar
krank werden, faszinierte ihn. Es stellt sich folglich die Frage nach den Mdglichkeit und
Bedingungen der Entstehung und Erhaltung von Gesundheit: Wie ist es moglich, dass
Menschen auch unter den widrigsten Umstidnden gesund bleiben konnen? Bzw. in Anto-
novskys Worten: ,,Warum befinden sich Menschen auf der positiven Seite des Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum oder warum bewegen sie sich auf den positiven Pol zu, unab-
hiingig von ihrer aktuellen Position?*'?

Antonovsky fragt deshalb nach Ressourcen'' zur Ermoglichung von Gesundheit fiir
ein gliickliches und erfiilltes Leben in allen Balancen. Im Folgenden soll nach der Abgren-
zung zur Pathogenese anhand des Stressorenverstidndnisses und der Widerstandsressourcen
auf das Kohirenzgefiihl eingegangen werden um die Frage zu klidren, wie Menschen Er-
lebnisse verarbeiten und inwiefern die Auspriagung des Kohirenzgefiihls auch dafiir ver-
antwortlich ist in Schicksalsschldgen eine Herausforderung fiir das eigene Leben sehen zu

koOnnen.

4.2 Von der Pathogenese zur Salutogenese. Das Verstandnis Antonovskys als Abgren-
zung und Erweiterung zur Pathogenese.

Um Aaron Antonovskys Uberlegungen nachvollziehen zu konnen, bedarf es zunichst
einiger Klarstellungen im Hinblick auf den grundlegenden Unterschied seiner Sichtweise
zu der des pathogenetischen Modells, was sich schon in der Problematik bei der Suche

eines Gesundheitsbegriffs erkennen lisst.'> Der von Antonovsky vollzogene Paradigmen-

® ANTONOVSKY, 15.

" Ebd. Zum Gesundheits-Krankheits-Kontinuum siehe S. 7.

' Es handelt sich also um einen ressourcenorientierter Ansatz.
"2 Vgl. zur Einschrinkung des Gesundheitsbegriffs HOFER, 68f.
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wechsel kann dann punktweise an seinen fundamentalen Vorannahmen verdeutlicht wer-
den, will von ihm selbst aber nicht ausschlieBlich als Differenzierung gesehen werden,

sondern auch als komplementiire Sichtweise zur Pathogenese. "

(1) Annahme eines multidimensionalen Gesundheits-Krankheits-Kontinuums
Statt einer Dichotomie'* zwischen gesunden und kranken Menschen, also einer
konsequenten Trennung zwischen Gesundheit und Krankheit, nimmt Antonovsky,
von der Annahme ausgehend, dass sich Gesundheit und Krankheit nicht trennen
lassen, die Existenz eines multidimensionalen Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
an. Auf diesem Kontinuum bewegen sich die Menschen den Polen Gesundheit oder
Krankheit entgegen und sind mehr oder weniger ,.teilweise gesund und teilweise
krank*."” Dass ein solches Modell, wonach Menschen gleichzeitig anteilsmiBig ge-
sund und krank sein konnen, Probleme fiir die Diagnostizierbarkeit von Krankhei-
ten aufwirft, liegt dabei auf der Hand.'® Auch in der Trennung zwischen psychi-
schen und physischen Krankheiten sieht Antonovsky ein Problem des einge-
schriankten Gesundheitsbegriffs der Pathogenese; er geht seinem Verstindnis nach

deshalb von der Ganzheitlichkeit des Menschen aus.

(2) Ganzheitlichkeit: Blick auf den ganzen Menschen statt Verkiirzung auf den Patient
Ein solcher dichotomer Denkansatz bringt zwangsldufig die schon oben angedeute-
te Einschriankung mit sich und verkiirzt den Menschen auf einen Patienten. Es geht
Antonovsky nicht um den ,,Herzinfarkt auf 504“,17 nicht allein um die Atiologie,18
sondern um die Erfragung der Geschichte eines Menschen, iiber seine Anamnese,
die krankheitliche Vorgeschichte, hinaus, um aus dieser neuen, erweiterten Pers-
pektive heraus eine weiterfithrende Erkenntnis und ein tiefergehendes Verstindnis
iber den Menschen und seinen Gesundheitszustand zu gewinnen.

Aus diesem Grund beschiftigt sich die Salutogenese ,,mit allen Menschen und nicht
nur mit Patienten, sie setzt sich mit dem Gesamtzustand des Leidens auseinander, in

dem es um alle Aspekte des Wohlbefindens eines Menschen geht*."

" Vgl. ANTONOVSKY, 29-31.

' Dichotomie = Zweiteilung zweier Gegensitzlichkeiten.
"> HOFER, 69.

' Vgl. ebd., 70.

"7 ANTONOVSKY, 23.

' Atiologie = Krankheitsursachenforschung.

" HOFER, 70.
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(3) Perspektivenerweiterung auf gesundheitserhaltende Faktoren
Uber die schon oben angedeutete Beschrinkung der Pathogenese auf itiologische
Faktoren, will die Salutogenese die ganze Geschichte eines Menschen erfahren, in
der es auch heilsame Faktoren bzw. Ressourcen gibt und die Aufmerksamkeit nicht
nur im Sinne der Pathogenese auf Bekdmpfung von Krankheitserregern und Ver-
meidung von Risikofaktoren liegt. Fiir Antonovsky stehen hier auch solche Coping-
ressourcen?’ im Vordergrund, wodurch die Position auf dem Gesundheits-

Krankheits-Kontinuum beibehalten oder optimiert werden kann.

(4) Annahme einer Heterostase
Innerhalb der pathogenen Orientierung wird die sog. Homoostase als der Normal-
zustand des korperlichen und seelischen Gleichgewichts angenommen, in dem
Menschen sich befinden und nicht krank werden. Antonovsky geht aber davon aus,
dass Stressoren im menschlichen Leben allgegenwiirtig sind®' und beschreibt mit
der Annahme der Heterostase einen Zustand des Ungleichgewichts, durch welchen
die Existenz des Menschen gekennzeichnet ist.”” Den Stressoren schreibt er dabei

aber nicht nur pathogene, sondern durchaus auch heilsame Potentiale zu.”

(5) Aktive Adaption des Organismus
Durch die Konzentration auf den aktiven Anpassungsvorgang des Korpers an eine
mit Stressoren angefiillte Umgebung (Heterostase) soll nach allen Quellen von ne-
gativer Entropie gesucht werden, um den Organismus bei diesem Vorgang zu un-

. 24
terstutzen.

In den genannten Kriterien reicht die Salutogenese iiber die Pathogenese hinaus, da
durch diese neue Perspektive auch abweichende, von pathogenetischer Sicht her unerklir-
liche Fille in Untersuchungen einbezogen werden konnen. Im Vordergrund des pathogene-
tischen Modells stehen Ursachenfindung und Behandlung von Krankheiten. Aaron Anto-
novsky sucht mit dem salutogenetischen Ansatz nicht nach Krankheitsursachen, sondern

fragt, von seinem anderen, ganzheitlichen Verstindnis ausgehend, wie und warum Men-

20 Coping = Bewiiltigung, vgl. hierzu ANTONOVSKY, 30.

2 Dazu spéter mehr, siehe auch 4.3 Stressorenverstdndnis.

2 Vgl. HOFER, 71.

2 Vgl. ANTONOVSKY, 30, siehe auch 4.3 Stressorenverstiandnis.

* Vagl. ebd., 27 & 30. Negative Entropie (auch Negentropie) beschreibt den Verlust von Gesundheit als einen
natiirlichen und allgegenwirtigen Vorgang wonach Gesundheit fortwdhrend aufgebaut werden muss um
erhalten zu bleiben.
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schen trotz Belastung gesund bleiben bzw. wieder gesund werden konnen.” Diesem An-
satz nach sollen dann nicht mehr nur Risiken vermieden werden, sondern vor allem Stér-
ken gefordert werden!

