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1 Einleitung: Die Absicht dieser Arbeit.

Jahrelang hat man sich — von einem statischen agdtin konnotierten Gesundheits-
begriff unserer Kultur ausgehend — mit der Fragechéftigt, wie Krankheiten entstehen;
man hinterfragte die Ursachen und sah in der Kramgibewaltigung den entscheidenden
Forschungsbeitrag. Der Medizinsoziologe Aaron Antaky dreht durch seine Forschun-
gen angestoRen diese pathogenetis€fespektive um und fragt nach den Bedingungen
von Gesundheit und ihrer Férderung: Wie schaffeMeaschen auch unter schwierigen
Bedingungen gesund zu bleiben? Seine Theorie, daelMder Salutogenese, soll in die-
ser Arbeit vorgestellt werden.

Die Arbeit stellt dabei in erweitertem Umfang dieigiiihrung des im Rahmen des
Oberseminars gehaltenen Gruppenreferats vom 19%rioser 2008 dar. Der Vollstandig-
keit halber kann ich mich nicht nur auf den von mirSeminar behandelten Teil (Stresso-
renverstandnis und Widerstandsressourcen im sa&uoétigchen Modell) beschranken,
sondern Ubernehme auch den wichtigen Teil des kolzgefihls, der von einem Kommi-
litonen der Referatsgruppe vorgetragen wurde. Baloauf Antonovskys Modell einge-
he, stelle ich den Medizinsoziologen — genau wieSeminar — kurz vor und erlautere
Grundlegendes im Verstehenshorizont anhand deriédtwg des Gesundheitsbegriffs.
Dies erscheint als Einstieg in die Thematik hilfrei

Den Schwerpunkt und Hauptteil dieser Arbeit bildatan anschlieRend das Modell
Antonovskys, weshalb diese einfuhrenden Exkurseknapp gehalten sind. Im Anhang
finden sich unter anderem auch die im Seminar \stefjeen Rollenspiele zur Demonstra-
tion von starkem und schwachem Koharenzgefuhl. Apkimgen zu anderen Modellen
der Gesundheitsforschung kénnen, wie auch der Brisgdhlag zur Identitatsforschung, in

dieser Arbeit wenn Uberhaupt nur angedeutet werden.

2 Uber Aaron Antonovsky, den Vater der Salutogenese

Der amerikanische Medizinsoziologe und Stressfaisdharon Antonovsky wurde
1923 in Brooklyn, New York, geboren. Er studiertm@chst Geschichte und Wirtschaft an

der Yale-Universitat bevor er — nach Ende des 2iRiegs, fir den er von der US Army

! Pathogenese = Wissenschaft zur Erklarung von Kmitdentstehung und -entwicklung mit allen daran
beteiligten Faktoren.

2 Hier nur eine biographisch knapp gehaltene Daustglals Einstieg, siehe das Kapitel ,Uber den Ao
vgl. ANTONOVSKY, 13.
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herangezogen wurde — seine Studien ganz der Sgeoldmete, so dass er 1952 den
Master und 1955 Doktortittlan der Yale-Universitat erwarb. Zusammen mit seffrau
Helen emigrierte er 1960 nach Israel, wo er eimfl&Sals Medizinsoziologe am Institut fur
angewandte Sozialforschung in Jerusalem Ubernahiese Zeit seiner Arbeit fiel auch
die empirische Erhebung lber die Verarbeitung dendpause in Israel lebender Frauen,
unter denen sich auch Uberlebende aus nationalistischen Konzentrationslagern be-
fanden, was ihn zu einer Kehrtwende in seiner Artigirte, die ihn in seinen Uberlegun-
gen spater zum Modell der Salutogenese fihrten.

Antonovsky war ab 1972 mal3geblich am Aufbau eireengndeorientierten medizi-
nischen Fakultat an der Ben-Gurion-Universitat sra¢lischen Negev beteiligt und stand
der Fakultat lange unterstiitzend bei. Im Rahmen Ranschungssemestern tbernahm er
1977/78 und 1983/84 Gastprofessuren an der UntéieBerkeley.

Aaron Antonovsky starb am 7. Juli 1994 in Beer-Shieblsrael.

3 Einleitender Exkurs: Was ist eigentlich Gesundheit?

Die etymologischen Wurzeln fur unser heutiges Vgeundfinden sich im germani-
schen [ga]sunda, was unter Einbezug englisdmrndist eineAbstammung davon), late-
nischer ¢anare= sanieren und sogaanctus= heilig) und griechischerhplos = ganz,
heil) Wortverwandschaften so viel wseark, kraftig, heil, ganbedeutef.

Mit der Kurzformel ,Gesundheit als das Fehlen vorarkheit' anzusehen spiegelt
sich das Gesundheitsverstandnis unserer Gesellstigiefr, in der Gesundheit den Gegen-
begriff zu Krankheit zu sehen und ihn Gber seinatiggs Pendant zu definieren. Das Ge-
sundheitsverstandnis in anderen Kulturen, beispate in Entwicklungslandern, ist im
Gegensatz zu unserer Vorstellung von Gesundheilictepositiver konnotiert.

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Orgation = WHO) definiert 1986
in der Ottawa-Charta: ,Gesundheit ist der Zustaed dollstandigen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlseins und nicht nur dasefRetbn Krankheit und Schwéache.”
Zwar wird nun der ganze Mensch einbezogen und @sulheitsbegriff fortan statt am
Kranksein am Wohlsein festgemacht, aber die Dé&dimitveist deutliche Lucken auf. Wer

kann schon von sich selbst behaupten sich in eifestand vollstandigen kérperlichen,

% Doktortitel ist hier nicht ganz korrekt, aber denerikanische Grade Ph. D. entspricht ihm, vgiNGEL et
al., 20.

4 Vgl. SCHAEFER 31.

® Vgl. ausfithrlich 8HAEFER 31-48.Vor allem in Jordanien und den Philippinen werdein Gesundheit
Aspekte wie Kraft, Nahrung und Energie verbunden.
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seelischen und sozialen Wohl zu befinden? Diesda&sfing von Gesundheit ist glei-
chermal3en statisch: Gesundheit bildet den Gegemsdfrankheit. Aber ist man entweder
vollig gesund oder vollig krank? Es liegt nahe dioér vielmehr auf das dynamische Mo-
ment von Gesundheit zu konzentrieren und so sesy@aheit als fortlaufender dynami-
scher Prozess begrifféh“ein ewiger Prozess zur Herstellung eines dyndmisleich-
gewichts zwischen Individuen und Umwelt.

Aaron Antonovsky definiert im Konzept der Salutoge® den Gesundheitsbegriff
nicht neu, da seiner Meinung nach eine Definition Gesundheit durch Festlegung von
Normen, die nicht auf jedermann zutrafen, nicht desden Gegebenheiten entsprechen
wiirde® Durch die Ausfilhrungen in seinem salutogenetisdledell mit dem Kohéarenz-
gefuhl im Zentrum legt er seine medizinsoziologestinsichten in einem auf3erst komp-

lexen Konzept vor.

4 Das Konzept der Salutogenese

Der Begriff Salutogenese ist ein von Aaron Antorkyvgebildeter Neologismus, be-
stehend aus den Wortesalus(lat.) = Gesundheit, Heil, Gliick urgnesiggr.) = Entste-
hung und bedeutet demnach wortlich ,Gesundheitsdniag”. Im Gegensatz zur Patho-
genese, welche nach den Bedingungen von Krankiagit, fgeht es hier um die Bedingun-
gen von Gesundheit und deren Férderung.

