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Salutogenese

Gegenbegriff zur Pathogenese

Stel
RiIsI
Len
Sch

t die Frage ,Was halt Menschen trotz
Ken und Belastungen gesund?*

kKt den Blick auf die Ressourcen und
utzfaktoren

Gibt biologischen und psychosozialen
Faktoren gleichermal3en Gewicht
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Eintellung der Ressourcen

Korperliche Ressourcen

Personale Ressourcen
Gesundheitsforderliche Verhaltenswelisen
Soziostrukturelle Rahmenbedingungen

Okologische Lebensbedingungen
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Korperliche Ressourcen

anlagebedingte oder erworbene korperliche
Eigenschaften eines Menschen, die sich auf das
Erscheinungsbild, die Funktions- und Leistungsfahigkeit,
die allgemeine korperliche Widerstandskraft und den
Alterungsprozess beziehen

=» bislang in den Gesundheitswissenschaften wenig
untersucht

= Hinweise stammen aus der Langlebigkeitsforschung

Trojan/Legewie (2000)
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Personale Ressourcen

personliche Einstellungen, Personlichkeitseigenschaften
und Kompetenzen, die den Einzelnen widerstandsfahig
gegen Belastungen und Risikofaktoren machen und/oder
Ihn zu gesundheitsfordernden Verhaltensweisen

befahigen

= Uberschneidungen zu korperlichen Ressourcen und
Verhaltensweisen

Trojan/Legewie (2000)
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Personale Ressourcen
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Verhalten und Lebenswelisen

mehr oder weniger regelmallig ergriffene Malinahmen
einer Person, zum Erhalt und zur Forderung ihrer
Gesundheit

Becker 1992, zitiert nach Trojan/Legewie (2000)
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Verhalten und Lebenswelisen
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Verhalten und Lebenswelisen

statt Betrachtung von Einzelverhaltensweisen:
Lebensstile/Lebensweisen

die personliche Lebensflihrung ist eng mit
soziostrukturellen und soziokulturellen Bedingungen
verknupft
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Soziostrukturelle
Lebensbedingungen

Lebenslagen definiert auf der Grundlage
vertikaler sozialer Ungleichheit (Einkommen, Bildung, Beruf)

horizontaler sozialer Ungleichheit (Geschlecht, Alter,
sexuelle Orientierung ...)

=» beeinflussen die zur Verflgung stehenden Ressourcen
(finanzielles, soziales und kulturelles Kapital)
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Soziostrukturelle
Lebensbedingungen

Soziale Unterstutzung
emotionale Unterstutzung
praktische Unterstltzung

iInformationelle Unterstltzung

=» eng verbunden mit dem sozialen Netzwerk
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Sterblichkeitsrisiko nach Geschlecht und Familienstand fiir
alle Todesursachen in der Altersgruppe 30 bis 60 Jahre
Odds ratio, eigene Berechnungen, Sonderauswertung der
Todesursachenstatistik 2000

Frauen Manner

verheiratet I ledig I geschieden I verwitwet
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Sozialraumliche Umwelt

Natur als Gesundheitsressource
Gebaute Umwelt

Gesundheitsfordernde Technikgestaltung

Trojan/Legewie (2000)
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Was ist eine ,,gesunde” Umwelt?

saubere Aul3enluft

saubere Luft in geschlossenen Raumen
sauberes Wasser

hygienische Abfallentsorgung

Bewirtschaftung, Beférderung und Entsorgung gefahrlicher
Abfalle

mikrobiologische und chemische Unbedenklichkeit von
Lebensmitteln

Einsatz umweltfreundlicher Technologien

Waller (2006)
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Was ist eine ,,gesunde” Umwelt?

Stadtentwicklung, -planung, -sanierung zum Schutz der
Gesundheit und zur Forderung des Wohlbefindens

sichere und anregende Spielplatze

gut erreichbare Naherholungsgebiete

Schutz vor den Auswirkungen globaler Umweltprobleme
Schutz vor den Auswirkungen von Transport u. Verkehr
Schutz vor persistenten Chemikalien
Katastrophenschutz und Notfallplanung

Waller (2006)
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Kernstlck des Salutogenese-
modells: Der Koharenzsinn

These:

Der Gesundheits- und Krankheitszustand wird
wesentlich durch eine individuelle, psychologische
Einflussgrol3e bestimmt: eine allgemeine Grund-
haltung (Weltanschauung) eines Individuums
gegenuber der Welt und dem eigenen Leben

Koharenzsinn: Gefuhl des Zusammenhalts,
Gefuhl des Verankert-Seins
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Definition Koharenzsinn
(sense of coherence, SOC)