Eine iibersichtliche tabellarische Gegeniiberstellung der grundsétzlichen Unterschiede

zwischen Pathogenese und Salutogenese findet sich bei Bengel et al.%®

Grundlegende Anhnahmen des pathogenetischen

und salutogenetischen Modells

Annahme in bezug auf Pathogenetisches Modell Salutogenetisches Modell

Selbstregulierung des Homoostase Uberwindung der Hetero-

Systems stase”

Gesundheits- und Dichotomie Kontinuum

Krankheitsbegriff

Reichweite des Pathologie der Krankheit, Geschichte des Kranken und

Krankheitsbegriffs reduktionistisch seines Krank-Seins, ganzheit-
lich

Gesundheits- und Risikofaktoren, ,Heilsame"

Krankheitsursachen negative Stressoren Ressourcen, Koharenzsinn

Wirkung von Stressoren Potentiell krankheitsfordernd Krankheits- und gesundheits-
fordernd

Intervention Einsatz wirksamer Heilmittel Aktive Anpassung, Risiko-

(,Magic bullets”, ,\Wunderwaffen") reduktion und

Ressourcenentwicklung

* Heterostase: Ungleichgewicht, fehlende Stabilitat, Gegenteil von Homéostase

4.3  Stressorenverstindnis

Nach Antonovsky ist ein Stressor als eine Anforderung definiert, die ,,Entropie in das
System bringt, das heillt eine Lebenserfahrungen, die durch Inkonsistenz, Unter- oder
Uberforderung und fehlende Teilhabe an Entscheidungsprozessen charakterisiert ist«.?’
Daraus folgt, dass Stressoren einen Spannungszustand erzeugen.

Die Heterostase wird dabei, wie schon erwihnt, als Grund- bzw. Normalzustand des
Menschen vorausgesetzt. Durch Reaktionen des Individuums auf die externen Einfliisse

wird deren Homoostase aber gestort und es wird vom Organismus immer wieder versucht,

25 Vor allem Renate Hofer geht in ihrer Dissertation ,,Jugend, Gesundheit und Identitit. Studien zum Kohi-
renzgefiihl* auf den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Identitit ein, der in dieser Arbeit spiter nur in
Kiirze behandelt werden kann.

%6 BENGEL et al., 35. Bengel zitiert dies selbst aus NOACK, R. H., Salutogenese: Ein neues Paradigma in der
Medizin? in: BARTSCH, H. H. / BENGEL, J. (Hg.), Salutogenese in der Onkologie (88-105), hier 95.

%7 ANTONOVSKY, 44.
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diese Homdostase neu herzustellen.” Die Reaktionen auf solche Storungen seiner Ho-
moostase erfolgt permanent und automatisch nach dem Prinzip eines dynamisch-
kybernetischen Systems.

Mit der Annahme der Heterostase als Normalzustand geht Antonovsky grundsétzlich
davon aus, dass Stressoren ubiquit'air29 sind und benennt ,.elf Quellen von unvermeidlichen

0 wie beispielsweise Unfille und deren Folgen

und potentiellen psychosozialen Stressoren
fiir Uberlebende, die unvermeidliche Verstrickung in die Geschichte der Gesellschaft oder
Konflikte in sozialen Beziehungen, um hier einige exemplarisch zu nennen.

Stressoren konnen aber nicht nur pathologische, sondern auch neutrale oder heilsame
Konsequenzen haben.”' Wie die Stressoren dann letztlich wirken hingt vom Spannungs-
management des Individuums ab. Wesentlich ist dabei die Unterscheidung zwischen Span-
nung und Stress: ,,Strel} ist ein wirkender Faktor in der Pathogenese, wihrend Spannung
salutogen sein, aber auch zu Stref} fithren kann.“¥

Entscheidend ist also die subjektive Verarbeitung der Stressoren durch das Spannungs-
management, denn an dieser Verarbeitung entscheidet sich, ob die Stressoren zum (patho-
genen) Stress oder zum Eustress® werden, indem der Stress als Anforderung wahrgenom-
men, die Heilsamkeit der Stressoren zugunsten der Gesundheit ausgenutzt wird und der
Stress letztlich abprallt und salutogen bzw. gesundheitsfordernd werden kann; so 10st
Stress in diesem Sinne nicht ausschlieBlich pathogenetische Vorginge aus. Antonovsky
gelingt damit in seinem Konzept gleichsam eine ,,Rehabilitation der Stressoren im men-

schlichen Leben*.**

4.4  Widerstandsressourcen: Managementprozess von Spannungen

In dem schon erwihnten Spannungsmanagementprozess beschreiben die allgemeinen
Widerstandressourcen (Generalized Resistance Resources = GRR) eines Individuums ,,die
Fihigkeit, mit den gegebenen sozialen und biologischen Spannungen und Belastungen so
zurechtzukommen, daf} dies zum eigenen Nutzen und zur Forderung der eigenen Entwick-

«35

lung beitragen kann.*”” Widerstandsressourcen konnen das effektive Spannungsmanage-

¥ Vgl. HOFER, 77.

) Ubiquitir = allgegenwiirtig, vgl. HOFER, 78 und ANTONOVSKY, 26.

* Die komplette Auflistung ist nachzulesen bei HOFER, 78f.

' Vgl. HOFER, 79.

32 Vgl. HOFER, 80.

3 Unter Eustress versteht man solche Stressoren, die den Organismus positiv beeinflussen.
3* ANTONOVSKY, 27.

> HOFER, 82.
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ment eines Organismus erleichtern, wodurch Stressoren vermieden oder bewéltigt werden
konnen, so dass die anliegende Spannung nicht zu Stress wird sondern den Stressoren ein
Sinn gegeben wird. Antonovsky konkretisiert und kategorisiert die Widerstandsressourcen

in drei Gruppen:°

(1) Anpassungsfihigkeit
Auf physiologischer und biochemischer, psychologischer, kultureller und sozialer
Ebene schildert Antonovsky in diesen Dimensionen die relevanten Potentiale des
Individuums, die es ihm ermoglichen, sich den unterschiedlichen Stressoren anzu-
passen und sich im Laufe der Zeit weitestgehend dagegen zu immunisieren. Neben
der Ressource des sozialen Netzwerks, iiber das das Individuum verfiigen sollte,

wird besonders die Identitiit als wichtigste Widerstandsressource hervorgehoben.”’

(2) Tiefe Beziehungen zu Anderen
Darunter versteht Antonovsky den Aufbau sozialer Beziechungsnetzwerke in Pri-
mirgruppen wie Familie, Freunde, Kollegen in denen téglich solche soziale Beziige

zur Geltung kommen.

(3) Institutionalisierte Bindungen zu Gemeinschaften
Gibt die Gesellschaft dem Individuum die Moglichkeit eine Stelle im kulturellen-
sozialen Gefiige einzunehmen? Sinngefiillte Institutionen wie beispielsweise Schule
oder Kirche lassen dem Individuum bei der Mitwirkung an groBeren Sachen Frei-
raum sich selbst zu verwirklichen. Solche Sinngebilde helfen Stress abprallen zu

lassen.