Antonovsky pladiert in seinem Modell ausgehend gdenPathogenese flr eine Erwei-
terung der traditionellen Gesundheitsvorstellung dim Annahme der Salutogenese und
betrachtet beide Ansatze als komplementér. Gesitngdhlid dabei auch von Antonovsky

jedoch nicht als statischer Zustand, sondern alamjscher Prozess verstanden.

4.1 Entstehung des Modells

Unter anderen empirischen Studien betreute Aardorfavsky in seiner Zeit als
Medizinsoziologe am Institut fir angewandte Somi@thung unter anderem ein For-
schungsprojekt zur Verarbeitung der Menopauserbtsrael lebenden Frauen. Unter die-
ser Gruppe von Frauen, geboren zwischen 1914 u28, b&fand sich auch ein Teil Frau-
en, welche sich zur Zeit des NationalsozialismuBeuntschland auch in Konzentrationsla-

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

® MERTENS 36.
"Vgl. HOFER 74.
8 Vgl. BENGELet al, 28.
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der Frauen Uber eine gute emotionale Gesundheit.alfem aber der Anteil emotional
gesunder Frauen betrug unter denen, die sich imzd&drationslager hatten aufhalten mis-

sen, immerhin noch 29%!

,Konzentrieren Sie sich nicht auf die Tatsache, Bafkine weitaus gréRere Zahl ist als 29, son-
dern bedenken Sie, was es bedeutet, daR 29 PeimeniGruppe von Uberlebenden des Konzent-
rationslagers eine gute psychische Gesundheit anetkvurde. [...] Den absolut unvorstellbaren
Horror des Lagers durchgestanden zu haben, an8ehligjahrelang eine deplazierte Person gewe-
sen zu sein und sich dann ein neues Leben in dimeah neu aufgebaut zu haben, das drei Kriege
erlebte ... und dennoch in einem angemessenen Gesitsmlistand zu seirf*

Dieses wirklich ganz erstaunliche Ergebnis bradkméonovsky zu seinen spéateren
Uberlegungen, die im Modell der Salutogenese minbén Tatsache, wie manche Men-
schen Schicksalsschlage verarbeiten kénnen, wéahmeddre daran scheitern oder gar
krank werden, faszinierte ihn. Es stellt sich fmlgldie Frage nach den Mdglichkeit und
Bedingungen der Entstehung und Erhaltung von GdmindWie ist es mdglich, dass
Menschen auch unter den widrigsten Umstanden gesiaeitaen kénnen? Bzw. in Anto-
novskys Worten: ,Warum befinden sich Menschen aaif gbsitiven Seite des Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum oder warum bewegen ik auf den positiven Pol zu, unab-
hangig von ihrer aktuellen Positior{?*

Antonovsky fragt deshalb nach Ressoutterur Erméglichung von Gesundheit fiir
ein gluckliches und erfulltes Leben in allen Bakamclm Folgenden soll nach der Abgren-
zung zur Pathogenese anhand des Stressorenverss@sdund der Widerstandsressourcen
auf das Koharenzgefihl eingegangen werden um @igeFzu klaren, wie Menschen Er-
lebnisse verarbeiten und inwiefern die Auspragueg oharenzgefihls auch daftur ver-
antwortlich ist in Schicksalsschlagen eine Herausfung flr das eigene Leben sehen zu

kdnnen.

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

Um Aaron Antonovskys Uberlegungen nachvollzieherkannen, bedarf es zunachst
einiger Klarstellungen im Hinblick auf den grundéeglen Unterschied seiner Sichtweise
zu der des pathogenetischen Modells, was sich sthaoler Problematik bei der Suche

eines Gesundheitsbegriffs erkennen I&§er von Antonovsky vollzogene Paradigmen-

® ANTONOVSKY, 15.

9 Ebd. Zum Gesundheits-Krankheits-Kontinuum sieh@. S.
11 Es handelt sich also um einen ressourcenoriestidrisatz.
2v/gl. zur Einschrankung des Gesundheitsbegrifis#R 68f.
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wechsel kann dann punktweise an seinen fundamantaeannahmen verdeutlicht wer-
den, will von ihm selbst aber nicht ausschlie3ladh Differenzierung gesehen werden,

sondern auch als komplementére Sichtweise zur Betlese?

(1) Annahme eines multidimensionalen Gesundheits-KetgkKontinuums

Statt einer Dichotom{é zwischen gesunden und kranken Menschen, also einer
konsequenten Trennung zwischen Gesundheit und Kegnkimmt Antonovsky,
von der Annahme ausgehend, dass sich GesundheiKnamdkheit nicht trennen
lassen, die Existenz eines multidimensionalen G#seits-Krankheits-Kontinuum
an. Auf diesem Kontinuum bewegen sich die Mensad@nPolen Gesundheit oder
Krankheit entgegen und sind mehr oder wenigerwtge gesund und teilweise
krank“!® Dass ein solches Modell, wonach Menschen gleitizateilsmaRig ge-
sund und krank sein kdénnen, Probleme fur die Diagnierbarkeit von Krankhei-
ten aufwirft, liegt dabei auf der Harld Auch in der Trennung zwischen psychi-
schen und physischen Krankheiten sieht Antonovsky Rroblem des einge-
schrankten Gesundheitsbegriffs der Pathogeneggehgrseinem Verstandnis nach

deshalb von der Ganzheitlichkeit des Menschen aus.

(2) Ganzheitlichkeit: Blick auf den ganzen Menschett Starkiirzung auf den Patient
Ein solcher dichotomer Denkansatz bringt zwangsgiéadie schon oben angedeute-
te Einschrankung mit sich und verkirzt den Menschgreinen Patienten. Es geht
Antonovsky nicht um den ,Herzinfarkt auf 504*nicht allein um die Atiologié®
sondern um die Erfragung der Geschichte eines Mensdiber seine Anamnese,
die krankheitliche Vorgeschichte, hinaus, um aweseli neuen, erweiterten Pers-
pektive heraus eine weiterfihrende Erkenntnis undiefergehendes Verstandnis
Uber den Menschen und seinen Gesundheitszustagelxdanen.

Aus diesem Grund beschéftigt sich die Salutogeprageallen Menschen und nicht
nur mit Patienten, sie setzt sich mit dem Gesartdrndsdes Leidens auseinander, in

dem es um alle Aspekte des Wohlbefindens eines dhensgeht®

13\V/gl. ANTONOVSKY, 29-31.

% Dichotomie = Zweiteilung zweier Gegensatzlichkeite
> HOFER 69.

%vgl. ebd., 70.

7 ANTONOVSKY, 23.

18 Atiologie = Krankheitsursachenforschung.

¥ HoFER 70.
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(3) Perspektivenerweiterung auf gesundheitserhalteradedfen
Uber die schon oben angedeutete Beschrankung dengemese auf atiologische
Faktoren, will die Salutogenese die ganze Gesahielmes Menschen erfahren, in
der es auch heilsame Faktoren bzw. Ressourcenigibtlie Aufmerksamkeit nicht
nur im Sinne der Pathogenese auf Bekampfung vonkKedtserregern und Ver-
meidung von Risikofaktoren liegt. Fur Antonovskglstn hier auch solche Coping-
ressourcef! im Vordergrund, wodurch die Position auf dem Gethmits-

Krankheits-Kontinuum beibehalten oder optimiert desr kann.