,Das Koharenzgefunhl ist eine globale Orientierung, die das
Ausmal’ ausdruckt, in dem jemand ein durchdringendes,
Uberdauerndes und dennoch dynamisches Gefihl des
Vertrauens hat, dass 1. die Anforderungen aus der inneren
oder aul3eren Erfahrungswelt im Verlauf des Lebens
strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind, dass 2. die
Ressourcen verfugbar sind, die n6tig sind, um den
Anforderungen gerecht zu werden und 3., dass diese
Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und
Engagement verdienen.”
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Koharenzsinn

hat sowohl eine kognitive als auch eine affektiv-
motivationale Komponente

wird durch Lebenserfahrung gepragt (vor allem im
der Kindheit), beeinflusst aber auch die Art, wie
die Welt wahrgenommen wird

ISt ein relativ Uberdauerndes Merkmal
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Koharenzsinn: Komponenten

Gefuhl von Verstehbarkelt (comprehensibility)
Gefuhl von Handhabbarkeit (manageability)

Gefuhl von Sinnhaftigkeit (meaningfulness)
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Koharenzsinn: Komponenten

Gefuhl von Verstehbarkeit (comprehensibility)
Beschreibt Erwartung und Fahigkeit von
Menschen, Stimuli, auch unbekannte, als
geordnete, konsistente, strukturierte Informationen

verarbeiten zu kdnnen (kognitives
Verarbeitungsmuster)
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Koharenzsinn: Komponenten

Gefuhl von Handhabbarkeit (manageability)
Uberzeugung eines Menschen, dass
Schwierigkeiten losbar sind (z.B. well jemand die
Ressourcen zur Verfugung hat, um
Anforderungen zu meistern) (kognitiv-emotionales

Verarbeitungsmuster)
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Koharenzsinn: Komponenten

Gefuhl von Sinnhaftigkeit (meaningfulness)
Ausmal3, in dem man das Leben als emotional
sinnvoll empfindet, dass es sich lohnt, In
Probleme Energie zu investieren (motivationale
Komponente)
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Fragebogen zur Lebensorientierung (5S0OC-Skala)

Mach: Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Dt. erweiterte Herausgabe von A. Franke.
Tibingen: dgvt.

Fragebogen zur Lebensorientierung
Die folgenden fragen beziehen sich auf verschieden Aspekte Thres Lebens. Auf jede Frage gibt es sieben mdagliche Antworten. Bitte kreuzen Sie
jeweils die Zahl an, die Ihre Antwort ausdrickt. Geben Sie auf jede frage nur eine Antwort.

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

habe nie dieses Gefihl habe immer dieses Gefiihl

2. Wenn Sie in der Vergangenheit etwas machen mussten, das von der Zusammenarbeit mit anderen abhing,
hatten Sie das Gefiihl, dass die Sache

Keinesfalls erledigt = 1 - sicher erledigt werden wiirde

werden wirde

h

i

(%]

3. Abgesehen von denjenigen, denen Sie sich am nachsten filhlen - wie gut kennen Sie die meisten Menschen,
mit denen Sie taglich zu tun haben?

Sie sind Thnen véllig fremd : Sie kennen Sie sehr gut
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10. In den letzten zehn Jahren war Ihr Leben

voller Veranderungen, ohne - i . 6
dass Sie wussten, was als
nachstes passiert

ganz bestandig und klar

L]

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

viillig faszinierend sein I g 3 4 5 [ 7 todlangweilig sein

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

sehr oft | 7 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

13. Was beschreibt am besten, wie Sie das Leben sehen?

man kann fir schmerzliche | 7 3 4 5 6 7 es gibt keine Ldsung fir schmerzliche
Dinge im Leben immer gine Dinge im Leben
Ldsung finden
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Zum Weilterlesen

Antonovsky, A. (1997).
Salutogenese.

Tubingen: DGVT-Verlag
(deutsch von Alexa Franke)

i & AR
h\ . ¢

Zur Entmystifizierung der Gesundheit

volsvhe Hemmusgabe vin Alewa Franke

e
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Zum Welterlesen

Bengel, U. et al. (1998). Was erhalt
Menschen gesund?
KoIn: Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufklarung
Kostenlos bestellbar unter:
www.bzga.de
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Zum Weilterlesen

Trojan, A. & Legewie, H. (2000). Nachhaltige
Gesundheit und Entwicklung - Leitbilder, Politik
und Praxis der Gestaltung
gesundheitsforderlicher Umwelt- und
Lebensbedingungen.

Frankfurt/M.: VAS
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Bewertung des Modells

Theorie ist aufgrund der hohen Komplexitat nicht
Uberprufbar

theoretisches Fundament der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung (WHO, 1986)

Fragebogen zur Erfassung des SOC ist wenig brauchbar

Zusammenhang zwischen SOC und korperlicher
Gesundheit weniger stark ausgepragt als von Antonovsky
postuliert

hat Paradigmenwechsel eingeleitet
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Sozialisationstheoretische
Perspektiven
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Sozialisationstheoretische
Perspektiven

Klaus Hurrelmann (* 1944)

e Soziologe, Professor an der
Fakultat fur Gesundheitswissen-
schaften in Bielefeld