Durch entsprechende Widerstandsressourcen wird also weitestgehend verhindert, dass
Spannung zu Stress transformiert wird, und zwar einerseits durch Verminderung der von
den Stressoren mitgebrachten Spannung und andererseits durch die Vermeidung von Stres-
soren iiberhaupt.”® Das Vorhandensein von Widerstandsressourcen fiihrt das Individuum zu
Lebenserfahrungen von ,,Konsistenz und Partizipation bei der Gestaltung der anstehenden

Prozesse sowie durch eine Balance zwischen Uberbelastung und Unterforderung“.39

36 Vgl. HOFER, 80-83. oder die zusammengefasste Darstellung bei MERTENS, 45f. Einen zum Einstig geeigne-
ten Uberblick iiber sonstige Stress- und Bewiltingungstheorien bietet HURRELMANN (2000), 52-60.

7 Vgl. dazu die Studien zum Kohirenzgefiihl in der Dissertation von HOFER, 81 und schlieBlich 146-300.

* Vgl. Ebd., 82.

3 MERTENS, 46.
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Dass es zu einem Widerstandsressourcendefizit (Generalized Resistance Resources
Deficits = GRD) kommt, wenn die oben genannten Ressourcen fehlen, liegt auf der Hand
und stellt lediglich eine logische Schlussfolgerung der vorangegangen Ausfiithrung dar.
Liegt ein solches Defizit vor, ist das Leben vielmehr durch Inkonsistenz und Ungleichge-
wicht geprigt.

Durch die Bestimmung des Ressourcenvermdgens, iiber das ein Individuum verfiigt,
kann man es nach Antonovsky auf einem sog. GRR-GRD-Kontinuum platzieren um In-
formationen iiber sein Stressorenmanagement zu erhalten. Und an diesem Punkt kommt
das von ihm sog. Kohidrenzgefiihl ins Spiel, das durch die Verarbeitung dullerer Einfliisse
dem Individuum einen Lebenssinn aufzeigt und anhand dessen sich der Standort und die
Ausrichtung eines Individuums auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum bestimmen

lisst.*

4.5 Kohirenzgefiihl (Sense Of Coherence)

Der ,,Sense Of Coherence**!

(SOC) ist das zentrale Moment des Salutogenesemodells
und stellt ein Gefiihl des Vertrauens dar, das sich durch eine grundlegende Lebenseinstel-
lung bzw. Orientierung des Individuums gegeniiber der Welt ausdriickt. In dieser Ausei-
nandersetzung des Individuums mit der Welt beantwortet Antonovsky die schon eingangs
erwihnte salutogenetische Frage anhand des Kohidrenzgefiihls, nimlich: wie schaffen es
Menschen auch unter den schwierigsten Bedingungen gesund zu bleiben oder wieder ge-
sund zu werden. Er definiert das Kohérenzgefiihl dazu selbst wie folgt:
»Das SOC (Kohirenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem
Ausmall man ein durchdringendes andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Ver-
trauens hat, daf}
1. Die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und @uBleren Umge-
bung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklérbar sind;

2. Einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen;

3. Diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement

lohnen.**?

0 Vgl. ANTONOVSKY, 33. )
1 Vgl. die Anmerkungen zur Ubersetzung des Terminis ,,Sense Of Coherence® von Alexa Franke im Vor-

wort zur deutschen ,,Saluotgenese* Ausgabe, ebd., 11f.
** Ebd., 36.
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Diese drei Komponenten, aus denen sich nach Antonovsky das Kohidrenzgefiihl zu-

sammensetzt, bedeuten konkret Folgendes:

(1) Das Gefiihl der Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)
bezeichnet die Fahigkeit, auf die Konfrontation von dufleren und inneren Stimuli in
threm unerklérlichen Chaos zu reagieren und diese sinnvoll konsistent wahrzu-
nehmen und strukturiert ordnen zu konnen. Diese kognitive Verarbeitung solcher
Einfliisse trigt dazu bei, dass Individuen mit hohem Kohéarenzgefiihl auch unvor-

hergesehene Ereignisse einzuordnen wissen.*’

(2) Das Gefiihl der Handhabbarkeit / Machbarkeit (sense of manageability)
bezieht sich auf das Ausmal, in wie fern jemand glaubt, iiber bestimmte Ressour-
cen zur Problembewiltigung (Coping) zu verfiigen, also die ,,Uberzeugung eines
Menschen, mit Schwierigkeiten fertig zu werden“.** Dabei geht es nicht nur um
die Kontrolle und den Einsatz eigener Ressourcen, sondern auch iiber die Verfii-
gung der Ressourcen von anderen legitimierten Personen wie beispielsweise der
Ehepartner oder anderen Vertrauenspersonen. Ein hohes Mal3 an Handhabbarkeit
verhindert auf kognitiv-emotionaler Ebene, dass sich Individuen nicht ausweglos
als Opfer von Ereignissen fiihlen, sondern mit Schicksalsschldgen ,,umgehen kon-

nen und nicht endlos trauern.*’

(3) Das Gefiihl der Bedeutsamkeit / Sinnhaftigkeit (sense of meaningfulness)
bezeichnet das Ausmal eines Gefiihls einen Sinn im Leben zu sehen, dass es sich
lohnt Energie in die gestellten Anforderungen zu investieren*® und die Orientie-
rung zu finden, dass im Letzten das Sein etwas Gutes ist. An diesem emotional-
motivationalen Aspekt ist ein deutlicher Anschlusspunkt an die Religionswissen-
schaft erkennbar;47 hier wird besonders das existenzielle Moment des Kohdrenzge-

fiihls betont.

Die Entwicklung dieser verschiedenen Gefiihle innerhalb des Kohirenzgefiihls hingt

stark zusammen. Anhand verschiedener Lebenserfahrungen des Individuums konnen die

* Vgl. MERTENS, 48 und HOFER, 84.

** MERTENS, 48.

* ANTONOVSKY, 35.

% Vgl. HOFER, 84.

*"In der Theologie besonders im Bereich der Eschatologie.
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einzelnen Gefiihle — Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit — im Laufe einer
Personlichkeitsentwicklung jedoch unterschiedlich stark ausgebildet werden.*®

Vor allem um die Beziehungen zwischen den einzelnen Konstrukten des Modells zu
veranschaulichen, findet sich hier, gleichsam als grafische Zusammenfassung der vorange-

gangen Kapitel, das salutogenetische Modells in vereinfachter Darstellung von Klaus Hur-

4
relmann.*
Potentielle Stressoren
(Risikofaktoren) im
) — psychosozialen Bereich
Allgsmeine »| — physischen Bereich
Widerstands- ||  — biochemischen Bereich
Ressourcen
- im psycho-
sozialen F * i *
, Bereich
Sozial- L L Kohiirenz- L Spannungs-
- im gene- P :
kultureller g At dar sinn Manage- StreB-
tischen als Gefiihl ment
und Bereich Lebens- zustand
jie o erfahrungen SIek ler-
historischer - im ofga- trauens erfolg- | nicht
Kontext nisch-konsti- in die reich erfolg-
tutioneilen eigene reich
Bereich Sinnstiftung 1 r

!

Gesundheits-/Krankheits-

Kontinuum

4.5.1 Das starke und das rigide Kohdrenzgefiihl

Antonovsky stieB bei der Auswertung der Fragebogen zum Kohirenzgefiihl™ auf Per-
sonen, die behauptet hatten, nahezu alle Probleme 16sen zu konnen und alles zu verstehen.
Es ist demnach notig, vom echten und starken Kohédrenzgefiihl auch ein rigidesSI, nicht

authentisches Kohirenzgefiihl abzugrenzen. Ein solches Kohérenzgefiihl ist in seiner Stir-

“ Auf den Seiten 20-24 finden sich je 2 ausgewihlte Beispiele fiir starkes und schwaches Kohirenzgefiihl.