(4) Annahme einer Heterostase
Innerhalb der pathogenen Orientierung wird die $dgnoostase als der Normal-
zustand des korperlichen und seelischen Gleichdmsviangenommen, in dem
Menschen sich befinden und nicht krank werden. Aowsky geht aber davon aus,
dass Stressoren im menschlichen Leben allgegemmwgirtif* und beschreibt mit
der Annahme der Heterostam@en Zustand des Ungleichgewichts, durch welchen
die Existenz des Menschen gekennzeichnét iBen Stressoren schreibt er dabei

aber nicht nur pathogene, sondern durchaus autstaimei Potentiale ZAi.

(5) Aktive Adaption des Organismus
Durch die Konzentration auf den aktiven Anpassuaggang des Kérpers an eine
mit Stressoren angefillte Umgebung (Heterostadehaoh allen Quellen von ne-
gativer Entropie gesucht werden, um den Organidneiigliesem Vorgang zu un-

terstutzerf?

In den genannten Kriterien reicht die Salutogen@ser die Pathogenese hinaus, da
durch diese neue Perspektive auch abweichendepathowgenetischer Sicht her unerklar-
liche Falle in Untersuchungen einbezogen werdem&odnlm Vordergrund des pathogene-
tischen Modells stehen Ursachenfindung und Behagditon Krankheiten. Aaron Anto-
novsky sucht mit dem salutogenetischen Ansatz meleh Krankheitsursachen, sondern
fragt, von seinem anderen, ganzheitlichen Verst&ndasgehend, wie und warum Men-

20 Coping = Bewaltigung, vgl. hierzuNtonovskYy, 30.

L Dazu spater mehr, siehe auch 4.3 Stressorenvenisan

22\gl. HOFER 71.

2 vgl. ANTONOVSKY, 30, siehe auch 4.3 Stressorenverstandnis.

24 vgl. ebd. 27 & 30.Negative Entropie (auch Negentropie) beschreibt\dentust von Gesundheit als einen
natdrlichen und allgegenwartigen Vorgang wonachu@ekeit fortwéhrend aufgebaut werden muss um
erhalten zu bleiben.



-9-

schen trotz Belastungesund bleiben bzw. wieder gesund werden kn.?°> Diesem An-
satz nach sollen darmcht mehr nur Risiken vermieden werdesondernvor allem Stér-
ken geférdert werden!

Eine Ubersichtliche tabellarische Gegenuberstelilerggrundséatzlichen Unterschie

zwischenPathogenese und Salutogenese f sich bei Bengel et &f.

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 Stressorenverstand

Nach Antonovsky ist ein ressor als eine Anforderung definiatie ,Entropie in das
Sydem bringt, das heil3t einLebenserfahrungendie durch Inkonsistenz, Un- oder
Uberforderung und fehlende Teilhabe an Entscheisimmgessen charakterisiert®.?’
Daraus folgt, dasStressoren einen Spannungszus erzeugen.

Die Heterostas&vird dabe, wie schon erwéhnt, als Grunbzw. Normalzustand des
Menschen vorausgesetfiurch Reaktionen des Individuunauf die externen Einflliss

wird deren Homoostasabergestort und es wird vom Organismosmer wiede versucht,

25 \/or allem Renate Hofegeht in ihrer Dissertation ,Jugend, Gesundheit lgmohtitat. Studien zum Ka@-
renzgefuhl“ auf den Zusammenhi zwischen Gesundheit und Identitat ein, der in didsbeit spater nur il
Kirze behandelt werden kann.

% BENGEL et al., 35. Bengel zitiert dies selbst iNOACK, R. H., Salutogenese: Ein neues Paradigma ir
Medizin? in: BARTSCH, H. H./ BENGEL, J.(Hg.), Salutogenese in der Onkologie (B8), hier 9t

2" ANTONOVSKY, 44.
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diese Homoostase neu herzusteffemie Reaktionen auf solche Stérungen seiner Ho-
moostase erfolgt permanent und automatisch nach @&emzip eines dynamisch-
kybernetischen Systems.

Mit der Annahme der Heterostase als Normalzustaid gntonovsky grundsatzlich
davon aus, dass Stressoren ubigtitsind und benennt ,elf Quellen von unvermeidlichen
und potentiellen psychosozialen Stressofewie beispielsweise Unfalle und deren Folgen
fur Uberlebende, die unvermeidliche Verstrickunglia Geschichte der Gesellschaft oder
Konflikte in sozialen Beziehungen, um hier einigemplarisch zu nennen.

Stressoren kdnnen aber nicht nur pathologischelesorauch neutrale oder heilsame
Konsequenzen habé&hWie die Stressoren dann letztlich wirken hangt v®pannungs-
management des Individuums ab. Wesentlich ist ddibdUnterscheidung zwischen Span-
nung und Stress: ,Strel’ ist ein wirkender Faktoden Pathogenese, wahrend Spannung
salutogen sein, aber auch zu StreR fithren k&nn.*

Entscheidend ist also die subjektive Verarbeituagltressoren durch das Spannungs-
management, denn an dieser Verarbeitung entschedatetob die Stressoren zum (patho-
genen) Stress oder zum Eustf@sgerden, indem der Stress als Anforderung wahrgenom
men, die Heilsamkeit der Stressoren zugunsten @sumlheit ausgenutzt wird und der
Stress letztlich abprallt und salutogen bzw. gebeitdférdernd werden kann; so |0st
Stress in diesem Sinne nicht ausschlie3lich patiegigehe Vorgange aus. Antonovsky
gelingt damit in seinem Konzept gleichsam eine ,&wlitation der Stressoren im men-

schlichen Leben®

4.4 Widerstandsressourcen: Managementprozess von Spgemu

In dem schon erwahnten Spannungsmanagementprozedsréiben die allgemeinen
Widerstandressourcen (Generalized Resistance ResoarGRR) eines Individuums ,die
Fahigkeit, mit den gegebenen sozialen und biolbgiscSpannungen und Belastungen so
zurechtzukommen, dald dies zum eigenen Nutzen unBdderung der eigenen Entwick-

lung beitragen kann®® Widerstandsressourcen kénnen das effektive Spgsmanage-

2 vgl. HOFER 77.

29 Ubiquitar = allgegenwartig, vgl. ®FER 78 und ANTONOVSKY, 26.

% Die komplette Auflistung ist nachzulesen beirgR 78f.

3L vgl. HOFER 79.

32 vgl. HOFER 80.

3 Unter Eustress versteht man solche Stressorededi©rganismus positiv beeinflussen.
% ANTONOVSKY, 27.

% HOFER 82.
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ment eines Organismus erleichtern, wodurch Streasegrmieden oder bewaltigt werden
kénnen, so dass die anliegende Spannung nichtreasSwird sondern den Stressoren ein
Sinn gegeben wird. Antonovsky konkretisiert undekatrisiert die Widerstandsressourcen

in drei Grupper?®

(1) Anpassungsfahigkeit
Auf physiologischer und biochemischer, psycholdggs¢ kultureller und sozialer
Ebene schildert Antonovsky in diesen Dimensionaen rdievanten Potentiale des
Individuums, die es ihm ermdglichen, sich den wsdliedlichen Stressoren anzu-
passen und sich im Laufe der Zeit weitestgeheneégigzu immunisieren. Neben
der Ressource des sozialen Netzwerks, Uber datndasduum verfligen sollte,

wird besonders die Identitat als wichtigste Widemsisressource hervorgeholién.

