Forum Gemeindepsychologie: fg-2-2010_08
Salutogenese und Kohirenz

Renate Hofer
[Forum Gemeindepsychologie, Jg. 15 (2010), Ausgabe 2]

In jeder Gesellschaft existieren soziohistorisch gesehen spezifische Deutungsmuster und Vorstellungen von
Normalitidt und Abweichung, von Gesundsein und Kranksein. Es sind, so eine der Grundpréamissen, von der
Heiner Keupp in Kenntnis von Foucault ausgeht, die gesellschaftlichen Verhiltnisse, die wesentlich iiber das
bestimmen, was paradigmatisch als abweichend bzw. als krank definiert wird. Stand in seinen frithen Arbeiten
die Abweichung vom Normalitdtsparadigma und die Kritik an der Mainstream-Psychiatrie im Mittelpunkt, so
ist es seit Mitte der 1980er Jahre die allgemeine Auseinandersetzung mit dem Gesundheits- bzw.
Krankheitsparadigma, die viele seiner Arbeiten durchzieht.

Mit der Ottawa Charta (WHO, 1986) vollzog sich ein Wandel im Verstindnis von Gesundheit und Krankheit,
der zu einem Motor eines neuen Gesundheitsbewusstseins und einem bis heute prigenden Element von
Gesundheitspolitik wurde. Nicht nur korperliche, sondern auch psychische, soziale und subjektive Gesundheit
werden in der Charta als bedeutsam erachtet und die Privention und Forderung gesunder Lebensweisen
werden auf die gesundheitspolitische Agenda gesetzt. Die Charta bezieht sich in ihren Aussagen auf
Selbstbestimmung, Selbstsorge und Sorge fiir andere sowie auf das lebensweltliche Gesamt und greift damit
viele der Themen und Konzepte auf, die Heiner in jener Zeit und auch bis heute bewegen. So liegt eine
zentrale Botschaft der Charta fiir ihn im Versténdnis von Gesundheit: "Gesundheit wird von Menschen in
ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit
entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde auszuiiben sowie dadurch,
dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren Biirgern Gesundheit
ermoglichen.” Und an anderer Stelle: "Gesundheit zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mall an
Selbstbestimmung iiber ihre Lebensumstinde und Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Stdrkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen" (Ottowa Charta, 1986). In der Lebensbewiéltigung bzw. Gesundheit verkniipfen sich
kulturelle, soziale, psychische und korperliche Dimensionen menschlicher Existenz.

Neben der pathogenetischen Sichtweise entwickelte sich ein anderes Verstindnis von Krankheit und
Priavention. Stand im Gesundheitswesen lange Zeit alleine die Erkennung und Vermeidung von
Risikofaktoren sowie die Entwicklung immer verfeinerter Heilmethoden im Vordergrund der Bemiithungen
um physische und psychische Gesundheit, so geraten nun immer stirker Schutzfaktoren bzw. Ressourcen in
den Blick. Nicht zuletzt auch deshalb, weil die Hoffnung der Medizin auf eine zunehmende Uberwindbarkeit
aller Krankheiten sich nicht erfiillte: Weder psychosoziale Verelendung "noch die wichtigsten
Zivilisationskrankheiten konnten von der Biomedizin und dem darauf fulenden gesundheitlichen
Versorgungssystem geheilt oder gar verhindert werden, da es sich um Krankheiten handelt, die stark in den
sozialen Lebensweisen der Menschen und nicht einfach organisch verankert sind" (Miihlum et al., 0.J.).

Resilienz und Salutogenese

Mit dem Resilienz- und insbesondere mit dem salutogenetischen Ansatz von Antonovsky (1979) gibt es
theoretisch wie empirisch fundierte Ansitze, die Heiner Keupp aufgreift und in vielen seiner Arbeiten
weiterentwickelt hat. Zwei Griinde scheinen mir dafiir entscheidend zu sein.