4 HURRELMANN 1994, 135. Hurrelmann betont ausdriicklich, dass diese Darstellung stark vereinfacht ist und
verweist auf die komplexe Originalgrafik von Antonovsky (ANTONOVSKY, 200f). Genau aus diesem Grund
reicht es aber an dieser Stelle vollkommen aus, die Grafik Hurrelmanns abzubilden, um die Zusammenhénge
hier besser grafisch kompakt darzustellen.

%% Auf den Seiten 25-30 findet sich der von Antonovsky zur Forschung verwendete Fragebogen.

>! Rigiditiit = Charakterzug der Starrheit und Unnachgiebigkeit.
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ke dann meist nicht authentisch, sondern rigide. Antonovsky beschreibt das, was er darun-
ter versteht, anhand der sich aus einem rigiden Kohérenzgefiihls heraus ergebenden Kon-
sequenz: ,,Wenn man meint, alle Probleme lieen sich 16sen, dringt sich auf einmal die
Realitit auf und man ist erschiittert.“>* Als Beispiel sowohl fiir die Auspriigung eines star-
ken als auch eines rigiden SOC nennt Antonvsky die lange und enge Bindung an eine tra-
ditionsreiche Glaubensgemeinschaft. Hier gibt es sowohl wahrhaft Gldaubige, die iiber ein
starkes SOC verfiigen als auch solche, die sich ,,in rigider Weise an einer vorgegebenen
Identitit festbeiBen, in dem Bestreben, die schrecklichen Angste zu zerstreuen, die sich

ihrer gerade wegen ihres schwachen Selbst bemichtigen®.”

4.5.2 Kritische Nachfrage an die Salutogenese: Kohdrenz, Identitdit und Gesundheit

Die Frage nach dem Gesamtentwurf einer menschlichen Identitét stellt auch die Frage
nach dem Verhiltnis von Identitit und Gesundheit. Das Gefiihl der Kohirenz ist hierbei als
Gefiihl von Identitdt dadurch gekennzeichnet, im eigenen Bestreben einen Sinn im Leben
zu sehen und auch angesichts der sich im permanenten Wandel befindenden Gesellschafts-
strukturen ein Kohidrenzgefiihl in all seinen Facetten von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit entwickeln zu konnen. ,,Auf Gesundheit bezogen, wird Identitit zu
einer der zentralen Ressourcen, die das Subjekt mobilisieren kann, um mit belastenden,
widrigen und widerspriichlichen Alltagserfahrungen produktiv umgehen zu konnen und
nicht krank zu werden*.”*

Beeinflusst aber der Standpunkt auf dem SOC-Kontinuum den Gesundheitsstatus ei-
nes Individuums? Betrachtet man das ,,Gehirn als Gesundheitssystem“55 konnte das Kohi-
renzgefiihl das Gehirn in dem Male aktivieren, so dass Botschaften an andere Korpersys-
teme geschickt werden und somit die Homdoostase aufrechterhalten wird. So gesehen konn-
te das Kohidrenzgefiihl auch auf physiologischer Ebene gesundheitsfordernde Funktionen
haben, da sich die Konzepte von Spannung und Stressoren sowohl auf emotionalen, als
auch auf physiologischen Zustand beziehen. Die Verbindung zwischen Kohirenzgefiihl

und Gesundheit besteht demnach in der erfolgreichen Bewéltigung von Stressoren, also der

> ANTONOVSKY, 41.

3 Ebd., 42. Antonovsky unterscheidet hier nach dem Psychologen Heinz Kohut zwischen dem Selbst einer
Person und ihrer Identitidt. Das Selbst stellt die auf einen zentralen Sinn und Zweck gerichteten grundlegen-
den Schichten der Personlichkeit dar, wihrend sich die Identitit auf den Komplex sozialer Rollen des Indivi-
duums bezieht.

> HABERLANDT / HOFER / KEUPP / SEITZ / STRAUS, Risiken und Chancen der Entwicklung im Jugendalter in:
KoOLIP / HURRELMANN / SCHNABEL, 97. (Im Folgenden: HABERLANDT et al.)

> HOFER, 86. Neuere Forschungsergebnisse der Psychoneuroimmunologie nach Schwartz.
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sinnvollen Transformation selbiger, wodurch diese salutogen anstatt pathogen werden,
welches eine emotionale Belohnung mit sich bringt.56

Diese Bewiltigung geschieht nach Antonovsky auf drei unterschiedlichen Wirkungs-
weisen”’:

(1) Das Kohirenzgefiihl hilft auf kognitiver Ebene Situationen einzuschétzen und
beeinflusst dadurch die notwendige Entscheidung fiir die noch zu erfolgende
Reaktion.

(2) Durch den erfolgreichen Einsatz von Widerstandsressourcen tragt das Kohi-
renzgefiihl wesentlich zur Spannungsreduktion bei ,,und wirkt damit indirekt
auf die physiologischen Systeme der StreBverarbeitung®.”®

(3) Ein hoheres Kohidrenzgefiihl hat geprigt durch einen gesundheitsbewussten
Lebensstil indirekten Einfluss auf den Gesundheitszustand des Individuums.

Empirisch ist die Beziehung zwischen Kohérenzgefiihl und physischer Gesundheit al-
lerdings nicht hinreichend gesichert.”

Nichtsdestotrotz erscheint die Entwicklung eines Kohérenzgefiihls vor diesem Kontext
daher besonders bei Kindern und Jugendlichen als wichtig und sollte in der Gesundheits-
bildung einen besonderen Stellenwert erhalten.®” Chancen hierfiir sehen Haberlandt et al.
in der Forderung der Strukturen sozialer Netzwerke und schreiben dieser Ressource ein
grofes Bewiltigungspotential gleichsam als Widerstandsressource zu: ,,.Den sozialen
Netzwerken von Jugendlichen kommt im salutogenetischen Kontext [...] die Bedeutung
einer Widerstandsressource zu, die den einzelnen Moglichkeiten fiir selbstbestimmtere
Lebensbewiltigung eroffnet.“®' Die Gestaltung der sozialen und physischen Lebensbedin-
gungen sind daher besonders fiir Heranwachsende von groB3er Relevanz (und damit fiir die
Gesundheitsbildung von Interesse), um ihnen ausreichend Ressourcen fiir die Entwicklung
einer Identitdt und eines Koharenzgefiihls bieten zu konnen, damit sie Verantwortung fiir

ihre eigene Gesundheit iibernehmen.

%6 ygl. ausfiihrlicher ebd., 86-94.

57 Vgl. hierzu BENGEL et al., 37.

> Ebd.

% Vgl. MERTENS, 51. Der Zusammenhang zwischen Kohirenzgefiihl und psychischer Gesundheit kann hin-
gegen anhand empirischer Studien eher vertreten werden. Niheres zur empirischen Belegbarkeit des Zusam-
menhangs zwischen Kohirenzgefiihl und Gesundheit bei BENGEL et al, insb. 43-46.

% vgl. HABERLANDT et al., 97-107.

' Ebd., 102.
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S Zusammenfassung: Die Ziele der Salutogenese als Perspektive fiir die Gesund-
heitsbildung

In seinem ressourcenorientierten Konzept beschreibt Aaron Antonovsky, wie Men-
schen auf Einfliisse dullerer und innerer Stressoren reagieren und wie sie versuchen, diese
erfolgreich zu bewiltigen. Das Kohirenzgefiihl beschreibt die Grundeinstellung eines In-
dividuums zum Leben, um auftretenden Herausforderungen immer wieder aufs Neue zu
begegnen.