(2) Tiefe Beziehungen zu Anderen
Darunter versteht Antonovsky den Aufbau sozialezi8®eungsnetzwerke in Pri-
margruppen wie Familie, Freunde, Kollegen in detdgitich solche soziale Beziige

zur Geltung kommen.

(3) Institutionalisierte Bindungen zu Gemeinschaften
Gibt die Gesellschaft dem Individuum die Méglichkeine Stelle im kulturellen-
sozialen Gefuige einzunehmen? Sinngeflllte Insbitetin wie beispielsweise Schule
oder Kirche lassen dem Individuum bei der Mitwirguan groReren Sachen Frei-
raum sich selbst zu verwirklichen. Solche Sinngkbihelfen Stress abprallen zu

lassen.

Durch entsprechende Widerstandsressourcen wirdnadgestgehend verhindert, dass
Spannung zu Stress transformiert wird, und zwaersgits durch Verminderung der von
den Stressoren mitgebrachten Spannung und andesehsech die Vermeidung von Stres-
soren tiberhaupf Das Vorhandensein von Widerstandsressourcen diisrtndividuum zu
Lebenserfahrungen von ,Konsistenz und Partizipatiender Gestaltung der anstehenden
Prozesse sowie durch eine Balance zwischen Ubstbeund Unterforderung®.

% vgl. HOFER 80-83. oder die zusammengefasste Darstellung B&iTeNS 45f. Einen zum Einstig geeigne-
ten Uberblick (iber sonstige Stress- und Bewaltiggtimeorien bietet BRRELMANN (2000),52-60.
37vgl. dazu die Studien zum Kohé&renzgefiihl in dessBrtation von BFER 81undschlieRlich146-300.
38
Vgl. Ebd., 82.
%9 MERTENS 46.
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Dass es zu einem Widerstandsressourcendefizit (Glezesl Resistance Resources
Deficits = GRD) kommt, wenn die oben genannten Bas®n fehlen, liegt auf der Hand
und stellt lediglich eine logische Schlussfolgerudgy vorangegangen Ausfuhrung dar.
Liegt ein solches Defizit vor, ist das Leben vielméurch Inkonsistenz und Ungleichge-
wicht gepragt.

Durch die Bestimmung des Ressourcenvermdgens,daseein Individuum verfugt,
kann man es nach Antonovsky auf einem sog. GRR-&Biinuum platzieren um In-
formationen Uber sein Stressorenmanagement zutemh&dJnd an diesem Punkt kommt
das von ihm sog. Koharenzgeflihl ins Spiel, dastddre Verarbeitung aul3erer Einfllisse
dem Individuum einen Lebenssinn aufzeigt und antdessen sich der Standort und die
Ausrichtung eines Individuums auf dem GesundhermkKheits-Kontinuum bestimmen

lasst?

4.5 Koharenzgefihl (Sense Of Coherence)

Der ,Sense Of Coherenc®{(SOC) ist das zentrale Moment des Salutogenesdimode
und stellt ein Gefuihl des Vertrauens dar, das gigich eine grundlegende Lebenseinstel-
lung bzw. Orientierung des Individuums gegentberWelt ausdrickt. In dieser Ausei-
nandersetzung des Individuums mit der Welt beartet/&ntonovsky die schon eingangs
erwahnte salutogenetische Frage anhand des Kolg@&féhis, namlich: wie schaffen es
Menschen auch unter den schwierigsten Bedingungsang zu bleiben oder wieder ge-
sund zu werden. Er definiert das Koharenzgefuhligatbst wie folgt:

.Das SOC (Koharenzgefuhl) ist eine globale Orientig, die ausdrtickt, in welchem
Ausmald man ein durchdringendes andauerndes unodedgnamisches Gefuhl des Ver-
trauens hat, daf3

1. Die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus mereren und &uf3eren Umge-

bung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und dy&léasind,;

2. Einem die Ressourcen zur Verfigung stehen, um ddorderungen, die diese

Stimuli stellen, zu begegnen;
3. Diese Anforderungen Herausforderungen sind, dietrBngung und Engagement

lohnen.“*?

“%vgl. ANTONOVSKY, 33.

“1 vgl. die Anmerkungen zur Ubersetzung des TermjBisnse Of Coherence* von Alexa Franke im Vor-
wort zur deutschen ,Saluotgenese” Ausgabe, did.,

*2Ebd., 36.
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Diese drei Komponenten, aus denen sich nach Anskyodas Kohérenzgefuhl zu-
sammensetzt, bedeuten konkret Folgendes:

(1) Das Gefuhl der Verstehbarkeit (sense of comprehgitg)
bezeichnet die Fahigkeit, auf die Konfrontation vafderen und inneren Stimuli in
ihrem unerklarlichen Chaos zu reagieren und diésevell konsistent wahrzu-
nehmen und strukturiert ordnen zu kénnen. Diesanikivg Verarbeitung solcher
Einflisse tragt dazu bei, dass Individuen mit hoh&sharenzgefihl auch unvor-

hergesehene Ereignisse einzuordnen wissen.

(2) Das Gefuhl der Handhabbarkeit / Machbarkeit (senseanageability)

bezieht sich auf das Ausmal3, in wie fern jemandhglaiber bestimmte Ressour-
cen zur Problembewaltigung (Coping) zu verfiigesg alie ,Uberzeugung eines
Menschen, mit Schwierigkeiten fertig zu werdéhDabei geht es nicht nur um
die Kontrolle und den Einsatz eigener Ressourcemgeyn auch Uber die Verfu-
gung der Ressourcen von anderen legitimierten Rerswie beispielsweise der
Ehepartner oder anderen Vertrauenspersonen. Eieshidal? an Handhabbarkeit
verhindert auf kognitiv-emotionaler Ebene, das# didividuen nicht ausweglos
als Opfer von Ereignissen fuhlen, sondern mit Swfalsschlagen ,umgehen kon-
nen und nicht endlos trauerfr-.

(3) Das Gefuhl der Bedeutsamkeit / Sinnhaftigkeit (sesfaneaningfulness)
bezeichnet das Ausmal} eines Gefiihls einen SinreimerLzu sehen, dass es sich
lohnt Energie in die gestellten Anforderungen zuestierefi® und die Orientie-
rung zu finden, dass im Letzten das Sein etwasd3ste An diesem emotional-
motivationalen Aspekt ist ein deutlicher Anschlussgt an die Religionswissen-
schaft erkennbd hier wird besonders das existenzielle Moment delsékenzge-
fuhls betont.

Die Entwicklung dieser verschiedenen Gefuihle inallrlues Koh&renzgefihls hangt
stark zusammen. Anhand verschiedener Lebenserigdémudes Individuums kénnen die

“3vgl. MERTENS 48 und HOFER 84.

“* MERTENS 48.

> ANTONOVSKY, 35.

S vgl. HOFER 84.