Zum einen der explizit gesellschaftliche Bezug, den Antonovsky in seinem Modell entwickelt und der den
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Ressourcenansitzen eine sozialwissenschaftliche Fundierung gibt. Er bezieht sich in einem konzeptuellen
Prozessverstindnis auf Krankheit und Gesundheit und bettet die Belastungs-Bewiltigungsprozesse von
Individuen systematisch in gesellschaftliche Rahmenfaktoren ein (vgl. Riickert et al., 2006). Nach dem
salutogenetischen Modell von Antonovsky (1979) sind es vor allem die generalisierten
Widerstandsressourcen, die bedeutsam sind, um Schutz und Widerstand gegeniiber Stressoren aufzubauen. Er
stellt die Ressourcen in den Mittelpunkt seiner Analyse, die ein Subjekt mobilisieren kann, um mit
belastenden, widrigen und widerspriichlichen Alltagserfahrungen produktiv umgehen zu kdnnen und nicht
krank zu werden. Gefragt ist nicht, was krank macht, sondern wie es Menschen schaffen, gesund zu bleiben,
trotz unterschiedlicher (gesundheitlicher sowie psychosozialer) Belastungen. Die Widerstandsressourcen
haben nach Antonovsky einen wesentlichen Einfluss auf den Erhalt oder die Verbesserung von Gesundheit,
Lebenszufriedenheit und Lebensqualitit. Zu den Widerstandsressourcen zihlen: korperliche
Resistenzbedingungen (wie das korpereigene Immunsystem), psychische Ressourcen (beispielsweise die
Ich-Identitit, also eine emotionale Sicherheit in Bezug auf die eigene Person), materielle Ressourcen (wie
Verfiigbarkeit iiber Geld, Arbeit, Wohnung etc.) sowie psychosoziale Ressourcen (soziale Beziehungen und
die Moglichkeit, sich von anderen Menschen soziale Unterstiitzung zu holen, sich sozial zugehorig und
verortet zu fiihlen).

Fehlen diese Wirkfaktoren, spricht Antonovsky von generalisierten Widerstandsdefiziten. Diese erhohen die
Wabhrscheinlichkeit gesundheitlicher Beeintridchtigungen. Allerdings, und dies ist das besondere am Denken
der Salutogenese, geht er davon aus, dass nicht alleine das Vorhandensein von Ressourcen fiir die
Bewiiltigung von schwierigen Lebenslagen ausschlaggebend ist, sondern ein Teil der Probleme in der nicht
ausreichenden Nutzung derselben liegt. Damit Ressourcen genutzt werden kdnnen, muss eine Person in der
Lage sein, ihre Ressourcen zu erkennen und die Fahigkeit besitzen sie jeweils situationsadidquat zu aktivieren
und nutzbringend einzusetzen. Diese Fihigkeit - der zentrale Baustein im Modell der Salutogenese -
bezeichnet Antonovsky als Sense of Coherence.

Zum anderen enthélt das Modell der Salutogenese damit ein Konzept, das Heiner Keupp mit vielen anderen
Uberlegungen zur Grundlage gelingenden Lebens in Verbindung bringt. Das Kohirenzgefiihl beschreibt eine
generelle Lebenseinstellung des Individuums, in dem sich die Uberzeugung bzw. das Gefiihl des Vertrauens
ausdriickt, dass

¢ die Ereignisse die einem im Leben passieren vorhersehbar und erkldrbar sind,

¢ man in der Lage ist, den gestellten Anforderungen gerecht zu werden und sie konstruktiv bewiltigen
zu konnen,

¢ die Anforderungen es wert sind, sich dafiir anzustrengen und einzusetzen. Man erkennt, dass diese
einen subjektiven Sinn ergeben.

Als Kohirenzgefiihl wird ein positives Bild der eigenen Handlungsfihigkeit verstanden, die von dem Gefiihl
der Bewiltigbarkeit von externen und internen Lebensbedingungen, der Gewissheit der
Selbststeuerungsfihigkeit und der Gestaltbarkeit der Lebensbedingungen getragen ist. Das Kohirenzgefiihl ist
durch das Bestreben charakterisiert, den Lebensbedingungen einen subjektiven Sinn zu geben und sie mit den
eigenen Wiinschen und Bediirfnissen in Einklang bringen zu konnen. Lebenserfahrungen, in denen Subjekte
sich als ihr Leben Gestaltende konstruieren konnen, in denen sie sich in ihren Identitidtsentwiirfen als aktive
Produzenten ihrer Biographie begreifen konnen, sind offensichtlich wichtige Bedingungen der
Gesunderhaltung und fiir Lebenssouverénitit.

Empirische Untersuchungen und
Weiterentwicklung salutogenetischer
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Uberlegungen

In den letzten 20 Jahren waren es vor allem zwei Striinge, in denen wir gemeinsam die Uberlegungen der
Salutogenese in empirischen Untersuchungen weiter aufgegriffen haben.