Die Grofle der Theorie kann dabei aber gleichsam auch als einer ihrer Schwachpunkte
angesehen werden: kann bei so einer Komplexitit und Vielfalt an zu erhebenden und aus-
zuwertenden Daten ein wissenschaftlich gefestigter Riickschluss auf das gesundheitliche
Befinden eines Menschen gemacht werden?

Hingegen fillt nach einiger Uberlegung auf, dass diese Theorie die Veranlagung ein-
zelner Menschen nicht beriicksichtigt. Die Grundstimmung eines Menschen (im Sinne ih-
res Kohirenzgefiihls) kann sich beispielsweise in positiver und optimistischer Veranlagung
ausdriicken, oder bei anderen Individuen durch negative und pessimistische Orientierung —
damit meine ich keine Grundstimmung als Ergebnis von bereits Erlebtem, sondern eine
jedem einzelnen Menschen individuell veranlagte Grundstimmung.®* Das Modell der Salu-
togenese lasst diese Félle unerklirt und schreibt allen Menschen ungeachtet ihrer Veranla-
gung gleiche Chancen zu ihr Leben zu bewiltigen — hier erscheint noch Forschungsbedarf
das Modell Antonovskys zumindest in diesem Aspekt erneut kritisch zu hinterfragen.

Nichtsdestotrotz bietet der von Antonovsky vollzogene Paradigmenwechsel — weg
von der Pathogenese — eine ,konsequente Orientierung am Wohlergehen des Menschen

und den Bedingungen fiir Gesundheit“®

und ist fiir eine zeitgemidBe Gesundheitsbildung
wegweisend! Wenn ein hohes Kohirenzgefiihl hilft Stressoren abzuwehren, muss fiir eine
salutogenetische Gesundheitsbildung die Forderung eines solchen Gefiihls als Bildungsziel
schlechthin angesehen werden: zur Eroffnung ,,vielfiltige[r] Perspektiven eines beim Leib

beginnenden gelingenden Selbstvollzuges*.**

62 Das ldsst sich an auch vielen anderen Charakterziigen festmachen, genau wie es eher stillere und eher le-
bendigere Menschen gibt. Gemeint ist ausdriicklich die Veranlagung und nicht etwas Erlerntes.

% MERTENS, 52.

% MERTENS, 53.
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8 Anhang
8.1 Fallbeispiele zum Kohérenzgefiihl aus der Pilotstudie von Aaron Antonovsky

Die Beispiele unter 9.1.1.1 und 9.1.2.1 wurden dem Seminar im Rahmen des Gruppen-
referats als Rollenspiel zwischen Psychologin und befragter Person® vorgestellt und wer-
den hier in dieser Fassung frei nach Antonovskys angegebenen Beispielen wiedergege-
ben.®”® Die Beispiele 9.1.1.2 und 9.1.2.2. sind unter den zahlreichen Beispielen Antonovs-
kys (8 Beispiele zum starken und 4 zum schwachen SOC) als Ergénzung ausgewihlt wor-
den um noch weitere Einblicke in Beispiele fiir starkes und schwaches Kohirenzgefiihl zu

geben und werden wortlich zitiert.®’
8.1.1 Befragte mit einem starken Kohdrenzgefiihl

8.1.1.1 Befragter 36 (mdnnlich, 42, geschieden, Telefonist, blind seit dem dritten Lebens-
jahr)

Psychologin: Hans, Sie sind ja schon in ihrer Kinheit erblindet. Glauben Sie, dass das Aus-
wirkungen auf das Verhiltnis Threr Eltern zu Thnen gehabt hat?

Hans: Wissen Sie, seit meinem dritten Lebensjahr bin ich blind. Ich bin mir sicher, gerade
deshalb haben meine Eltern sich immer sehr um mich gekiimmert. Sie lebten in der sténdi-
gen Furcht, dass mir etwas zustoflen konnte. Besondere Sorgen machten sie sich, dass ich
wegen unseres jlidischen Glaubens irgendwelche Anfeindungen erfahren wiirde. Deshalb
untersagten sie mir, mich mit arabischen Kindern zu treffen und zu spielen. Mehr als ein-
mal habe ich mich aber gegen diese Verbote gewendet.

Psychologin: Warum haben sie die Wiinsche Threr Eltern eigentlich ignoriert?

Hans: Wissen Sie, meine Eltern waren wie schon erwihnt sehr dngstlich in Bezug auf mich.
Sie sahen immer Risiken, vor allem bei dem, was mich interressierte. Aber ich platzte
schier vor Neugier auf die vielen Geheimnisse der Welt. Wie das eben so ist mit jungen
Leuten, ist die Neugier stédrker als alle anderen Gefiihle. Deshalb nervte es mich, dass vor
allem meine Mutter nicht wollte, dass ich unabhingig werde. Ich nahm also jede Informa-
tionsquelle, die ich erreichen konnte, an. Meine Eltern hatten zum Beispiel dieses Radio
gekauft, vor dem ich den halben Tag verbringen konnte, egal ob Musik, Nachrichten oder
Horspiele, es hat mich einfach alles interressiert. Ich hatte auch Freunde, die Nachmittags
bei uns zu Hause waren. Sie haben mir oft Biicher vorgelesen. Dehalb war fiir mich meine
Blindheit eigentlich nie storend. Ich hatte mich schon lange an mein Leben gewohnt. Es
gab fiir mich als Kind kaum Sachen, auf die ich, wegen der Augen verzichten musste.

% hier Hans und Michael genannt, im Original von Antonovsky anonymisiert.

% Die Umformulierung in dieser Form hat die Kommilitonin Antje Krickel im Rahmen ihres Beitrages zum
Gruppenreferat iibernommen, der an dieser Stelle noch einmal dafiir gedankt sei. Ich habe mich dazu ent-
schieden, die Fassung der Rollenspiele trotz des groleren Umfangs in den Anhang zu tibernehmen, da sich
die Originaltexte ohnehin bei ANTONOVSKY finden und dariiber hinaus die Rollenspiele im Seminar gehr gut
angekommen sind.

67 ANTONOVSKY, 72-79, hier finden sich neben den anderen Beispielen auch noch einleitende Worte zur
Auswahl der Befragten usw.
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Psychologin:  Haben Sie sich nie Gedanken, gemacht, warum die Krankheit ausgerechnet
Sie getroffen hat? Waren sie nie wiitend auf Gott und das Schicksal?

Hans: Nein, obwohl ich wusste, dass ich anders bin als die meisten anderen Menschen, hat
mich das nie gestort. Mir war klar, dass die Blindheit eine normale Tatsache meines Le-
bens war und bestimmt keine Strafe fiir einen Diebstahl oder eine Liige, schlieBlich war ich
ja bei Beginn der Krankheit gerade mal ein Kleinkind. Ich habe keinen Grund fiir Wut. Ich
verbringe meine Zeit lieber mit Lachen und Singen.

Psychologin: Als Sie damals mit ihren Eltern nach Israel eingewandert sind, wie hat sich die
Welt fiir sie personlich da verdndert? Wie wirkte das Land mit seinen unterschiedlichen
Kulturen auf sie? Gab es gravierende Einschnitte in ihrer Vorstellung von Religion? Wie
haben sie reagiert?