“"In der Theologie besonders im Bereich der Escbgiel



einzelnen Gefiuihle — Verstehbarkeit, Handhabbarkeait Bedeutsamkeit — im Laufe einer
Personlichkeitsentwicklung jedoch unterschiedli@risausgebildet werdéfi.

Vor allem um die Beziehungen zwischen den einzekenstrukten des Modells zu
veranschaulichen, findet sich hier, gleichsam ed$igthe Zusammenfassung der vorange-

gangen Kapitel, das salutogenetische Modells ieimEachter Darstellung von Klaus Hur-
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49
relmann:
Potentielle Stressoren
(Risikofaktoren) im
) — psychosozialen Bereich
Allgsmeine »| — physischen Bereich
Widerstands- ||  — biochemischen Bereich
Ressourcen
- im psycho-
sozialen F * * *
’ Bereich
Sozial- L Kohirenz- L Spannungs-
- im gene- P ;
kultureller g At dar sinn Manage- StreB-
tischen als Gefiihl ment
und Bereich Lebens- zustand
erfahrungen SIek ler-
historischer - im ofga- trauens erfolg- | nicht
Kontext nisch-konsti- in die reich erfolg-
tutioneilen eigene reich
Bereich Sinnstiftung <L

!

Gesundheits-/Krankheits-

Kontinuum

4.5.1 Das starke und das rigide Koharenzgefuhl

Antonovsky stiel bei der Auswertung der Frageb&gen Koharenzgefifl auf Per-
sonen, die behauptet hatten, nahezu alle Problésea zu kdnnen und alles zu verstehen.
Es ist demnach nétig, vom echten und starken Kolzgefiihl auch ein rigidd5 nicht

authentisches Koharenzgefuhl abzugrenzen. Ein eslklohérenzgefihl ist in seiner Star-

8 Auf den Seiten 20-24 finden sich je 2 ausgewabdtispiele fiir starkes und schwaches Koharenzgefiihl.
49 HURRELMANN 1994,135.Hurrelmann betont ausdriicklich, dass diese Daustglstark vereinfacht ist und
verweist auf die komplexe Originalgrafik von Antastty (ANTONOVSKY, 200f). Genau aus diesem Grund
reicht es aber an dieser Stelle vollkommen aus@Gdidik Hurrelmanns abzubilden, um die Zusammenbang

hier besser grafisch kompakt darzustellen.

%0 Auf den Seiten 25-30 findet sich der von Antongwvskr Forschung verwendete Fragebogen.

*! Rigiditat = Charakterzug der Starrheit und Unnaebigkeit.
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ke dann meist nicht authentisch, sondern rigide¢oAovsky beschreibt das, was er darun-
ter versteht, anhand der sich aus einem rigiderérkatzgefihls heraus ergebenden Kon-
sequenz: ,Wenn man meint, alle Probleme liel3en Kisén, drangt sich auf einmal die

Realitat auf und man ist erschiittett.Als Beispiel sowohl fiir die Auspragung eines star-
ken als auch eines rigiden SOC nennt Antonvskyatige und enge Bindung an eine tra-
ditionsreiche Glaubensgemeinschatft. Hier gibt egosb wahrhaft Glaubige, die Gber ein

starkes SOC verfligen als auch solche, die sichigider Weise an einer vorgegebenen
Identitat festbeiRen, in dem Bestreben, die schickwn Angste zu zerstreuen, die sich

ihrer gerade wegen ihres schwachen Selbst beménhfiy
4.5.2 Kritische Nachfrage an die Salutogenese: Kohartentitat und Gesundheit

Die Frage nach dem Gesamtentwurf einer menschlittemtitat stellt auch die Frage
nach dem Verhaltnis von Identitat und Gesundheais Befuhl der Koharenz ist hierbei als
Gefuhl von Identitdt dadurch gekennzeichnet, ineeen Bestreben einen Sinn im Leben
zu sehen und auch angesichts der sich im perman#dedel befindenden Gesellschafts-
strukturen ein Koharenzgefuhl in all seinen Facetten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit entwickeln zu kénnen. ,Auf Ge$aidbezogen, wird Identitat zu
einer der zentralen Ressourcen, die das Subjekilisiten kann, um mit belastenden,
widrigen und widerspruchlichen Alltagserfahrungenoduktiv umgehen zu kénnen und
nicht krank zu werden™

Beeinflusst aber der Standpunkt auf dem SOC-Kontmulen Gesundheitsstatus ei-
nes Individuums? Betrachtet man das ,Gehirn alugiseitssysteni® konnte das Kohéa-
renzgefihl das Gehirn in dem Mal3e aktivieren, s d@tschaften an andere Korpersys-
teme geschickt werden und somit die Homdéostasechtirhalten wird. So gesehen kénn-
te das Koharenzgefuhl auch auf physiologischer Elggsundheitsférdernde Funktionen
haben, da sich die Konzepte von Spannung und Stesssowohl auf emotionalen, als
auch auf physiologischen Zustand beziehen. Die idumng zwischen Koharenzgefihl

und Gesundheit besteht demnach in der erfolgreiBesvéltigung von Stressoren, also der

2 ANTONOVSKY, 41.

3 Ebd.,42. Antonovsky unterscheidet hier nach dem Psycholdéeinz Kohut zwischen dem Selbst einer
Person und ihrer Identitat. Das Selbst stellt dieenen zentralen Sinn und Zweck gerichteten gegeh-
den Schichten der Persoénlichkeit dar, wahrend diehdentitat auf den Komplex sozialer Rollen dedivi-
duums bezieht.

>4 HABERLANDT / HOFER/ KEUPP/ SEITZ / STRAUS, Risiken und Chancen der Entwicklung im Jugendaite
KoLiP / HURRELMANN / SCHNABEL, 97. (Im Folgenden: KBERLANDT et al.)

%5 HoFER 86.Neuere Forschungsergebnisse der Psychoneuroimngimolach Schwartz.
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sinnvollen Transformation selbiger, wodurch dieséut®gen anstatt pathogen werden,
welches eine emotionale Belohnung mit sich brifigt.

Diese Bewaltigung geschieht nach Antonovsky auf dn¢erschiedlichen Wirkungs-
weisen”:

(1) Das Koharenzgefuhl hilft auf kognitiver Ebene Sitoilaen einzuschétzen und
beeinflusst dadurch die notwendige Entscheidungdiérnoch zu erfolgende
Reaktion.

(2) Durch den erfolgreichen Einsatz von Widerstandsiggen tragt das Koha-
renzgefiihl wesentlich zur Spannungsreduktion bed,wirkt damit indirekt
auf die physiologischen Systeme der StreRveranpgifi?

(3) Ein hoheres Koharenzgefuhl hat gepragt durch egesundheitsbewussten
Lebensstil indirekten Einfluss auf den Gesundhegtmnd des Individuums.

Empirisch ist die Beziehung zwischen Koharenzgetiitd physischer Gesundheit al-
lerdings nicht hinreichend gesichétt.