Der erste war die Verkniipfung einer identititstheoretischen Perspektive mit einem salutogenetischen
Kohirenzdenken (Keupp u.a., 2008; Hofer, 2000a). Abgelost wird darin ein von Erikson, Kegan und
Nunner-Winkler geprigtes Verstindnis von Identitit als einem eher linear verlaufenden Prozess, in dem
verschiedene Entwicklungsstufen adidquat durchlaufen werden. Hat das Subjekt die jeweils anstehenden
Entwicklungsaufgaben erfolgreich gelost, hat es dann mit Ende der Adoleszenz einen stabilen Kern
ausgebildet, der eine erfolgreiche Lebensbewiltigung sichern wird. Wir gingen davon aus, dass diese
Betonung von Kontinuitidt, Kohédrenz und Entwicklungslogik bzw. jede gesicherte bzw. essentialistische
Konzeption von Identitit aufgrund der gesellschaftlichen Wandlungsprozesse ihre Passformigkeit verloren hat
(vgl. Kraus in diesem Band). Identitéit wird aufgefasst als "alltdgliche" Identititsarbeit, als permanente
Passungsarbeit zwischen inneren und dufleren Welten. Identitdt wird nicht mehr verstanden als eine
abschliefbare Kapitalbildung, sondern als "Projektidentitit", die auch die gleichzeitige Verfolgung
unterschiedlicher und teilweise sogar widerspriichlicher Projekte beinhalten kann. Dabei haben wir uns auch
von einem Deutungsmuster einer kohédrenten Sicht der eigenen Biografie und Identitit verabschiedet, in der
Kohirenz als Harmonie oder innere Einheitlichkeit verstanden wird. Vielmehr fassen wir Kohérenz als
prozessuales Ergebnis auf, in dem die Verkniipfungsarbeit fiir die Subjekte, trotz aller fragmentierter
Erfahrungen und Widerspriiche, eine authentische (kohérente) Gestalt behilt. Das Kohidrenzgefiihl bildet sich
iber die identititsbezogenen Bewertungen der Bewiltigung alltdglicher Anforderungen. Das Subjekt
entwickelt dabei ein Gefiihl dafiir, wie gut es gelingt Identititsprojekte zu bewiltigen, es erlangt
Einschitzungen iiber die Sinnhaftigkeit seiner Projekte, dariiber, wie gut es ihm gelingt, Identitédtsentwiirfe zu
Identititsprojekten weiterzuentwickeln und diese auch zu realisieren, und es gewinnt ein Gefiihl dafiir,
inwieweit es versteht, was mit ihm passiert, inwieweit es selbst seine Identitit gestaltet und welchen Einfluss
dabei duflere Prozesse ausiiben. Indem die Subjekte ihre Selbsterfahrungen entlang ihrer Identititsziele
bewerten und generalisieren, entsteht das von Antonovsky thematisierte Kohidrenzgefiihl. Kohirenz kann, so
die These, in der reflexiven Moderne weniger iiber innere Einheitlichkeit bzw. die Anpassung und Teilhabe an
sozialen Rollen als vielmehr iiber Selbstreferentialitit hergestellt werden: Die eigenen Ziele, Referenzpunkte
und deren Bewertung werden zum Motor der Identitétsarbeit. Das Kohirenzgefiihl ist so als Ergebnis des
Identititsmanagementprozesses aufzufassen und wirkt auf diesen aber in zweifacher Weise zuriick: erstens
iber die Art der Bewiltigung identitdtsrelevanter Stressoren und zweitens auf die Identititsarbeit selbst. Je
mehr es dem Subjekt gelingt, eine Balance zwischen den eigenen Zielen und Bediirfnissen und den dufleren
Anforderungen herzustellen, umso stirker wird das Kohérenzgefiihl. Kénnen umgekehrt die Identititsziele in
den Projekten nicht ausreichend realisiert werden, kommt es zu negativen Veridnderungen im Kohéarenzgefiihl.