Hans: Mir waren das Land und die Religion nicht fremd. ich hatte mich schon im Vorhinein
mit Israel als Land und dem Zionismusglauben auseinander gesetzt. Ich habe jede Informa-
tion, die ich bekommen konnte, aufgesaugt, und hatte schon viel gelernt. Wirklich aufre-
gend fiir mich war es allerdings, die Informationen mit der Wirklichkeit zu vergleichen.
Das fand ich richtig interressant.

Psychologin: Haben Sie sich nicht irgendwann mal unfair behandelt gefiihlt?

Hans: Nein. Ich glaube, mein Vorwissen hat mir oft geholfen, viele Situationen besser zu
verstehen. Aullerdem habe ich hier in einem Blindenzentrum auch eine wirklich gute Aus-
bildung erhalten, bei der ich die Blindenschrift erlernt habe. Ich kann sogar eine Telefon-
anlage bedienen und mich sogar alleine auf der Strae zurecht finden. Und ich habe einen
guten Job, in dem ich anderen Menschen bei ihrer Ausbildung helfen kann. Das ist meiner
Meinung nach gar nicht unfair, im Gegenteil. Ich bin, meiner Meinung nach, ein gliickli-
cher Mensch.

Psychologin: Sie strahlen eine grofle Zufriedenheit aus. Trotzdem, gibt es etwas, dass Sie sich
fiir ihr Leben noch wiinschen?

Hans: (lacht) Ja, ich hitte gern mehr Zeit fiirs Lesen und das Orgel spielen. Musik ist mir
sehr, sehr wichtig. Ich iibe, sooft ich kann. Das gibt mir immer so eine innere Ruhe und
Freude.

Psychologin: Uber eine wichtige Situation in ihrem Leben haben wir bis jetzt ja noch nicht
gesprochen. Sie waren vor einigen Jahren verheiratet. Jetzt sind sie geschieden...

Hans: Jaaaa, meine Eltern haben vor einigen Jahren eine junge Frau kennengelernt, die sie
auf Anhieb gleich sympathisch fanden. Sie schien Ihnen die perfekte Schwiegertochter zu
sein. Ich hatte kein gutes Gefiihl, als meine Eltern mir sagten, sie hitten eine wundervolle
Frau fiir mich gefunden. Ich war ja eigentlich gar nicht auf der Suche. Schliellich hatte ich
selbst noch keine Bekanntschaft mit Ihr gemacht. Aber ich wullte auch, dass meine Eltern
immer nur das Beste fiir mich wollten. Also stimmte ich zu den Treffen, die meine Eltern
arangierten zu und horte von meiner ganzen Umwelt immer nur noch gute und lobende
Stimmen iiber meine zukiinftige Braut. Mit ihr selbst konnte ich damals leider nicht viel
Zeit allein verbringen, immer gab es jemanden von der Verwandtschaft in der Nihe, der
einen ins Gesprich ziehen wollte. Also vertraute ich vor allem der allgemeinen Meinung,
dass wir gut zusammen passen wiirden und willigte in die Ehe ein. Aber als der Alltag in
unsere Ehe eindrang, merkten wir beide schnell,dass wir viel zu unterschiedliche Interes-
sen hatten. Wir haben uns gegenseitig in unserer Entwicklung nicht weitergebracht. Also
haben wir uns scheiden lassen.

Psychologin: Tut es Thnen leid, dass Sie geheiratet haben?
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Hans: Nun, es tut mir eigentlich nur leid, dass ich nicht den Mut hatte, diese Ehe schon in
Vorhinein abzusagen.Ich hatte ja schlieBlich kein gutes Gefiihl dabei. Das hitte allen eine
Menge Miihen und Enttauschungen erspart. Alles andere tut mir nicht leid. Es war viel-
leicht Gottes Wille.

Psychologin: Hans, wie steht es mit Threr Religion? Wiirden Sie sich als sehr religios be-
zeichnen? Was bewirkt Thr Glaube bei Ihnen?

Hans: Nun ja, ich bin religios, aber kein Rabbi. Ich liebe den Judaismus und die vielen
schonen Traditionen. Sie geben mir so ein optimistisches Gefiihl, weil sie sagen, dass alle
Dinge sich letztlich zum Guten wenden. Deshalb verzweifle ich auch niemals. Es gibt auch
nichts, iiber das ich mich beschweren kann. Ich tue immer was ich kann. Das ist nur eine
Frage des Willens. Und wenn etwas manchmal nicht klappt, nun ja, so ist es im Leben.
Man muss es nehmen, wie es kommt.

8.1.1.2 Befragte 16 (weiblich, 45, verheiratet, zwei Kinder, Technikerin, Tod des Ehe-
mannes)68

[Nach dem unerklirlichen Tod des Ehemanns, der eventuell mit einer fritheren Verlet-
zung aus der Armeezeit in Verbindung steht] Ich lehnte ab, eine Klage einzubringen, den
Tod meines Mannes auszunutzen. Vielleicht ist es verriickt, aber ich hatte das Gefuhl, daf
ich mich in seinem Sinne loyal verhalte. (...) Ich habe einige Nachforschungen angestellt,
aber nach einer Weile aufgehort. Es macht keinen Sinn, zu graben und zu graben; das ver-
dndert das eigentlich Wichtige nicht. (...) Ich habe seinen Tod niemals in ein Ritual ver-
wandelt. Statt dessen habe ich mich ganz den Kindern gewidmet. (...) Aber wir brauchten
dringend Geld, und ich bekam eine Stelle in der Firma meines Mannes. (...) Ich hatte gute
Freunde und begann damit, mit ihnen auszugehen. [Nach ungefihr vier Jahren] Biologisch
gesehen kann eine Frau sich daran gewohnen, alleine zu sein, aber es sind all die anderen
Dinge, auf die es ankommt. (...) Und jetzt, da die Kinder etwas élter sind, kann ich ma-
chen, was fiir mich gut ist und nicht nur an sie denken. (...) Ich habe wieder zu lernen be-
gonnen, wer ich bin, was ich geben kann und was ich brauche.

8.1.2 Befragte mit einem schwachen Kohdrenzgefiihl

8.1.2.1 Befragter 30 (mdnnlich, 44, verheiratet, vier Kinder, Arbeiter, zerriittete Her-
kunftsfamilie, Zusammenbruch nach Kampfhandlung)

Michael: Mein Leben ist eine Kette von Ungliicksfillen. Und das fing schon in der Kindheit
an. Meine Eltern haben sich immer gestritten, manchmal sogar wegen mir. Ich hab mir oft
Vorwiirfe gemacht, weil ich das natiirlich nicht wollte. Oft hab ich mir gewiinscht, ich wi-
re nicht geboren worden. Ich hatte keine Geschwister und musste deshalb immer alleine
spielen. Ich habe es gehasst. Viele Kinder gab es in der Nachbarschaft nicht, also hatte ich
auch kaum Freunde. Und immer diese miese Stimmung zu Hause. Da kann man sich nicht
wohlfiihlen, als Kind. Und dann ist auch noch mein Vater gestorben. Meine Mutter war
danach stiandig gereizt, hat sich kaum noch um mich gekiimmert. Ich war ihr wohl lastig.
Stattdessen hat sie eines Tages den Neuen mit ins Haus gebracht. Ab da ging es gar nicht
mehr. Mit diesem Typen ist sie nichtelang durch die Bars getourt. Einmal bin ich von der
Schule nach Hause gekommen und fand einen Zettel mit der Nachricht: "Wir machen eine
kleine Autotour und sind in drei Tagen wieder zuriick. In der Kaffeedose findest du zwan-
zig Dollar fiir Essen. Viele Griile, Mum" Sie haben nicht mal gefragt, ob ich mit will. Ge-

% ANTONOVSKY, 75 — ungekiirzt dem Original entnommen.
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nau wie die Regierung. Mich hat keiner gefragt, ob ich in den Irak will. Ob ich kdmpfen
will. Alle versuchen mich immer in die Mangel zu nehmen und auszuquetschen. Das ein-
zige auf der Welt, das ich mochte, ist der Kibbuz. Da konnte man seine Sorgen mal hinter
sich lassen.