Nichtsdestotrotz erscheint die Entwicklung eineh&®nzgefihls vor diesem Kontext
daher besonders bei Kindern und Jugendlichen alstigiund sollte in der Gesundheits-
bildung einen besonderen Stellenwert erhdite@hancen hierfiir sehen Haberlandt et al.
in der Forderung der Strukturen sozialer Netzwerkd schreiben dieser Ressource ein
groRes Bewaltigungspotential gleichsam als Widedsgessource zu: ,Den sozialen
Netzwerken von Jugendlichen kommt im salutogenegiscKontext [...] die Bedeutung
einer Widerstandsressource zu, die den einzelneglithieiten fur selbstbestimmtere
Lebensbewaltigung erdffnet™ Die Gestaltung der sozialen und physischen Lelestisb
gungen sind daher besonders fir HeranwachsendgreBer Relevanz (und damit fur die
Gesundheitshildung von Interesse), um ihnen adseit Ressourcen fir die Entwicklung
einer ldentitat und eines Koharenzgefihls bietelkdnen, damit sie Verantwortung fur

ihre eigene Gesundheit tbernehmen.

% vgl. ausfiihrlicher ebd86-94.

>"Vgl. hierzu BENGEL et al., 37.

*% Epd.

%9 Vgl. MERTENS 51.Der Zusammenhang zwischen Koharenzgefiihl und psyioéi Gesundheit kann hin-
gegen anhand empirischer Studien eher vertretedemeNaheres zur empirischen Belegbarkeit des Zusam
menhangs zwischen Koharenzgefiihl und GesundheBehaieL et al, insbh. 43-46.

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

®' Ebd., 102.
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5 Zusammenfassung: Die Ziele der Salutogenese als Beektive fur die Gesund-
heitsbildung

In seinem ressourcenorientierten Konzept beschisdioon Antonovsky, wie Men-
schen auf Einflusse aul3erer und innerer Stresseegieren und wie sie versuchen, diese
erfolgreich zu bewaéltigen. Das Koharenzgefuhl besbh die Grundeinstellung eines In-
dividuums zum Leben, um auftretenden Herausfordggmnmmer wieder aufs Neue zu
begegnen.

Die GroRRe der Theorie kann dabei aber gleichsarh alsceiner ihrer Schwachpunkte
angesehen werden: kann bei so einer KomplexitatMielfalt an zu erhebenden und aus-
zuwertenden Daten ein wissenschaftlich gefestiigrkschluss auf das gesundheitliche
Befinden eines Menschen gemacht werden?

Hingegen fallt nach einiger Uberlegung auf, dagseiTheorie die Veranlagung ein-
zelner Menschen nicht bertcksichtigt. Die Grundstimg eines Menschen (im Sinne ih-
res Koharenzgefihls) kann sich beispielsweise sitiper und optimistischer Veranlagung
ausdricken, oder bei anderen Individuen durchtnegand pessimistische Orientierung —
damit meine ich keine Grundstimmung als Ergebnis bereits Erlebtem, sondern eine
jedem einzelnen Menschen individuell veranlagten@stimmund? Das Modell der Salu-
togenese lasst diese Falle unerklart und schridst Menschen ungeachtet ihrer Veranla-
gung gleiche Chancen zu ihr Leben zu bewaéltigererdrscheint noch Forschungsbedarf
das Modell Antonovskys zumindest in diesem Aspehkéet kritisch zu hinterfragen.

Nichtsdestotrotz bietet der von Antonovsky vollzogeParadigmenwechsel — weg
von der Pathogenese — eine ,konsequente Oriengieanm Wohlergehen des Menschen
und den Bedingungen fiir Gesundh®ittind ist fir eine zeitgeméRe Gesundheitsbildung
wegweisend! Wenn ein hohes Koharenzgefiihl hilfe&toren abzuwehren, muss fur eine
salutogenetische Gesundheitsbildung die Forderungs solchen Geflihls als Bildungsziel
schlechthin angesehen werden: zur Eroffnung Miai{r] Perspektiven eines beim Leib

beginnenden gelingenden Selbstvollzudgés*.

%2 Das lasst sich an auch vielen anderen Charaktenzfagtmachen, genau wie es eher stillere undleher
bendigere Menschen gibt. Gemeint ist ausdricklietvéranlagung und nicht etwas Erlerntes.

%3 MERTENS 52.

%4 MERTENS 53.
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8 Anhang
8.1 Fallbeispiele zum Koharenzgefihl aus der Pilot&wdin Aaron Antonovsky

Die Beispiele unter 9.1.1.1 und 9.1.2.1 wurden &sminar im Rahmen des Gruppen-
referats als Rollenspiel zwischen Psychologin uefiagter Persdii vorgestellt und wer-
den hier in dieser Fassung frei nach Antonovskygegebenen Beispielen wiedergege-
ben®® Die Beispiele 9.1.1.2 und 9.1.2.2. sind unter dehireichen Beispielen Antonovs-
kys (8 Beispiele zum starken und 4 zum schwache@)3 Ergdnzung ausgewahlt wor-
den um noch weitere Einblicke in Beispiele fur s¢srund schwaches Koharenzgefiihl zu

geben und werden wértlich zitiet.
8.1.1 Befragte mit einem starken Koharenzgefinhl

8.1.1.1 Befragter 36 (mannlich, 42, geschieden, Telefobigid seit dem dritten Lebens-
jahr)

Psychologin:Hans, Sie sind ja schon in ihrer Kinheit erblindélauben Sie, dass das Aus-

wirkungen auf das Verhaltnis Ihrer Eltern zu lhigetabt hat?

Hans: Wissen Sie, seit meinem dritten Lebensjahr binklehd. Ich bin mir sicher, gerade

deshalb haben meine Eltern sich immer sehr um ge&limmert. Sie lebten in der standi-

gen Furcht, dass mir etwas zustof3en konnte. Beedi@brgen machten sie sich, dass ich
wegen unseres judischen Glaubens irgendwelche dhiagen erfahren wirde. Deshalb
untersagten sie mir, mich mit arabischen Kinderrnretien und zu spielen. Mehr als ein-

mal habe ich mich aber gegen diese Verbote gewendet

Psychologin:Warum haben sie die Winsche lhrer Eltern eigenigobriert?

Hans: Wissen Sie, meine Eltern waren wie schon erwagimt &ngstlich in Bezug auf mich.

Sie sahen immer Risiken, vor allem bei dem, washnmterressierte. Aber ich platzte

schier vor Neugier auf die vielen Geheimnisse deltWVie das eben so ist mit jungen

Leuten, ist die Neugier starker als alle anderefulde. Deshalb nervte es mich, dass vor
allem meine Mutter nicht wollte, dass ich unabhgngerde. Ich nahm also jede Informa-

tionsquelle, die ich erreichen konnte, an. Meineefl hatten zum Beispiel dieses Radio
gekauft, vor dem ich den halben Tag verbringen t@negal ob Musik, Nachrichten oder

Horspiele, es hat mich einfach alles interresslert.hatte auch Freunde, die Nachmittags
bei uns zu Hause waren. Sie haben mir oft Blichegekesen. Dehalb war fir mich meine

Blindheit eigentlich nie stérend. Ich hatte micth@e lange an mein Leben gewdhnt. Es
gab fur mich als Kind kaum Sachen, auf die ich, emeder Augen verzichten musste.

® hier Hans und Michael genannt, im Original von éxrivsky anonymisiert.