« Standardwerk: ,Gesundheitssoziologie®. Eine Einflihrung in
sozialwissenschaftliche Theorien von Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung. Weinheim: Juventa. (erstmals erschienen
1988 unter dem Titel ,Sozialisation und Gesundheit®)
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Ausgangspunkte

Salutogenesemodell

Entwicklungspsychopathologie

Resilienz-/Invulnerabllitatsforschung
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung

Emmy E. Werner & Ruth S. Smith
,Vulnerable, but invincible® (1982)

Begleitung einer Geburtskohorte (1955) der Insel Kauai (N=698)
Langsschnittstudie (p.p., 2., 10., 18. und 30. Lebensjahr)

Nutzung zahlreicher Datenquellen: Verhaltensbeobachtungen;
Befragungen der Mutter, Kinder, Lehrerinnen; Schul-, Polizei-,
Krankenhausakten; psychologische und medizinische Tests

Untersuchung mit einem interdisziplindren Team
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung

Emmy E. Werner & Ruth S. Smith
,Vulnerable, but invincible® (1982)

Urspringliches Ziel: Erfassung der negativen Auswirkungen
biologischer und psychosozialer Risikofaktoren; Definition: 4
oder mehr Risikofaktoren bis zum 2. Lebensjahr = ,Risikokind*

80% entwickeln Lern- und Verhaltensstorungen

aber: ein Drittel der Risikokinder (42 Madchen und 30 Jungen)
entwickelten sich normal = ,invulnerable” Kinder
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung (Werner & Smith, 1982)

Hauptrisikofaktoren bel und nach der Geburt

Chronische Armut

Geringe Schulbildung der Mutter
Mittelschwere Geburtskomplikationen
Entwicklungsverzdogerungen
Genetische Stérungen

Psychische Erkrankungen der Eltern
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung (Werner & Smith, 1982)

Hauptstressquellen in Kindheit und Jugend

Langere Trennung von der primaren Bezugsperson im 1. Lebensjahr
Abstand zum nachst jingeren Geschwister < 2 Jahre

Haufige oder schwere Kinderkrankheiten

Psychische Erkrankungen der Eltern

Behinderte Geschwister >4 e
Chronische familiale Disharmonie
Abwesenheit des Vaters
Arbeitslosigkeit der Eltern
Scheidung der Eltern
Auszug/Tod eines Geschwisters
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung (Werner & Smith, 1982)

Schutzfaktoren im Kind

Erstgeborene/r

Hohes Aktivitatsniveau

Auf andere leicht reagierend / Aufmerksamkeit
,pflegeleicht”

Positive soziale Orientierung
Autonomie/Eigenstandigkeit

Kommunikative Fahigkeiten

Eigene Interessen und Hobbies

Positives Selbstkonzept

Altersangemessene Wahrnehmungs-
fahigkeiten
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung (Werner & Smith, 1982)

Schutzfaktoren in der Umwelt

Beachtung durch die Umwelt im 1. Lebensjahr
Positive Eltern-Kind-Beziehung

Weitere Versorgungsperson neben der Mutter
Betreuung durch Geschwister/Grol3eltern
Aul3erhausige Berufstatigkeit der Mutter

Emotionale Unterstltzung durch Nachbarn,
Verwandte, Lehrerinnen

Strukturen und Regeln im Haus

Geteilte Werte

Gleichaltrige Freunde/Freundinnen

Zugang zu sozialen u. Bildungseinrichtungen
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Resilienz-/Invulnerabilitats-
forschung (Werner & Smith, 1982)

Spannbreite der moglichen Entwicklung

angepasst unangepasst

viele
Ressourcen

wenig
Ressourcen
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Gesundheltsdefinitionen

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiven
und subjektiven Befindens einer Person, der dann
gegeben ist, wenn sie sich in den physischen,
psychischen und sozialen Bereichen ihrer Ent-
wicklung im Einklang mit den eigenen Mdglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jewells gegebenen
aulderen Lebensbedingungen befindet.“

Hurrelmann, 1988
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Definition Sozialisation

,<S0zlalisation bezeichnet den Prozess der lebenslang
anhaltenden Konstituierung einer Personlichkeit in
wechselseitiger Abhangigkeit von und in kontinuierlicher
Auseinandersetzung mit der gesellschaftlich vermittelten
sozialen und materiellen Umwelt und der biophysischen
Struktur des Organismus.”

Hurrelmann, Soziologie der Gesundheit, 2000, S. 60
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Sozialisationstheoretische
Perspektiven: Kernaussagen

Gesundheit ist Teil der lebensgeschichtlichen Entwicklung

Gesundheit ergibt sich aus einer komplexen Interaktion
zwischen Lebensbedingungen/ Belastungen und
Schutzfaktoren auf personaler und sozialer Ebene

Gesundheit ist tendenziell gefahrdet

Individuum muss flexibel auf innere und aufiere
Anforderungen reagieren

Menschen haben das Ziel, ihre Personlichkeit aufzubauen
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