In einem zweiten Strang untersuchten wir die Gesundheit von Jugendlichen/jungen Erwachsenen bzw. den
Einfluss des Kohérenzgefiihls auf die Bewéltigung von (identitédtsrelevanten) Stressoren. Bereits die
sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung der 1990er Jahre (Hurrelmann, 1990; Hofer, 2000) zeigte, dass
das soziale, psychische und korperliche Wohlbefinden fiir Teile der Kinder und Jugendlichen weniger
ausreichend gewdhrleistet ist: Die Untersuchungen ergaben ein relativ hohes Niveau gesundheitlicher
Beeintriachtigungen. Kopfschmerzen, Nervositit und Unruhe sowie Konzentrationsschwierigkeiten wurden
bereits damals von etwa einem Drittel der befragten Jugendlichen als regelmifBige Beeintrichtigungen
angegeben. Aktuelle Erhebungen im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (vgl. KIGGS, 2007)
bestitigen diese Ergebnisse weitgehend. Allerdings kann aber auch nicht von der Kinder- und
Jugendgesundheit gesprochen werden. So unterscheidet sich die gesundheitliche Befindlichkeit zwischen den
verschiedenen Gruppen: Kinder und Jugendliche, Méddchen und Jungen und das jeweils abhidngig vom
soziobkonomischen Status. Beispielsweise tragen Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen
soziookonomischen Status ein deutlich erhohtes Risiko gesundheitlicher Beeintrichtigungen (vgl. Hofer,
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2000; KIGGS, 2007). Dies gilt sowohl fiir psychische Probleme, fiir Verhaltensauffilligkeiten aber auch fiir
andere Gesundheitsbeeintrichtigungen wie beispielsweise Ubergewicht. Neben dem sozioskonomischen
Status existieren weitere Risikofaktoren, wie familidre Konflikte, Familienstreitigkeiten, Gewalterfahrungen.
Unabhéngig von der Art der einzelnen Risikofaktoren wirken diese kumulativ, d.h. mit der Anzahl der
Risikofaktoren steigt auch die Wahrscheinlichkeit unter psychischen und soziosomatischen
Beeintrichtigungen zu leiden.

Die Ergebnisse verweisen zwar darauf, dass eine Reihe von Kindern, Jugendlichen und auch deren Familien
nicht in der Lage sind, die vielfiltigen Entwicklungsanforderungen dieser Altersgruppe positiv zu bewiltigen.
Wie Heiner Keupp aber anmerkt, finden demgegeniiber etwa 80 Prozent der Heranwachsenden gut ins Leben
(Keupp, 2009, S. 196). Und es zeigt sich auch, dass Kinder und Jugendliche trotz Benachteiligung und einem
erhohten Risiko des Aufwachsens nicht alle gleichermaf3en krank werden.

Salutogenetische Uberlegung im 13. Kinder- und
Jugendbericht

Heiner Keupp, Vorsitzender der Sachverstindigenkommission zum 13. Kinder- und Jugendbericht, ist es
gelungen, seine verschiedenen Forschungsperspektiven in die Basisphilosophie des Berichts zu integrieren. Er
fragt danach, wie es Menschen schaffen gesund zu bleiben, auch wenn sie in schwierigen, riskanten und
langer andauernden stark belasteten Verhiltnissen aufwachsen, aber auch nach den Bedingungen und
Erfahrungen, die es braucht um Lebenssouverénitit erreichen zu konnen. Zum Thema wird damit zugleich das
Zusammenspiel der beteiligten gesellschaftlichen Teilsysteme. Um Synergieeffekte zu entwickeln und
Ubergiinge zu verbessern zwischen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem und Behindertenhilfe, greift
der Bericht auf anschlussfihige Konzepte zuriick, in deren Mittelpunkt die Stiarkung von Ressourcen
Heranwachsender steht, "die Kinder und Jugendliche, und junge Erwachsene sowohl in der
Auseinandersetzung mit den Risiken und Belastungen in ihrer jeweiligen Lebenswelt als auch fiir die
produktive Gestaltung ihrer eigenen Lebensprojekte benotigen" (Keupp, 2009, S. 197).

Als zentrale Grundorientierung bezieht sich der 13. Kinder-und Jugendbericht auf die salutogenetische
Perspektive, das Anliegen jeder Gesundheitsférderung, die sich auf Gesundheit statt Krankheit konzentriert
und positive Zustinde fordert, statt negative zu vermeiden. Mit einer solchen Ressourcenperspektive stellt
sich auch der Bezug zu Ungleichheits- und Differenzerfahrungen her, die erschwerte Zugénge zu
Wirksamkeitserfahrungen nach sich ziehen und fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in Armuts-
und sozial benachteiligenden Lebens- und Problemlagen besondere gesundheitliche Herausforderungen
darstellen. Unter der Perspektive von Privention und Gesundheitsforderung stellt sich dann das Thema der
"Befidhigungs- und Chancengerechtigkeit” fiir ein gesundes Aufwachsen (Keupp, 2009, S. 198).
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