% Die Umformulierung in dieser Form hat die Komnaititn Antje Krickel im Rahmen ihres Beitrages zum
Gruppenreferat Gbernommen, der an dieser Stella poumal dafiir gedankt sei. Ich habe mich dazu ent-
schieden, die Fassung der Rollenspiele trotz d&egen Umfangs in den Anhang zu tGbernehmen, da sich
die Originaltexte ohnehin beiNroNOvsky finden und dartber hinaus die Rollenspiele im Semgehr gut
angekommen sind.

67 ANTONOVSKY, 72-79, hier finden sich neben den anderen Beispielen auch eadbitende Worte zur
Auswahl der Befragten usw.
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Psychologin:  Haben Sie sich nie Gedanken, gemacht, warum diekkeit ausgerechnet
Sie getroffen hat? Waren sie nie witend auf Gattdas Schicksal?

Hans: Nein, obwohl ich wusste, dass ich anders bin mEsmkisten anderen Menschen, hat
mich das nie gestort. Mir war klar, dass die Bliedieine normale Tatsache meines Le-
bens war und bestimmt keine Strafe flr einen Dadtisider eine Lige, schliel3lich war ich
ja bei Beginn der Krankheit gerade mal ein Kleimkifch habe keinen Grund fir Wut. Ich
verbringe meine Zeit lieber mit Lachen und Singen.

Psychologin: Als Sie damals mit ihren Eltern nach Israel eingegert sind, wie hat sich die
Welt fur sie persénlich da verandert? Wie wirktes dand mit seinen unterschiedlichen
Kulturen auf sie? Gab es gravierende Einschnittérier Vorstellung von Religion? Wie
haben sie reagiert?

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

Psychologin:Haben Sie sich nicht irgendwann mal unfair behbryggihlt?

Hans: Nein. Ich glaube, mein Vorwissen hat mir oft gdéén) viele Situationen besser zu
verstehen. AuBerdem habe ich hier in einem Blindisttam auch eine wirklich gute Aus-
bildung erhalten, bei der ich die Blindenschrifieemt habe. Ich kann sogar eine Telefon-
anlage bedienen und mich sogar alleine auf deR&tzarecht finden. Und ich habe einen
guten Job, in dem ich anderen Menschen bei ihresb#dung helfen kann. Das ist meiner
Meinung nach gar nicht unfair, im Gegenteil. Ich,bineiner Meinung nach, ein glickli-
cher Mensch.

Psychologin:Sie strahlen eine grof3e Zufriedenheit aus. Trotzdgmh es etwas, dass Sie sich
fur ihr Leben noch winschen?

Hans: (lacht) Ja, ich hatte gern mehr Zeit firs Lesed das Orgel spielen. Musik ist mir
sehr, sehr wichtig. Ich Gbe, sooft ich kann. Ddst gair immer so eine innere Ruhe und
Freude.

Psychologin: Uber eine wichtige Situation in ihrem Leben habénhis jetzt ja noch nicht
gesprochen. Sie waren vor einigen Jahren verheidatizt sind sie geschieden...

Hans: Jaaaa, meine Eltern haben vor einigen Jahren enmge jFrau kennengelernt, die sie
auf Anhieb gleich sympathisch fanden. Sie schiereithdie perfekte Schwiegertochter zu
sein. Ich hatte kein gutes Gefuhl, als meine Eltennsagten, sie hatten eine wundervolle
Frau fr mich gefunden. Ich war ja eigentlich geshhauf der Suche. Schlielilich hatte ich
selbst noch keine Bekanntschaft mit Thr gemacherAbh wulte auch, dass meine Eltern
immer nur das Beste fur mich wollten. Also stimndie zu den Treffen, die meine Eltern
arangierten zu und hoérte von meiner ganzen Umwather nur noch gute und lobende
Stimmen Uber meine zuklnftige Braut. Mit ihr selkshnte ich damals leider nicht viel
Zeit allein verbringen, immer gab es jemanden ven\éerwandtschaft in der Néahe, der
einen ins Gesprach ziehen wollte. Also vertraultkevior allem der allgemeinen Meinung,
dass wir gut zusammen passen wirden und willigliarEhe ein. Aber als der Alltag in
unsere Ehe eindrang, merkten wir beide schnell,dassiel zu unterschiedliche Interes-
sen hatten. Wir haben uns gegenseitig in unsergviéidung nicht weitergebracht. Also
haben wir uns scheiden lassen.

Psychologin: Tut es lhnen leid, dass Sie geheiratet haben?
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Hans: Nun, es tut mir eigentlich nur leid, dass ich niden Mut hatte, diese Ehe schon in
Vorhinein abzusagen.Ich hatte ja schlie3lich keiteg Gefuhl dabei. Das héatte allen eine
Menge Mihen und Enttduschungen erspart. Alles andgrmir nicht leid. Es war viel-
leicht Gottes Wille.

Psychologin: Hans, wie steht es mit lhrer Religion? Wirden Sob sls sehr religiés be-
zeichnen? Was bewirkt Ihr Glaube bei Ihnen?

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

8.1.1.2 Befragte 16 (weiblich, 45, verheiratet, zwei Kind€echnikerin, Tod des Ehe-
mannesy

[Nach dem unerklarlichen Tod des Ehemanns, dertegikmit einer friiheren Verlet-
zung aus der Armeezeit in Verbindung steht] Icimtehab, eine Klage einzubringen, den
Tod meines Mannes auszunutzen. Vielleicht ist egigkt, aber ich hatte das Gefuhl, daf3
ich mich in seinem Sinne loyal verhalte. (...) Iclbéainige Nachforschungen angestellt,
aber nach einer Weile aufgehdrt. Es macht keinan,&iu graben und zu graben; das ver-
andert das eigentlich Wichtige nicht. (...) Ich haeen Tod niemals in ein Ritual ver-
wandelt. Statt dessen habe ich mich ganz den Kingewidmet. (...) Aber wir brauchten
dringend Geld, und ich bekam eine Stelle in demBimeines Mannes. (...) Ich hatte gute
Freunde und begann damit, mit ihnen auszugeherh[Nagefahr vier Jahren] Biologisch
gesehen kann eine Frau sich daran gewohnen, aflaisein, aber es sind all die anderen
Dinge, auf die es ankommt. (...) Und jetzt, da died@r etwas alter sind, kann ich ma-
chen, was fir mich gut ist und nicht nur an siekeéan (...) Ich habe wieder zu lernen be-
gonnen, wer ich bin, was ich geben kann und wabtiahche.

8.1.2 Befragte mit einem schwachen Koharenzgefuhl

8.1.2.1 Befragter 30 (ménnlich, 44, verheiratet, vier Kinddrbeiter, zerrittete Her-
kunftsfamilie, Zusammenbruch nach Kampfhandlung)

Michael: Mein Leben ist eine Kette von Ungltcksfallen. Urakding schon in der Kindheit
an. Meine Eltern haben sich immer gestritten, maralsogar wegen mir. Ich hab mir oft
Vorwurfe gemacht, weil ich das naturlich nicht vwellOft hab ich mir gewiinscht, ich wa-
re nicht geboren worden. Ich hatte keine Geschwiste musste deshalb immer alleine
spielen. Ich habe es gehasst. Viele Kinder gab eeii Nachbarschatft nicht, also hatte ich
auch kaum Freunde. Und immer diese miese Stimmuridgrise. Da kann man sich nicht
wohlfiihlen, als Kind. Und dann ist auch noch meiter gestorben. Meine Mutter war
danach standig gereizt, hat sich kaum noch um gésttimmert. Ich war ihr wohl lastig.
Stattdessen hat sie eines Tages den Neuen mitaas gebracht. Ab da ging es gar nicht
mehr. Mit diesem Typen ist sie ndchtelang durchBiies getourt. Einmal bin ich von der
Schule nach Hause gekommen und fand einen ZettelanNachricht: "Wir machen eine
kleine Autotour und sind in drei Tagen wieder zllio der Kaffeedose findest du zwan-
zig Dollar fur Essen. Viele Gruf3e, Mum" Sie hab&hthmal gefragt, ob ich mit will. Ge-
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nau wie die Regierung. Mich hat keiner gefragt,iadbin den Irak will. Ob ich kampfen
will. Alle versuchen mich immer in die Mangel zuhmeen und auszuquetschen. Das ein-
zige auf der Welt, das ich mochte, ist der Kibdba.konnte man seine Sorgen mal hinter
sich lassen.

Psychologin:Wirden sie sich selbst als negativ eingestelltenddieen beschreiben?

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

Psychologin:Wie empfanden Sie die Zeit in der Armee?

Michael: In der Armee ist eine schreckliche Sache nachadderen passiert, es war buch-
stablich die Holle auf Erden. Da interessiert siolch keiner fur den Anderen. Die triezen
einen wo sie kdnnen, da hast du keine Chance, méiladz im Leben zu finden.

Psychologin:Was meinen Sie damit? Kénnen Sie uns ein Beispiatg?

Michael: Einmal war ich fur die Nachtwache eingeteilt. Wianen mitten in der Wiste. Es
waren ungefahr minus zehn Grad im Freien, wo icbhea musste. Es war hdllisch kalt.
Und den ganzen Tag sind wir schon durch die brigdtitze gelaufen. Ich war total ka-
putt. Aber nein, wen erwischt die Nachtwache zué\sttiirlich mich. Jedenfalls bin ich
vor Midigkeit und Kélte irgendwann eingeschlafegehdwer hat mich dann verpetzt und
ich musste zwei Tage Latrinen putzen. So etwasgyagsmer nur mir.

Psychologin:Nach lhrer Armeezeit, wie ging es da flir sie wéiter

Michael: Als ich nach Hause kam, konnte ich keine Arbeitd&n. Damals mussten wir bei
den Eltern meiner Frau einziehen, ohne Job kormwtenins keine eigene Wohnung leis-
ten. Aber nach einem Jahr haben meine Schwiegeraltes die weitere Unterstltzung
verweigert. Und das, obwohl ich noch immer keineb datte. Das wussten die doch ganz
genau.

Psychologin: Woran lag es denn, dass die Jobsuche nicht erichgrear? Haben Sie denn
gar nichts finden kdnnen?

Michael: Ich hatte hin und wieder einige Aushilfsjobs, wumger immer schnell wieder
gekundigt. Man hat mir gesagt, ich wirde nur allegppfuschen. Aulerdem war es meis-
tens sowieso zu wenig Geld, fur harte Arbeit.

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

Michael: Ja, ich bin ja jetzt an meine Frau und die 4 Kinglelounden. Mein Sohn muss zur
Zeit auch zur Armee. Ihm geht es dort genauso dyeeke mir. Aber was kann ich ma-
chen, ich werde ja selber immer zu Reservisten@eséabgeholt. Das bringt mich noch
ins Grab. Oft denke dartiber nach, welches die bdstaode ist, meinem Leben ein Ende
zu machen. Dann hétte all das Grauen ein Endehdbhes auch schon probiert. Der Ge-
danke daran, dass ich es jederzeit beenden kédantigs einzige, das mich es noch eini-
germalien ertragen lasst.

Psychologin:Waren Sie wegen lhres Selbstmordversuches in Bélragfl

Michael: Ja, die haben mich tatsachlich in eine psychidteisdinik eingewiesen. Da hat mir
jemand zu allem UberfluR dann alle meine Sachetolles. Tolle Hilfe! Die, wer immer
die auch sind, haben echt mein ganzes Leben rtlifglarbin hier doch nur der Clown flr
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Andere. Im Moment schufte ich jeden Tag. Was gdil sonst tun, mir bleibt da keine
Wabhl.

Psychologin:Warum glauben Sie, hat das Leben Sie so hart drtisc

Michael: Wissen Sie, dass passiert alles nur, weil meinN\&driih gestorben ist. Da bin ich
nur rumgestreunert, drauf3en. Schule war mir v@ggl. Hat sich keiner um mich gekim-
mert.

Psychologin: Hat Ihr Kindheitserlebnis sich auf lhren Umgang mén eigenen Kindern
ausgewirkt?

Michael: Ja, es ist echt hart mit den Kindern. Manchmal gatie 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 &sthe andere Wahl, weil das
Geld sonst nicht reicht. Also, was werden Sie figihntun, wie werden Sie mir helfen?

8.1.2.2 Befragte 29 (weiblich, 59, verheiratet, zwei Kindaittlere Verwaltungstatigkeit,
Uberlebende des Holocau$t)

[Nach dem Zweiten Weltkrieg] Ich heiratete den emsiidischen Mann, dem ich be-
gegnete. Wir gehorten zwei verschiedenen Welteuasere Ehe war nie ein Erfolg. (...)
Ich brachte ein Kind zur Welt (...) widmete mich Willig (...) schreckliche Schudgefiih-
le (...) ein permanentes ,Mit-dem-Kopf-durch-die-Wanebllen* meinerseits. (...) Ich
habe alles aufgegeben. (...) Ich habe durch sie sadtattauschungen erfahren. Wenn ich
liebe, ist es grenzenlos. Hal3 ist bei mir ebenfgienzenlos. (...) Was ich wirklich be-
dauere ist, dal3 ich meiner Schwester im Konzenotrslidger das Leben gerettet habe (...)
es endete damit, dal3 der Kontakt zu ihr abbra¢hwigil3 nicht, wie man Kompromisse
schlief3t. (...) Ich bin mit meiner Arbeit nicht glih, immer unter Strel3. Ich mul3 mein
Revier verteidigen, wie tausend Tiere sein, nicllagsen, dald mich jemand verletzt. (...)
Das ganze Leben ist ein permanenter Kampf. [Nadzéklung einer Reihe von kérperli-
chen Krankheiten] Ich muf3 einfach die Last weitgyén. [Mein Schwiegersohn] vertraut
mir nicht (...) empfindet nichts fur mich. (...) Wenchiwitend werde, fuhle ich mich, als
ob mir ein Messer in die Brust gestochen wird. (Wiy haben keine Freunde, leben ein
abgeschirmtes Leben. (...) Wenn ich alle Fehlschiaggammenzéhle, sehe ich keinen
Lichtschimmer. (...) Ich habe keine Hoffnung, keineak nur Willenskraft. (...) Zeige
niemals, dal3 Du einen wunden Punkt hast. (...) Dutrhaldeln, als seist Du auf der
Bihne. (...) Wenn Du nicht schauspielerst, landesi@rab. Es gibt kein Mitleid, nur
Ausbeutung. Es ist mein Fehler, daf3 ich so altagistbin, mich niemals um mich selbst
kimmere.
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8.2  Der Fragebogen zur Lebensorientier(fhg

0 ANTONOVSKY, 192-198.
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