Psychologin: Wiirden sie sich selbst als negativ eingestellten Menschen beschreiben?

Michael: Ich bin ein absoluter Schwarzseher. Das Leben hat mich gelehrt, dass man damit
immer richtig liegt, wenn man sich die Zukunft vorstellt.

Psychologin: Wie empfanden Sie die Zeit in der Armee?

Michael: In der Armee ist eine schreckliche Sache nach der anderen passiert, es war buch-
stiablich die Holle auf Erden. Da interessiert sich doch keiner fiir den Anderen. Die triezen
einen wo sie konnen, da hast du keine Chance, deinen Platz im Leben zu finden.

Psychologin: Was meinen Sie damit? Konnen Sie uns ein Beispiel geben?

Michael: Einmal war ich fiir die Nachtwache eingeteilt. Wir waren mitten in der Wiiste. Es
waren ungefihr minus zehn Grad im Freien, wo ich wachen musste. Es war hollisch kalt.
Und den ganzen Tag sind wir schon durch die briitende Hitze gelaufen. Ich war total ka-
putt. Aber nein, wen erwischt die Nachtwache zuerst. Natiirlich mich. Jedenfalls bin ich
vor Miidigkeit und Kilte irgendwann eingeschlafen. Irgendwer hat mich dann verpetzt und
ich musste zwei Tage Latrinen putzen. So etwas passiert immer nur mir.

Psychologin: Nach Threr Armeezeit, wie ging es da fiir sie weiter?

Michael: Als ich nach Hause kam, konnte ich keine Arbeit finden. Damals mussten wir bei
den Eltern meiner Frau einziehen, ohne Job konnten wir uns keine eigene Wohnung leis-
ten. Aber nach einem Jahr haben meine Schwiegereltern uns die weitere Unterstiitzung
verweigert. Und das, obwohl ich noch immer keinen Job hatte. Das wussten die doch ganz
genau.

Psychologin: Woran lag es denn, dass die Jobsuche nicht erfolgreich war? Haben Sie denn
gar nichts finden kénnen?

Michael: Ich hatte hin und wieder einige Aushilfsjobs, wurde aber immer schnell wieder
gekiindigt. Man hat mir gesagt, ich wiirde nur alles verpfuschen. AuBerdem war es meis-
tens sowieso zu wenig Geld, fiir harte Arbeit.

Psychologin: Sie haben ja auch vier Kinder, darunter einen 21- jahrigen Sohn. Hat er eine
Beruf, wenn ja, was macht er?

Michael: Ja, ich bin ja jetzt an meine Frau und die 4 Kinder gebunden. Mein Sohn muss zur
Zeit auch zur Armee. Thm geht es dort genauso dreckig, wie mir. Aber was kann ich ma-
chen, ich werde ja selber immer zu Reservisteneinsitzen abgeholt. Das bringt mich noch
ins Grab. Oft denke dariiber nach, welches die beste Methode ist, meinem Leben ein Ende
zu machen. Dann hitte all das Grauen ein Ende. Ich hab es auch schon probiert. Der Ge-
danke daran, dass ich es jederzeit beenden konnte, ist das einzige, das mich es noch eini-
germalen ertragen ldsst.

Psychologin: Waren Sie wegen Ihres Selbstmordversuches in Behandlung?

Michael: Ja, die haben mich tatsidchlich in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Da hat mir
jemand zu allem Uberflufl dann alle meine Sachen gestohlen. Tolle Hilfe! Die, wer immer
die auch sind, haben echt mein ganzes Leben ruiniert! Ich bin hier doch nur der Clown fiir
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Andere. Im Moment schufte ich jeden Tag. Was soll ich sonst tun, mir bleibt da keine
Wahl.

Psychologin: Warum glauben Sie, hat das Leben Sie so hart erwischt?

Michael: Wissen Sie, dass passiert alles nur, weil mein Vater so frith gestorben ist. Da bin ich
nur rumgestreunert, draulen. Schule war mir vollig egal. Hat sich keiner um mich gekiim-
mert.

Psychologin: Hat Thr Kindheitserlebnis sich auf Thren Umgang mit den eigenen Kindern
ausgewirkt?

Michael: Ja, es ist echt hart mit den Kindern. Manchmal gehen die mir total auf die Nerven.
Dann kommandiere ich sie rum.

Psychologin: Wie kommt ihre Frau mit dieser Situation zurecht?

Michael: Meine Frau geht halt auch arbeiten, sie hat ja auch keine andere Wahl, weil das
Geld sonst nicht reicht. Also, was werden Sie fiir mich tun, wie werden Sie mir helfen?

8.1.2.2 Befragte 29 (weiblich, 59, verheiratet, zwei Kinder, mittlere Verwaltungstdtigkeit,
Uberlebende des Holocaust)69

[Nach dem Zweiten Weltkrieg] Ich heiratete den ersten jiidischen Mann, dem ich be-
gegnete. Wir gehorten zwei verschiedenen Welten an; unsere Ehe war nie ein Erfolg. (...)
Ich brachte ein Kind zur Welt (...) widmete mich ihr vollig (...) schreckliche Schudgefiih-
le (...) ein permanentes ,Mit-dem-Kopf-durch-die-Wand-Wollen* meinerseits. (...) Ich
habe alles aufgegeben. (...) Ich habe durch sie endlose Enttduschungen erfahren. Wenn ich
liebe, ist es grenzenlos. Hal} ist bei mir ebenfalls grenzenlos. (...) Was ich wirklich be-
dauere ist, dal ich meiner Schwester im Konzentrationslager das Leben gerettet habe (...)
es endete damit, dal der Kontakt zu ihr abbrach. Ich wei3 nicht, wie man Kompromisse
schlief3t. (...) Ich bin mit meiner Arbeit nicht gliicklich, immer unter Stref3. Ich mufl mein
Revier verteidigen, wie tausend Tiere sein, nicht zulassen, da3 mich jemand verletzt. (...)
Das ganze Leben ist ein permanenter Kampf. [Nach Aufzihlung einer Reihe von korperli-
chen Krankheiten] Ich muf} einfach die Last weitertragen. [Mein Schwiegersohn] vertraut
mir nicht (...) empfindet nichts fiir mich. (...) Wenn ich wiitend werde, fiihle ich mich, als
ob mir ein Messer in die Brust gestochen wird. (...) Wir haben keine Freunde, leben ein
abgeschirmtes Leben. (...) Wenn ich alle Fehlschlige zusammenzihle, sehe ich keinen
Lichtschimmer. (...) Ich habe keine Hoffnung, keine Kraft, nur Willenskraft. (...) Zeige
niemals, da3 Du einen wunden Punkt hast. (...) Du muf3t handeln, als seist Du auf der
Biihne. (...) Wenn Du nicht schauspielerst, landest Du im Grab. Es gibt kein Mitleid, nur
Ausbeutung. Es ist mein Fehler, daf} ich so altruistisch bin, mich niemals um mich selbst
kiimmere.

% ANTONOVSKY, 78f. — ungekiirzt dem Original entnommen.
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8.2  Der Fragebogen zur Lebensorientierung’*

A 1-1 Fragebogen zur Lebensorientierung

Fragebogen zur Lebensorientierung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf verschiedene Aspekte Ihres Lebens.
Auf jede Frage gibt es 7 mogliche Antworten. Bitte kreuzen Sie jeweils die Zahl
- an, die Thre Antwort ausdriickt. Geben Sie auf jede Frage nur eine Antwort.

1. Wenn Sie mit anderen Leuten sprechen, haben Sie das Gefiihl, daBl diese Sie
nicht verstehen?

habe nie dieses Gefiihl m - @ habe immer dieses

Gefiihl

2. Wenn Sie in der Vergangenheit etwas machen mufiten, das von der Zusam-
~ menarbeit mit anderen abhing, hatten Sie das Gefiihl, daB die Sache

keinesfalls erledigt E' sicher erledigt wer-

werden wiirde _ den wiirde

3 Abgesehen von denjenigen, denen Sie sich am niichsten fiihlen — wie gut ken-
nen Sie die meisten Menschen, mit denen Sie téiglich zu tun haben?

-sie sind Thnen @ Sie kennen sie sehr

vollig fremd gut

4. Haben Sie das Gefiihl, daB es Ihnen ziemlich gleichgiiltig ist, was um Sie her-
um passiert?

duBerst selten @ sehr oft

oder nie

5. Waren Sie schon iiberrascht vom Verhalten von Menschen, die Sie gut zu
kennen glaubten?

das ist nie passiert @ das kommt immer

wieder vor

70 ANTONOVSKY, 192-198.
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6. Haben Menschen, auf die Sie geziihit haben, Sie enttiiuscht?

das ist nie passiert @ das kommt immer

wieder vor

7. Das Leben ist

ausgesprochen B:' reine Routine

interessant

8. Bis jetzt hatte Ihr Leben

iiberhaupt keine klaren III IEI sehr Klare Ziele und

Ziele oder einen Zweck einen Zweck

9. Haben Sie das Geﬁihl,fungerecht behandelt zu werden?

sehr oft . E sehr selten oder nie

10. In den létzten zehn Jahren war Ihr Leben

voller Verianderungen, m EJ . ganz bestindig

ohne daB Sie wuBten, - und klar
was als nichstes passiert

11. Das meiste, was Sie in Zukunft tun werden, wird wahrscheinlich

vollig faszinierend sein @ todlangweilig sein

12. Haben Sie das Gefiihl, in einer ungewohnten Situation zu sein und nicht zu
wissen, was Sie tun sollen?

sehr oft B_—J sehr selten oder nie
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13. Was beschreibt am besten, wie Sie das Leben sehen?

man kann fiir m E @ es gibt keine Losung

schmerzliche Dinge fiir schmerzliche
im Leben immer . Dinge im Leben
eine Losung finden

14. Wenn Sie iiber Ihr Leben nachdenken, passiert es sehr hiiufig, daB Sie

fithlen, wie schén : @ sich fragen, warum

es ist zu leben Sie iiberhaupt da sind

15. Wenn Sie vor einem schwierigen Problem stehen, ist die Wahl einer Losung

immer verwirrend @ immer vollig klar

und schwierig

16. Das, was Sie téiglich tun, ist fiir Sie eine Quelle

tiefer Freude und - [E] von Schmerz und

Zufriedenheit Langeweile

17. Ihr Leben wird in Zukunft wahrscheinlich

voller ‘Veridnderungen @ ganz bestéindig
sein, ohne daB Sie wissen, und klar sein
was als néchstes passiert

18. Wenn in der Vergangenheit etwas Unangenehmes geschah, neigten Sie dazu,

sich daran zu verzehren m @ zu sagen: ,,Nun gut,

seis drum, ich muB
damit leben* und wei-
terzumachen

19. Wie oft sind Ihre Gefiihle und Ideen ganz durcheinander?

sehr oft m @ sehr selten oder nie
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20. Wenn Sie etwas machen, das Ihnen ein gutes Gefiihl gibt,

werden Sie sich sicher l—_ﬂ @ wird sicher etwas

auch weiterhin gut fiihlen geschehen, das
das Gefiihl verdirbt

21. Kommt es vor, dafl Sie Gefiihle haben, die Sie lieber nicht hiitten?

sehr oft El sehr selten oder nie

22. Sie nehmen an, daB Ihr zukiinftiges Leben

ohne jeden Sinn und @ voller Sinn und

Zweck sein wird Zweck sein wird

23. Glauben Sie, daf} es in Zukunft immer Personen geben wird, auf die Sie ziih-
len kénnen?

Sie sind sich dessen [II E Sie zweifeln daran

ganz sicher

24. Kommt es vor, daB Sie das Gefiihl haben, nicht genau zu wissen, was gerade
passiert?

sehr oft ‘—_6—] sehr selten oder nie

25. Viele Menschen - auch solche mit einem starken Charakter ~ fiihlen sich in
bestimmten Situationen wie ein Pechvogel oder Ungliicksrabe. Wie oft haben
Sie sich in der Vergangenheit so gefiihlt?

nie l__ﬂ ﬁ@ sehr oft

26. Wenn etwas passierte, fanden Sie im allgemeinen, daB Sie dessen Bedeutung

iiber- oder unterschitzten @ richtig einschitzten
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27. Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, mit denen Sie in wichtigen Lebensbe-
reichen wahrscheinlich konfrontiert werden, haben Sie das Gefiihl, da

es Thnen immer gelingen m @ Sie die Schwierigkei-
wird, die Schwierigkeiten ten nicht werden mei-
Zu meistern ‘ stern konnen

28. Wie oft haben Sie das Gefiihl, da} die Dinge, die Sie tiiglich tun, wenig Sinn
haben?

sehr oft ‘ @ . sehr selten oder nie

29. Wie oft haben Sie Gefiihle, bei denen Sie nicht sicher sind, ob Sie sie kontrol-
lieren kiénnen? :

sehr oft @ sehr selten oder nie

A 1-2 Kodifizierung der Items

Die Tabelle zeigt fiir jedes Item die Zuordnung zu den drei Komponenten des SOC:
V = Verstehbarkeit, H = Handhabbarkeit, B = Bedeutsamkeit.

In der Spalte ,Facettenelemente* ist die Profilstruktur der Items entsprechend der
Ableitung aus dem Abbildungssatz (vgl. S. 81) angegeben. Die vier Ziffern reprisen-
tieren die Elemente der Facetten A, B, C und D.

Die Werte in den einzelnen Komponenten des SOC und der SOC-Gesamtwert er-
geben sich durch Addition der Skalenwerte, wobei die in der Spalte ,,Polung“ gekenn-
zeichnete Richtung (positiv/negativ) beriicksichtigt werden muB: Bei positiv gepolten
Items geht der jeweilige Skalenwert ein; wurde z.B. eine 2 angekreuzt, so betrigt der
zu addierende Wert 2. Bei negativ gepolten Items dagegen erhélt der niedrigste Ska-
lenwert (also 1) den héchsten zu addierenden Wert (also 7); wurde auf einer negativ
gepolten Skala eine 2 angekreuzt, so betriigt der zu addierende Wert somit 6, bei einer
3 wire er 5 usw.
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Item-Nr Polung Item-Nr Polung
1 — 2 +
;) + 6 -
5 - 9 +
10 + 13 -
12 + 18 +
15 + 20 -
17 + 23 -
19 + 25 -
21 + 27 -
24 + 29 +
26 +
Summe V: Summe H:
Item-Nr Polung

4 5

& -

8 +

11 -

14 - '

16 -

22 +

28 +

Summe B:

SOC-Gesamt:




