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Abstract

Das Modell der Salutogenese sucht nach den Faktoren, die den Menschen ge-
sund erhalten. Anders als in der Schulmedizin wird nicht nach Defiziten ge-
sucht, sondern die Ressourcen identifiziert und gestarkt. Das Koharenzgefinhl
ist der zentrale Punkt in Antonovskys Modell. Es ist die allgemeine Lebensein-
stellung mit der man die taglichen Probleme bewaltigt. Im ersten Teil wurde die-
ses Modell erklart um anschlieend in einer quantitativen Befragung die These
zu prufen, ob zwischen dem Koharenzgefuhl und der Gesundheit wirklich ein
Zusammenhang besteht. Dazu wurde der von Antonovsky entwickelte ,Frage-
bogen zur Lebensorientierung” verwendet, mit dem man das Koharenzgefuhl
messen kann. Die Ergebnisse dieser Befragung wurden anschliefend ausge-

wertet und interpretiert.

The salutogenetic model looks for factors, which keep people healthy. In con-
trast to the clinical medicine it identifies and strenghtens ressources instead of
looking for deficits. The sense of coherence is the main point of Antonovskys
model. It is the general attitude which people use to cope with daily problems.
The first part of this bachelor thesis illustrates this model to answer the question
whether there is a connection between the sense of coherence and health. In
the following part. Antonovsky's ,Orientation to Life Questionaire®, which can be
measured with the sense of coherence, was used in a quantitative survey. The

results of ths survey are subsequently evaluated and construed.



1. HinfUhrung zum Thema

Das Interesse an der Thematik dieser Bachelorarbeit entstand bei dem Umgang
mit Antonovskys Ausfihrungen Uber Gesundheit. Er sieht Menschen nicht nur
als gesund oder krank sondern beides zugleich. Sie besitzen gesunde und
kranke Anteile. Je nachdem welche Uberwiegen, sind sie mehr gesund oder
mehr krank. Die Gesundheit ist nicht nur vom eigenen Verhalten und den gene-
tischen Anlagen abhangig. Nach Antonovsky ist die Gesundheit vom Koharenz-
geflihl abhangig.” Das Koharenzgefiihl ist die in der Sozialisation entwickelte Art
und Weise, mit der die taglichen Probleme wahrgenommenen, darauf Hand-
lungsstrategien entwickelt werden und die Sinnhaftigkeit des Lebens einge-
schatzt wird.

Wenn man durch Introperspektive die eigenen Wahrnehmungs- und Handlungs-
strategien analysiert und effektivere Methoden nutzt, dann ware es maoglich das
Koharenzgefuhl zu verbessern und damit die eigene Gesundheit zu starken.
Dadurch, dass man bewusst gesund sein will und sein Denken danach ausrich-
tet, ware es maoglich, auch gesund zu sein.

Jedoch stellt sich die Frage, ob ein gutes Koharenzgefuhl wirklich ein Indikator
fur eine gute Gesundheit ist.

Ein aktuelles — und in der Zukunft noch verstarktes — Problem ist die Versor-
gung von Kranken mit den von ihnen bendtigten Leistungen. Vor allem der de-
mographische Aspekt lasst die Gesundheitskosten immer weiter wachsen. Eine
Moglichkeit dem entgegen zu wirken, ist die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern. Der Einsatz von praventiven MalRhahmen gegenuber kurativen ist
kostengunstiger. Anstatt die Krankheiten, Folgeerkrankungen und chronische
Erkrankungen zu behandeln ist es ressourcenschonender den Menschen ge-
sund zu erhalten.

Antonovskys Modell der Salutogenese stellt diesen Aspekt der Gesunderhal-

tung des Menschen in den Vordergrund. Das Wort Salutogenese setzt sich aus

1 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 162



den lateinischen Wort fur Unverletztheit und Gluck (Salus) und dem griechi-
schen Wort fir Entstehung (Genese) zusammen. Es wird in diesem Modell
nach den Ressourcen gesucht, die den Menschen trotz krankheitserregenden
Faktoren gesund erhalten. Wenn diese Ressourcen identifiziert und gestarkt
werden kdnnen, kann als Konsequenz der Kostenexplosion im Gesundheitswe-

sen entgegengewirkt werden.

Der Ansatz der Salutogenese ist in der Gesundheitsversorgung inzwischen
nicht mehr vollig neu. Zum Einen hat Aaron Antonovsky seine Theorie schon
1987 in dem Buch ,Unraveling the Mystery of Health — How People Manage
Stress and Stay Well“ vorgestellt. Zum Anderen berichten BenceL ET AL., wie die
Theorie schon in verschiedenen Gebieten, z.B. der Gesundheitsférderung und
Pravention, der Psychosomatik und Psychotherapie und der Rehabilitation An-
wendung gefunden hat.?

Aufgrund dieses Ansatzes, der ein vermehrtes Augenmerk auf die Ressourcen
eines Menschen legt, ergibt sich eine neue Definition von Gesundheit. Selbst
Menschen mit einem chronischen Leiden, die jedoch gelernt haben damit um-
zugehen und kaum Einschrankungen im Alltag wahrnehmen, waren nach der
pathogenen® Bewertung immer noch krank. Nach dem Modell der Salutogenese
besitzen diese Menschen mehr gesunde Teile als kranke und sind somit relativ
gesund.

BenceL ET AL beschreiben wie um 1980, die verbreitete Gesundheitsforderung in
Kritik gerat. Der pathogenetisch ausgerichteten Medizin wurde vorgeworfen,
wichtige Heilungsmdglichkeiten ungenutzt zu lassen, da sie allein Symptome
bewertete, den Patienten jedoch nicht in Diagnose und Therapie einbeziehe. Im
Modell der Salutogenese wurden viele Ansatze, Gedanken und politische Stro-

mungen der 70er und 80er Jahre verarbeitet.*

2 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 69,73,77

3 Pathogenese = Wissenschaft zur Erklarung von Krankheitsentstehung und -entwicklung mit
allen daran beteiligten Faktoren.

4 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 14f



Zeitgleich mit gemeindepsychologischen® Ansatzen, dem Konzept des Empo-
werments® und sozial-6kologischen’ Ansatzen wurde das Modell entwickelt.

Mit der Ottawacharta der WHO (Weltgesundheitsorganisation) im Jahr 1986
wurde der Begriff der Gesundheitsférderung gepragt. Der Aufbau einer unter-
stitzenden Umwelt, MalRnahmen der Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems und Entwicklung individueller Fahigkeiten wurden als Ansatz der Gesund-
heitsférderung gleichberechtigt nebeneinander gestellt.®

AnTonovsky beschreibt den Perspektivenwechsel der Salutogenese durch eine
Metapher, in der er das Leben mit einem Fluss vergleicht:®

Die Menschen schwimmen in verschiedenen Flussen, deren Verschmutzung,
Gefahrenquellen, Strudel und Stromschnellen variieren. Niemand ist am siche-
ren Ufer. Die pathogenetisch orientierte Medizin legt das Augenmerk darauf, Er-
trinkende aus dem Fluss zu ziehen. Die Salutogenese beschaftigt sich jedoch

mit der Frage:

,Wie wird man, wo immer man sich in dem Flul3 befindet, dessen Natur von

historischen, soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen be-

stimmt ist, ein guter Schwimmer?* '°

5 Die Gemeindepsychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie, das den Blickwinkel vom Indivi-
duum auf die Gemeinschaft bzw. das Individuum als Teil der Gemeinschaft verschiebt. Es
gibt vier Komponenten die fir die Gemeindepsychologie wichtig sind: Mitgliedschaft zu einer
Gruppe, Einfluss zwischen den Gruppenmitgliedern, die durch die Integration verwirklichte
Befriedigung der Bedirfnisse und die geteilte, emotionale Verbindung. (van Uchelen, C.
(2000) S.73)

6 Empowerment ist ,[d]ie Befahigung von Individuen und Gruppen zu einem héheren Mal} an
Selbstbestimmung und zu einer aktiven Gestaltung des eigenen Lebens und des Lebensfel-
des”. (Klemperer, D. (2010) S. 170)

7 Low beschreibt Soziotkologie unter dem Begriff Raumsoziologie als Untersuchungen, wel-
che die Entstehung von sozialen Raumen (z.B. Stadte oder Viertel) und die Interdependen-
zen die sich in solchen Raumen bilden, thematisieren. (Léw, M. (2001) S. 263)

8 Vgl. Viehhauser, R. (2000) S. 11

9 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 92

10 Antonovsky, A. (1997) S. 92



Mit dieser Arbeit soll das Interesse am salutogenetischen Modell gestarkt wer-
den, indem zuerst die Bedeutung der Salutogenese verdeutlicht wird. Daraufhin
wird das Modell der Salutogenese beschrieben, um dem Leser einen Einstieg in
die Thematik zu ermdglichen. Um diese Themen ausreichend beschreiben zu
kénnen wurde, die Suchmaschine der Bibliothek Neubrandenburg genutzt so-
wie diverse Internetsuchmaschinen. Die verwendeten Stichworter waren ,Salu-
togenese”, ,Antonovsky“, ,Koharenzgefuhl, ,Pathogenese” und ,Gesundheits-
modelle®.

Weiterhin soll in dieser Arbeit die Frage geklart werden, ob es einen Zusam-
menhang zwischen dem Koharenzgefuhl und der Gesundheit gibt. Es wird von
einem hypothetischen Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen aus-
gegangen.

Zur Uberprifung dieser Hypothese wurden Fragebdgen an Studenten der
Hochschule Neubrandenburg verteilt. Die Methodik und Ergebnisse dieser Be-

fragung sollen die in dieser Arbeit beschrieben und ausgewertet wird.



2. Pravention und Gesundheitsforderung

Nach HurreLmann, KLotz und HaiscH habe sich die Pravention aus der Sozialme-
dizin des 19. Jahrhunderts entwickelt." Sie definieren Pravention als ,die Ver-
meidung des Auftretens von Krankheiten und damit die Verringerung ihrer Ver-
breitung und Verminderung ihrer Auswirkungen auf Morbiditat und Mortalitat der
Bevolkerung.“'? Dem zugrunde liegt der Gedanke, dass die zukiinftige Entwick-
lung des Krankheitsverlaufes fur das Individuum oder fir Bevolkerungsgruppen
vorhergesagt werden kann. Durch Analyse der Auftrittswahrscheinlichkeit der
Krankheit, der Voraussetzungen fur den den Eintritt des Erkrankungsfalles und
den Regeln des Krankheitsverlaufes kann eine Intervention gestartet werden,
welche die Abwendung des Eintritts der Erkrankung und ihrer Folgen zum Ziel
hat. Die Wirksamkeit einer praventiven Intervention wird danach beurteilt, in
welchem Umfang der erwartete Krankheitsausbruch oder sich verschlimmernde

Krankheitsverlauf verringert oder womoglich abgewendet werden kann.

HurreLmANN, KLoTz und HaiscH beschreiben Interventionen als ,das gezielte Ein-
greifen von offentlich und/oder professionell autorisierten Handelnden, um sich
abzeichnende Entwicklungen von Morbiditat und Mortalitat bei Einzelnen oder
ganzen Bevolkerungsgruppen zu beeinflussen.“® Sie zdhlen sowohl Pravention

als auch Gesundheitsforderung zu den Interventionsformen.

Gesundheitsforderung ist ein sehr viel jungerer Begriff als Pravention. Er eta-
blierte sich nach der Konferenz der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1986.

Die WHO definiert Gesundheitsforderung folgendermalien:

,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héhe-

res Mal3 an Selbstbestimmung (iber ihre Gesundheit zu erméglichen und

11 Vgl. Hurrelmann, Klotz, Haisch (2007) S. 11
12 Hurrelmann, Klotz, Haisch (2007) S. 11
13 Hurrelmann, Klotz, Haisch (2007) S. 11f



sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassen-
des korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bedlirfnisse be-
friedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen

sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern kénnen.“

HurreLmANN, KLoTz und HaiscH charakterisieren den Unterschied zwischen Pra-
vention und Gesundheitsforderung als den Unterschied von Pathogenese zu
Salutogenese.' Bei der Pathogenese sollen Faktoren, welche die Gesundheit
verschlechtern, ausgeschaltet bzw. gemindert werden, wahrend bei der Saluto-
genese jene Faktoren, welche die Gesundheit schitzen oder starken, gefordert
werden sollen. Das Ziel der Gesundheitsforderung ist es, die angenommene
Entwicklung des Gesundheitszustandes eines Menschen oder einer Gruppe
von Menschen so zu beeinflussen, dass ein hoheres Niveau der Gesundheits-

qualitat erreicht wird.

Nach HurreLmann, KLoTz und HaiscH habe Antonovskys Modell der Salutogenese
die Theorie der Pravention revolutioniert und den Begriff der Gesundheitsforde-
rung gepragt.’® Auch BenceL ET AL.. sagen: ,dass flr viel Autoren die Umsetzung
des Salutogenesemodells in der Pravention gleichbedeutend ist mit dem WHO-
Konzept der Gesundheitsforderung.“’” Jedoch beschreibt er auch, dass die tat-
sachliche Umsetzung des Modells nur vereinzelt geschieht und haufig praventi-
ven oder gesundheitsfordernden Programmen nur eine salutogene Elemente

zugeschrieben werden, ohne ein Verstandnis fur das Modell zu haben.

14 WHO (1986) zitiert nach Klemperer, D. (2010) S. 167
15 Vgl. Hurrelmann, Klotz, Haisch (2007) S. 13

16 Vgl. Hurrelmann, Klotz, Haisch (2007) S. 26

17 Bengel et al. (2001) S. 71



3. Das Modell der Salutogenese

BenceL ET AL. stellen heraus, dass der Begriff ,Salutogenese” ein Neologismus ist
und im Kontrast zum gelaufigen Terminus der Pathogenese steht.” Schon allein
an dieser Wortschépfung lasst sich die Intention Antonovskys erkennen, einen

Gegenpol zur Pathogenese zu schaffen.

3.1 Gesundheits-Krankheitskontinuum

Das Neue an Antonovskys Gesundheitsbegriff, im Vergleich zu den vorherigen,
ist, das er Gesundheit nicht nur defizitorientiert beschreibt. So definierte die
WHO Gesundheit im Jahr 1948 noch folgendermalen: ,Gesundheit ist ein Zu-
stand volligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.“” Gesundheit umfasst in dieser
Definition die Gesamtheit von korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen An-
teile, welche in einer wechselseitigen Beziehung zueinander stehen. BengeL ET
AL. beschreiben diese Definition der Gesundheit als einen fixen Zustand der

nicht erreichbar ist.?°

,Die statistische Norm von Gesundheit wird durch die Auftretenswahr-
scheinlichkeit einer Eigenschaft des Organismus bestimmt: Was auf die

Mehrzahl der Menschen zutrifft wird als gesund definiert. Abweichungen

von diesen Durchschnittswerten sind dagegen als krank zu bezeichnen.’

AnToNovsky spricht sich gegen die dichotome Form der Trennung in gesund oder

18 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 24

19 WHO (1948) zitiert nach Franzkowiak, P. (2011) S. 60
20 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 16

21 Bengel et al. (2001) S. 16




krank aus, mit welcher die wissenschaftliche Medizin und das medizinische Ver-
sorgungssystem arbeiten.?? Er setzt diesem System seine Vorstellung eines
Kontinuums mit den Polen Gesundheit und Krankheit entgegen.

Am Einfachsten lasst sich dieses Kontinuum als eine Waage darstellen. Die Ri-
siken als krankheitserregende Faktoren und die Ressourcen als gesundheitser-
haltende Faktoren stellen hierbei die Gewichte in den beiden Waagschalen dar.
Dabei setzt er Gesundheit mit dem vom Einzelnen wahrgenommenen korperli-
chen Wohlbefinden und Krankheit als dem vom Einzelnen wahrgenommenen
korperlichen Unwohlsein gleich. Gemaly Antonovsky wirden sich epidemiologi-
sche Forschungen auf die Verteilung von Gruppen auf dem Gesundheits-Krank-
heitskontinuum konzentrieren, wahrend sich klinische Mediziner darauf konzen-
trieren den Gesundheitszustand von einzelnen Personen dem Gesundheitspol
naher zu bringen.?® Nach Franke ist jeder gesund, der sich in einem ausgewoge-
nen Zustand befinde und sich nach jedem Angriff auf die Gesundheit in kirzes-
ter Zeit wieder einpendele.?*

Horer beschreibt, wie fordernde und belastende Faktoren im standigen Un-
gleichgewicht sind.* Die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
ergibt sich aus der Auseinandersetzung mit inneren und aul3eren Belastungen.
Der Organismus ist bestrebt, gesunde Anteile zu starken oder zumindest zwi-
schen den gesunden und kranken Anteilen einen Ausgleich zu schaffen. Eine
Therapie, die sich an dem salutogenetischen Modell orientiert, ist versucht nicht
nur kranke Anteile — wie z.B. Symptome — zu lindern, sondern besonders die
gesunden Anteile des Kdrpers zu starken und die Ressourcen der betreffenden
Person zu nutzen. Dies ist ein wesentlicher Unterschied zum pathogenetischen

Ansatz, in welchem man lediglich versucht die Symptome zu behandeln.

22 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 22f
23 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 23
24 Vgl. Franke, A. (2006) S. 38

25 Vgl. Hofer, R. (2000) S. 76

10



3.2 Generalisierte Widerstandsressourcen

Nach BenceL ET AL. sei es die wichtigste Aufgabe des Organismus Stressoren ab-
zuwehren.® Hierfiir verfligen Menschen Uber verschiedene Widerstandskrafte,
mit denen sie auf Probleme, Spannungen, Stresssituationen reagieren kénnen.
Diese Krafte werden von Antonovsky unter den Begriff ,generalisierte Wider-
standsressourcen” zusammengefasst.?” Generalisiert bedeutet, dass diese Res-
sourcen in jeglicher Art von Situation wirksam werden konnen. Sie helfen die
Gesundheit zu erhalten oder zu fordern.

Stressoren und sich daraus entwickelnde Belastungen kénnen Krankheiten
auslosen, wenn sie mit Krankheitserregern und kérperlichen Schwachen auftre-
ten. Die Ressourcen wirken dem entgegen und helfen korperlich schadliche
Spannungen zu Uberwinden.

Unter ,generalisierten Widerstandsressourcen® fasst Antonovsky nicht nur koér-
pereigene Abwehrkrafte zusammen, sondern auch individuelle, kulturelle und
soziale Fahigkeiten und Mdglichkeiten, mit welchen man Probleme und Schwie-
rigkeiten bewaltigen kann. Schneiper zahlt dazu finanzielle Sicherheit, Selbstbe-
wusstsein, Intelligenz, praktische Bewaltigungsstrategien, soziale Unterstut-
zung.?® Nach Hoerer werden diese Ressourcen in der Kindheit bzw. im Jugendal-
ter entwickelt.” Defizite entwickeln sich hingegen, wenn Kinder bzw. Jugendli-
che von ihrer Umgebung Uber- oder unterfordert werden bzw. an Entscheidun-

gen nicht teilhaben konnen.

26 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 144

27 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 43f

28 Vgl. Schneider, C. (2000) S. 28 in Abel, T.(Hrsg)
29 Vgl. Hofer, R. (2000) S. 82f

11



3.3 Stressoren und Spannungszustande

Nach Antonovsky ist ein Stressor ,eine von innen oder aullen kommende
Anforderung an den Organismus, die sein Gleichgewicht stért und die zur
Wiederherstellung des Gleichgewichtes eine nicht-automatische und nicht

unmittelbar verfiigbare, energieverbrauchende Handlung erfordert.“°

Wie schon im vorherigen Abschnitt angesprochen ist es die Hauptaufgabe des
Organismus, Stressoren und Spannungszustande zu Uberwinden. Eine solche
Uberwindung von Stressoren hat eine gesundheitserhaltende bzw. gesundheits-
fordernde Wirkung. Jedoch sagen BenceL et AL, dass bei Nicht-Uberwindung
des Stressors eine Stresssituation entsteht, welche die Person belastet.®*' Span-
nungsbewaltigung kann nicht immer erfolgreich sein, weswegen Stressreaktio-
nen und belastende Situationen ein allgegenwartiges Problem sind (siehe Abb.
1).

Haren beschreibt, dass sich nicht jede Stressreaktion zwangslaufig gesundheits-
schadigend auswirkt.* Eine Belastung kann auch eine neutrale oder sogar ge-
sundheitsfordernde Wirkung haben. Erst wenn eine Stressreaktion mit vorhan-
denen Krankheitserregern, Schadstoffen und/oder kdrperlichen Schwachstellen
auftritt kann dies zur Minderung der Gesundheit flhren.

ScHNEIDER erklart, wie Personen mit unterschiedlichem Koharenzgefuhl auch un-
terschiedlich auf denselben Reiz reagieren.*®* Menschen mit einem starken Ko-
harenzgeflhl konnen einen Reiz als neutral einschatzen den Menschen mit ei-
nem schwacheren Koharenzgefuhl als belastend und spannungserzeugend
wahrnehmen. Wenn eine Person mit einem starken Koharenzgefuhl einen Reiz
als Stressor wahrnimmt, dann kann sie unterscheiden, ob der Stressor bedroh-

lich, gunstig oder irrelevant ist. Wenn der Stressor als gunstig oder irrelevant

30 Antonovsky (1979) S. 72 zitiert nach Bengel et al. (2001) S. 32f
31 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 33

32 Vgl. Hafen, M. (2007) S. 59f

33 Vgl. Schneider, C. (2000) S. 27f in Abel, T.(Hrsg)

12



eingeschatzt wird, dann nimmt die betreffende Person an, dass die Anspannung
auch ohne das Aktivieren von Ressourcen wieder aufhort.

Nach BenceL ET AL. ist ein Stressor, der als bedrohlich eingeschatzt wird, nicht
zwingend gesundheitsschadigend.** Durch das grundlegende Vertrauen, dass
sich die Situation schon bewaltigen lassen wird, ist sie geschutzt. AnTonovsky
geht davon aus, dass Personen mit einem starken Koharenzgefuhl auf bedrohli-
che Situationen angemessen und zielgerichtet reagieren, um die belastende Si-
tuationen zu Uberwinden.*® Dagegen werden Personen mit einem schwachen
Koharenzgefuhl von Stressoren leicht Uberwaltigt, kdnnen nur diffus reagieren

und werden handlungsunfahig.

Abb.1: Zusammenhang: Stressoren und Spannungsbewdéltigung

Stressoren

|

Spannungszustand

|

Spannungsbewaltigung

/N
/ |

gesund krank |

Stresszustand

Gesundheits-

Krankheitskontinuum
Eigene Darstellung in Anlehnung an Bengel et al. (2001) S. 36

34 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 33
35 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 130-132

13



3.4 Das Kohdérenzgefiihl

Der wichtigste Aspekt, um zu bestimmen wo sich eine Person auf dem Gesund-
heits-Krankheitskontinuum befindet, ist das Koharenzgefuhl oder ,sense of co-
herence® (SOC). BenceL ET AL. beschreiben es als eine GréRRe, welche ,eine all-
gemeine Grundhaltung eines Individuums gegentber der Welt und dem eige-
nen Leben*® definiert. Natirlich kdnnen Faktoren wie Krieg, Hunger oder
schlechte hygienische Bedingungen die Gesundheit auch anderweitig beeinflus-
sen. Jedoch gibt es in der Gruppe der Menschen, die diesen Faktoren ausge-
setzt sind, einen Teil der trotzdem gesund bleibt. AnTonovsky geht davon aus,
dass die geistig - seelische Einstellung zum Leben diese Menschen dazu befa-

higt, die in ihnen vorhandenen Ressourcen zu nutzen und gesund zu bleiben.*

Das Koharenzgefihl setzt sich nach Antonovsky aus drei Aspekten zusammen:

1. Dem Gefuhl der Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)
AnTonovsky rechnet diesen Aspekt der kognitiven Seite des Erlebens zu.®
Menschen mit einem stark ausgepragten Koharenzgefiihl nehmen die
Welt als klar strukturiert, vorhersehbar und erklarbar wahr. Auf’erdem

fuhlen sich diese Menschen von ihren Mitmenschen verstanden.

2. Dem Gefuhl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit (sense of manage
ability)
Nach Horer beschreibt dieser Aspekt wie und mit welcher Uberzeugung
Menschen, die vor ihnen liegenden Probleme angehen.** Menschen mit

einem starken Koharenzgefuhl sind Uberzeugt, dass ihnen genug Res-

36 Bengel et al. (2001) S. 28
37 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 34
38 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 34f
39 Vgl. Héfer, R. (2000) S. 85
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sourcen zur Verfugung stehen um mit Problemen fertig zu werden. Dabei
ist es gleichglltig ob die betreffende Person die Probleme selbst I0st,
sich auf andere verlasst oder auf eine héhere Macht vertraut. Menschen
denen diese Uberzeugung fehlt, fiihlen sich den Problemen ausgeliefert
ohne irgendeine Moglichkeit zu haben darauf Einfluss nehmen zu kon-

nen.

3. Dem Geflihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaning
fulness)
Nach Antonovsky gilt dieser Aspekt als der wichtigste unter den drei

Aspekten des Koharenzgefiihls.*

Das Gefiihl von Sinnhaftigkeit charakterisiert ,das Ausmal3, in dem man
das Leben emotional als sinnvoll empfindet: dall wenigstens einige der
vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert sind, dal
man Energie in sie investiert, dall man sich einsetzt und sich ihnen ver-
pflichtet, dal3 sie eher willkommene Herausforderungen sind, als Lasten,

die man gerne los wére.“’

Menschen mit einem hohen Koharenzgefuhl sind eher bereit Zeit und Ar-
beit in ihre Aufgaben zu investieren. Hingegen haben Menschen mit ei-
nem niedrigen Koharenzgefuhl kaum etwas im Leben, das ihnen als
wichtig erscheint.

Anders als die anderen beiden Aspekte ordnet man das Gefuhl von Sinn-
haftigkeit als motivationalen Faktor ein. Es geht hierbei weniger um die
Wahrnehmung bzw. das Erleben der Welt als vielmehr um einen Antrieb,

mit dem man sich jeden Tag aufs Neue den Problemen des Lebens stellt.

40 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 35
41 Antonovsky, A. (1997) S.35f
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3.4.1 Entwicklung des Koharenzgefiihls

Aufgrund von Erfahrungen und Erlebnissen mit der Umwelt entwickelt sich im
Kinder- und Jugendalter das Kohéarenzgefiihl. AuRere Veranderungen wirken
auf die innere Einstellung ein. Im jungen Erwachsenenalter sind Veranderungen
noch mdglich. Nach BenceL ET AL. ist mit 30 Jahren das Koharenzgefihl fest aus-
gebildet und bleibt relativ stabil.*> AnTonovsky bezeichnet diesen Zeitraum als
,die erste Dekade des Erwachsenenalters“.** Eine Veranderung ist dann nur
durch schwerwiegende Umbriche der sozialen, kulturellen Einflisse oder der
strukturellen Lebensbedingungen, wie z.B. Emigration, Wohnortwechsel, Veran-
derung des Familienstandes oder der Beschaftigungsverhaltnisse moglich. Die-
se konnen die bisherigen Ressourcen stark beeinflussen und viele unerwartete
Erfahrungen mit sich bringen. Es ist auch mdglich das Koharenzgefuhl durch
Psychotherapie zu verandern. Jedoch ist dies ein kontinuierlicher Prozess und
erfordert harte Arbeit.

Die drei Komponenten des Koharenzgefuhls entwickeln sich nach Antonovsky
folgendermafRen:*

Der Aspekt der Verstehbarkeit wird dadurch gebildet, dass die vom Kind ge-
machten Erfahrungen ein in sich schlissiges Weltbild ergeben und sich nicht
widersprechen. Handhabbarkeit entwickelt sich durch Belastungen, die das
Kind weder uberlasten noch unterfordern. Der Aspekt der Sinnhaftigkeit wird in
der Entwicklung gestarkt, wenn man die Erfahrung macht, dass man mit dem
eigenen Handeln auf Situationen Einfluss nehmen kann.

Ein starkes Koharenzgefuhl entwickelt sich, wenn generalisierte Wider-
standsressourcen vorhanden sind. Diese bewirken, dass man wiederholt in sich
schllssige Erfahrungen macht, welche das Kind weder Gber- noch unterfordern.
BenceL ET AL. weisen darauf hin, dass Erfahrungen, welche vollig zufallig und

durch das eigene Handeln nicht beeinflussbar sind, die Entwicklung eines

42 Vgl. Bengel et al. (2001) S: 30f
43 Antonovsky, A. (1997) S. 114
44 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 95-100
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schwachen Koharenzgefiihl fordern.*> Um ein starkes Koharenzgefiihl auszubil-
den, bedarf es eines ausgewogenes Verhaltnisses von Stetigkeit und Uberra-

schung, von férderlichen und enttduschenden Erfahrungen.

3.4.2 Einfluss des Koharenzgefuihls auf die Gesundheit

Die zentrale Annahme AnToNovskys , welches es in dieser Arbeit zu Uberprufen
gilt, lautet, dass das Koharenzgeflhl die Gesundheit beeinflusst.*® Jedoch, wie
Franke feststellt, gibt Antonovsky in seinen Werken keine explizite Gesundheits-
definition.*” Es wird jedoch ersichtlich, dass er unter Gesundheit das korperliche
Wohlbefinden versteht. Zusammenhange zwischen Koharenzgefuhl und psychi-
scher Gesundheit schlie3t er selbst nicht aus, bezweifelt jedoch eine unmittel-
bare kausale Korrelation. AnTonovsky bezieht sich mehr auf kérperliche Gesund-
heit wenn er vom Einfluss des Koharenzgefiihls auf die Gesundheit spricht.*®
Zum Zusammenhang vom Koharenzgefuhl und psychischer Gesundheit sagt er

jedoch:

»,Sollten andere Forscher von Daten berichten, die Zusammenhédnge des
SOC mit anderen Aspekten des Wohlbefindens nachweisen, wére ich na-
turlich geschmeichelt, aber werde von eher méf3igen Ergebnissen nicht ent-

tduscht sein.“*°

BenceL ET AL. beschreiben, dass der direkte Zusammenhang zwischen dem Ko-

harenzgefuhl und der physiologischen Gesundheit, den Antonovsky vermutet,

45 Vgl. Bengel et al. (2001) S: 31

46 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 163
47 Vgl. Franke, A. (1997) S.182

48 Vgl. Bengel et al. (2001) S: 43

49 Antonovsky, A. (1997) S. 163
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nicht so nachgewiesen werden konnte.*® Sie gehen dabei unter anderem auf
eine schwedische Studie von Lundberg ein, in welcher man Antonovskys These
damit erklart, dass Menschen mit einem niedrigen Koharenzgefliihl eher dazu
neigen, Uber ihren Gesundheitszustand zu klagen als Personen mit einem stark
ausgepragten Koharenzgefuhl und somit durch selektive Wahrnehmung der An-
schein entstehen kann, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Koha-
renzgefuhl und der physischen Gesundheit gibt.>' Weiterhin konnte in der er-
wahnten Studie nachgewiesen werden, dass das Risiko, an psychischen Be-
schwerden zu leiden bei Menschen mit einem starken Koharenzgefihl um das
3,5-fache geringer ist als bei Menschen mit einem niedrigen Koharenzgefuhl.
Der Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefihl und der psychischen Ge-
sundheit ist auch in anderen Studien mit ,mehr oder weniger hohe[n], aber

nichtsdestotrotz fast ausschlieBlich signifikate[n] Korrelationen“? belegt.

Nach VieHauser geht Antonovsky davon aus, dass es unterschiedliche Wir-
kungsweisen des Koharenzgefiihls auf die Gesundheit gibt:** Zum Einen nimmt
er an, dass das Koharenzgefuhl hilft Stresszustande zu vermeiden und somit in-
direkt auf die Gesundheit Auswirkungen hat. Das Koharenzgefuhl filtert Informa-
tionen, so dass Menschen mit einem starken Koharenzgefliihl manche Reize

gar nicht als Stressoren wahrnehmen.

Das Koharenzgefihl wirkt aul3erdem bei der Spannungsbewaltigung. Menschen
mit einem hohen Koharenzgefuhl sind eher in der Lage, ihre Ressourcen zu
nutzen und somit Spannungszustande erfolgreich abzuwehren. Dadurch kann

das Entstehen eines Stresszustandes verhindert werden.

Wie bereits erwahnt geht Antonovsky davon aus, dass es einen unmittelbaren

Einfluss des Koharenzgefiihls auf die korperliche Gesundheit gibt.>* Er bezieht

50 Vgl. Bengel et al. (2001) S: 44ff

51 Vgl. Lundberg (1997) zitiert nach Bengel et al. (2001) S: 46
52 Bengel et al. (2001) S. 44

53 Vgl. Viehhauser (2000) S. 76-80

54 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 162
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sich dabei auf das Forschungsgebiet der Psychoneuroimmunologie®, das die
Beziehungen zwischen psychologischen, neuroendokrinologischen und immu-
nologischen Vorgangen untersucht. Er halt es fir moglich, dass Personen mit
hohem Koharenzgefiihl neuroimmunologische Ressourcen mobilisieren und so-

mit eine Schadigung des Organismus unter Stress verhindern kénnen.*

55 Forschungsergebnisse zeigen, dass das Immunsystem nicht mehr als autonom gelten kann,
sondern dass auch psychische Prozesse Immunfunktionen beeinflussen kénnen. (Vgl. Anto-
novsky (1997) S.146) Antonovsky beruft sich dabei auf Forschungsergebnisse von
Schwarz(1979), Corson & Corsons (1983) (Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 142-148)

56 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 142-148
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4. Methodik

Das Ziel dieser Arbeit ist es festzustellen, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen dem Koharenzgefiihl und der Gesundheit gibt. Aufgrund dieser For-
schungsfrage und einem begrenzten finanziellen und zeitlichen Budget wurde
eine Querschnittsstudie gewahlt, in der Probanden zu ihrem Gesundheitszu-
stand befragt wurden und den SOC- Fragebogen ausflllten, mit dem man das

Koharenzgeflihl empirisch messen kann, und

4.1 Entwicklung des Fragebogens

Mit dem Fragebogen sollte das Koharenzgefuhl und der Gesundheitszustand
bzw. das Gesundheitsverhalten gemessen werden. Um das Koharenzgefihl zu
messen, bot es sich an den von Antonovsky entwickelten ,Fragebogen zur Le-

bensorientierung“ zu verwenden.

FiUr die Frage zum Gesundheitszustand der Probanden wurde die erste Frage
vom ,Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF - 12“ von Bullinger
und Kirchberger genutzt. Die Frage lautet: ,Wie wirden sie Ihren Gesundheits-
zustand im allgemeinen beschreiben?“ Als Antwortmoglichkeit sind fur diese
Frage 5 Skalen vorgeben (von ,Ausgezeichnet® bis ,Schlecht®). Die Rechte zu
diesen Fragebogen liegen bei den jeweiligen Verlagen und es wurde vor deren

Verwendung ihre Erlaubnis eingeholt.

Fragebogen zur Lebensorientierung (SOC — Skala)

Die von Antonovsky entwickelte eine Skala zur Messung des Koharenzgeflhls,
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den ,Orientation to Life Questionnaire” — den Fragebogen zur Lebensorientie-
rung, welcher meist in der Literatur unter dem Begriff ,SOC- Fragebogen® zu
finden ist, sollte es ermdglichen, sein Konzept einer empirischen Bewahrung zu
unterziehen und die zentrale These zu prifen, das Koharenzgefihl stehe mit
der Gesundheit in einen kausalen Zusammenhang. Dabei betonte Antonovsky
jedoch, dass es viele verschiedene Moglichkeiten zur Messung des Koharenz-
geflihls gibt und er auch Uber qualitative Untersuchungen erfreut ware.Hierflr
empfahl er die Techniken der Grounded Theory nach Glaser und Strauss.*’

Zur Entwicklung des Fragebogens fuhrte er 51 Tiefeninterviews mit Menschen
durch, welche schwersten Belastungen ausgesetzt waren und doch erstaunli-
cherweise gut mit ihrem Leben zurechtkamen. Er arbeitete mit einem von Gutt-

mann entwickelten Facetten-Design.

,Der Forscher spezifiziert Facetten dessen, was es zu messen gilt, sowie
die wichtigen Elemente jeder einzelnen Facette. Das Profil, oder ,structu-
ple“ besteht aus einer bestimmten Kombination eines Elements in jeder Fa-
cette und bildet die Basis fiir die Formulierung der einzelnen Iltems. Ein Ab-
bildungssatz, der die Facetten und Elemente présentiert, subsumiert auf

formale Weise in knapper Form das gesamte Potential der Fragebogeni-

tems « 58

Mit Hilfe diesem Facettendesign entstanden 29 Items mit jeweils Skalenwerten
von 1 bis 7 als Antwortmdglichkeit. Eine Kurzform mit 13 Items liegt ebenfalls
vor. Der Fragebogen wurde erstmals im Jahr 1983 veroffentlicht. Er erfullte die
Testgutekriterien, wie Test-Retest-Reliabilitat und interne Konsistenz. Jedoch er-
wiesen sich die drei Komponenten — Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und Be-
deutsamkeit — als nicht reproduzierbar. Antonovsky hat selbst bestatigt, ,dal’ die

drei Komponenten empirisch nicht zu trennen” sein.*® Vielmehr kann mit diesen

57 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 71
58 Antonovsky, A. (1997) S. 80
59 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 88

21



Fragebogen nur ein Gesamtwert des Koharenzgeflhls ermittelt werden. Nach
AnToNovsky muss fur Fragen, welche die Komponenten und das Verhaltnis der
Komponenten zueinander betreffen, ein eigener Fragebogen entwickelt wer-
den.®®

Es gibt im Fragebogen zur Lebensorientierung sowohl negativ als auch positiv
gepolte Items. Bei positiv gepolten Items geht der jeweilige Skalenwert (1 bis 7)
in den SOC- Score ein, bei negativ gepolten Fragen erhalt der niedrigste Ska-
lenwert (1) den héchsten zu addierenden Wert und der hochste Skalenwert (7)
den Wert 1.

Abb. 2: Beispiel positiv gepoltes ltem

Haben Sie das Gefiihl, ungerecht behandelt zu werden?
1 2 3| 4 5 6 7
sehr oft selten oder nie

eigene Darstellung

Abb. 3: Beispiel neqativ gepoltes Item

Glauben sie , dass es in Zukunft immer Personen geben wird, auf die Sie zahlen kbnnen?
| 1] 2[3]4]5[6]7
|Sie sind sich dessen ganz sicher Sie zweifeln daran

eigene Darstellung

Um den SOC- Score zu berechnen werden alle Werte addiert. Das Ergebnis
kann zwischen 29 und 203 liegen. Je hoher der SOC- Score ist, desto starker

ist das Koharenzgeflnhl.

60 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 89
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4.2 Datenerhebung

Die Verteilung der Fragebdgen fand am 18.10.2012 vor der Mensa der Hoch-
schule Neubrandenburg statt. Da die Mensa nur einen Eingang hat, konnten so
mdglichst viele potentielle Probanden angesprochen werden. Da die Zielgruppe
der Forschungsfrage Studenten sind, wurde bei der Auswahl der Probanden
versucht vornehmlich Studenten zum Ausflllen des Fragebogens zu bewegen.
Studenten, welche sich weigerten den Fragebogen auszufullen, begrindeten
dies meist damit, dass sie unter Zeitdruck waren oder lehnten ohne Angabe von

Grunden das Ausflllen des Fragebogens ab.

Fur die Datenerhebung wurden 185 Fragebogen vorbereitet. Davon wurden 167
verteilt. Die Probanden flllten die Fragebdgen groftenteils in der Mensa aus
und gaben diese beim Verlassen der Mensa zurlck. Die Anzahl der am Ende

ausgefullten Fragebdgen betrug 132.

4.3 Ubertragung in SPSS mit der Codierliste

FiUr die Bereitstellung von Daten zur Ergebnisaus- und bewertung war es not-
wendig, eine geeignete Methode zur Datenerfassung zu entwickeln. Die Codier-
liste ist eine Hilfe fur die Ubertragung der Daten aus den Fragebdgen in die
SPSS — Matrix. Sie gibt fur jedes Item des Fragebogen an, welche Art von Infor-
mation fur dieses Item in SPSS eingetragen werden muss. Die Informationen
aus den Fragebogen waren bis auf das Kommentarfeld quantitative Daten. Da
das Kommentarfeld auf nur 14 Bégen genutzt wurde und die Nennungen nicht
zielfUhrend sind, wurden die Informationen des Kommentarfeldes in der weite-

ren Auswertung nicht weiter verarbeitet.
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4.4 Auswertung

Manner und Frauen unterscheiden sich nicht signifikant in ihrem SOC- Score.
Bei den 53 Mannern liegt der SOC- Mittelwert bei 146,04, bei den 78 Frauen bei
134,75. Dieser Unterschied im SOC- Score ist nicht signifikant. (p=0,238 T-

Test). (siehe Tabelle 1)

Tabelle 1: Geschlecht

prozentualer

Anzahl Anteil SOC
mannlich 53 40,2 146,04
weiblich 78 59,1 134,75
KA 1 ,8 152
Gesamt 132 100,0 144,46

Von den 132 Befragten gaben nur 7 Personen an Uber 30 zu sein. Diese hatten

einen durchschnittichen SOC- Score von 144,5. Die 124 Personen unter 30
hatten einen durchschnittlichen SOC- Score von 144,39. (siehe Tabelle 2)

Tabelle 2: Alter

prozentualer

Anzahl Anteil SOC
Uber 30 7 53 144,5
Unter 30 124 93,9 144,39
KA 1 ,8 152
Gesamt 132 100,0 146,96
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Da sich diese Arbeit nur mit den Studenten der Hochschule Neubrandenburg
beschaftigt und von nur 3 Nicht - Studenten der ausgefillte Fragebogen vor-

liegt, soll das Item: Student nicht ausgewertet werden.

Personen von 17 verschiedenen Studiengangen flllten den Fragebogen aus.
Die Studiengange Agrarwissenschaft, Lebensmitteltechnologie, Soziale Arbeit
und Gesundheitswissenschaften waren besonders stark in der Befragung ver-
treten. Die Personen im Bachelorstudiengang Landschaftsarchitektur haben
den hdchsten durchschnittlichen SOC- Score. Wobei die Studenten des Bache-
lorstudienganges Naturschutz und Landnutzungsplanung den niedrigste durch-
schnittliche SOC- Score haben.

Es liegt die Vermutung nahe, dass Studenten von Gesundheits- oder sozialen
Studiengangen, aufgrund einer thematischen Nahe zu Antonovskys Modell ein
hoheres Koharenzgeflihl haben als Studenten von anderen Studiengangen.

Hierzu wurden die Studiengange in 3 Kategorien aufgeteilt:

1. in den Fachbereich Gesundheit- Pflege- Management (GPM)
2. Soziale Arbeit, Beratung und Early Education

3. alle weiteren Studiengange

Fir den Fachbereich GPM ergab sich ein durchschnittlicher SOC- Score von
150, fur die sozialen Studiengange 140,44 und fur die restlichen 145,22.

(siehe Tabelle 3)
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Tabelle 3: Studiengédnge

Anzahl prozentL_JaIer sSOC
Anteil
Agrarwirtschaft BA 19 12,1 146,14
Lebensmitteltechnologie BA 4 106 148
Bioprodukttechnologie BA 8 6.1 144,25
Lebensmittel- und Bioprodukttechologie MA 1 8 158
Landschaftsarchitektur BA 2 15 165
Naturschutz und Landnutzungsplanung BA 5 45 119
Landschaftsarchitektur und Umweltplanung MA 4 3,0 136
Geodasie und Messtechnik BA 3 2,3 139,67
Soziale Arbeit BA 21 15,9 139,41
Early Education 9 6.8 137,67
Beratung MA 3 23 146
Social Work MA 3 23 149
Pflegemanagement BA 7 53 145
Pflegemanagement MA 2 15 158
Gesundheitswissenschaften BA 12 9.1 143,58
Gesundheitswissenschaften MA 7 53 157
MSG ° 5 160,33
KA ° o1 134,75
Gesamt 132 100,0 144 48

Die Verteilung des SOC- Score unter den 132 Probanden ergibt eine typische
Glockenform. Der Mittelwert ist 144,46, der Median 146 und die Spannweite
116. Der Chronbach Alpha der Stichprobe ist 0,87, was nach Antonovsky auf
einen beachtlichen Grad an innerer Konsistenz und Reliabilitat hinweise.®' Je-
doch reichen die Trennscharfekoeffizienten von 0,06 bis 0,67. Da fur die Be-

rechnung des Gesamt SOC- Scores jedoch alle Items bendtigt werden um eine

61 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 85
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Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird darauf verzichtet einzelne Items auszu-
schneiden.

Abb. 4: SOC- Score Haufigkeitsverteilung

4

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
7500 103,00 10800 11400 127,00 133,00 136,00 139,00 142,00 146,00 149,00 154,00 157,00 161,00 164,00 169,00 17500 191,00
SOC-Score

eigene Darstellung

In der Gruppe der Probanden mit einen SOC- Score zwischen 134-153 sind 53
Falle. Das sind 40,15% der Gesamtfalle, wobei das Verhaltnis der Spannweite
dieser Gruppe (9) zur Gesamtspannweite (116) 7,76% betragt.

Der Zusammenhang zwischen SOC- Score und dem Gesundheitszustand zeigt

sich in einer signifikanten Korrelation beider Variablen. Der Korrelationskoeffizi-
ent nach Spearman liegt bei 0,478 (p< 0,01).
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4.5 Interpretation

Es zeigte sich, dass Manner und Frauen keinen signifikanten Unterschied im
SOC- Score haben. Jedoch lag der durchschnittliche SOC- Score von Mannern
Uber dem durchschnittlichen SOC- Score von Frauen. Dies deckt sich mit den
Erkenntnissen aus einer Studie aus dem Jahr 1993 von Anson, Paran und
Neumann.®? In dieser Studie haben Frauen einen signifikant niedrigen SOC- Sco-
re als Manner, was dadurch erklart wird, dass die Stellung der Frau in der Ge-
sellschaft die Entwicklung eines starken Koharenzgefuhl oftmals verhindert.
Durch ihre Sozialisation nehmen Frauen haufig eine eher abhangige Stellung

ein.

Aufgrund des Studiendesigns wurde das Alter nur als Instrument zum Clustern
genutzt. Nach Antonovsky verandert sich das Koharenzgefuhl ca. nach dem 30.
Lebensjahr nicht mehr.%®* Um diese These zu Uberpriifen, bedarf es einer Lang-
zeitstudie. Der Unterschied der beiden Altersgruppen betrug nur 0,11 Punkte.
Was die These nahelegt, dass es keinen Zusammenhang zwischen Alter und
SOC- Score gibt. Dies haben auch Dupex und Makowska® und Gesert, Broba und
LauTersacH®® festgestellt, die die Meinung vertreten, dass es keinen Zusammen-
hang zwischen Alter und SOC- Score gibt. Dem widerspricht jedoch die Studie
von Larsson und KraLLENBerG?®, die herausfanden, dass der SOC- Score mit zu-
nehmenden Alter steigt. Da in dieser Befragung das Alter in nur zwei Gruppen
unterteilt worden ist, sind keine aussagekraftigen Feststellungen zum Zusam-

menhang von Alter und SOC- Score mdglich.

Die These, dass Studenten aus Gesundheits- oder sozialen Studiengangen
einen hoheren SOC- Score haben als Studenten aus anderen Studiengangen,
ist mit den vorliegenden Daten kaum haltbar. Zwar war die Kategorie des Fach-

bereiches GPM diejenige mit dem hdchsten SOC- Score, jedoch hatte die

62 Vgl. Anson, O.; Paran, E.; Neumann, L (1993) zitiert nach Bengel et al. (2001) S: 115

63 Vgl. Antonovsky, A. (1997) S. 105

64 Vgl. Dudek, B.; Makowska, Z. (1993) zitiert nach Bengel et al. (2001) S: 119

65 Vgl. Gebert, N.; Broda, M.; Lauterbach, W. (1997) zitiert nach Bengel et al. (2001) S: 121
66 Vgl. Larsson, G.; Krallenberg, K.O. (1996) zitiert nach Bengel et al. (2001) S: 125
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Gruppe der sozialen Studiengange den geringsten SOC- Score. Hinzukommt,

dass der Unterschied zwischen den Gruppen nur jeweils 5 Punkte betragt.

Die Korrelation zwischen dem Gesundheitszustand und dem SOC- Score ist die
Quintessenz dieser Arbeit. In der Befragung ergab sich ein Korrelationskoeffizi-
ent nach Spearman von 0,478 (p< 0,01). Nach Brun ist dies nur eine geringe
Korrelation.®” Dies kann zum Einen damit erklart werden, dass im Fragebogen
keine Definition von Gesundheit gegeben wurde. Jeder Proband hat nach sei-
ner eigenen Gesundheitsdefinition seinen Gesundheitszustand beschrieben.
Weiterhin ist diese Beschreibung des eigenen Gesundheitszustandes in nur ei-
ner Frage und ohne weitere Instrumente abgebildet. Wie schon im Kapitel 3.4.2
beschrieben ist der Zusammenhang von korperlicher Gesundheit und dem Ko-
harenzgeflihl entweder nicht vorhanden oder nicht ausreichend erforscht. So
dass bei Probanden, die ihren Gesundheitszustand aus einer physischen Sicht-

weise beschrieben haben, der Zusammenhang zum Koharenzgefuhl fehlt.

Weiterhin gibt es aber auch andere Faktoren, welche auf die Gesundheit einwir-
ken. Das kénnen z.B. Alter, Geschlecht, Verhalten oder Bildung sein. Der Korre-
lationskoeffizient von Geschlecht und Gesundheitszustand nach Spearman be-
tragt 0,228 (p< 0,01). Der nach Spearman berechnete Korrelationskoeffizient
von Alter und Gesundheitszustand betragt 0,057 (p< 0,522). Beim 2. Korrelati-
onskoeffizient beachte man, das in dem verwendeten Fragebogen das Alter nur
in Uber und unter 30 eingeteilt wurde, weshalb man aus diesem Wert keine aus-
sagekraftigen Information Uber den Zusammenhang von Gesundheit und Alter

in dieser Stichprobe treffen kann.

BenGeL ET AL. berichten von Studien Uber das Koharenzgefuhl und der subjekti-
ven Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustand.®® Diese Studien hatten
als Resultate Korrelationskoeffizienten mit den Werten zwischen 0,21 und 0,37.
Studien Uber den SOC-Score und psychischer Gesundheit ergaben Korrelati-

onskoeffizienten von 0,18 und 0,51, wobei Studien, die den Zusammenhang

67 Vgl. Brahl, A. (2006) S. 342
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vom Koharenzgefuhl mit der korperlichen Gesundheit untersuchten nur Korrela-

tionskoeffizienten zwischen 0,10 bis 0,37 ergaben.®

Verglichen mit diesen Werten ist der in dieser Arbeit erhaltene Korrelationskoef-
fizient sehr hoch. Da dieser Wert sich am ehesten in die Studien tUber den Zu-
sammenhang mit psychischen Gesundheit einordnen lasst, kann davon ausge-
gangen werden, das die Probanden bei der Beantwortung der Gesundheitsfra-

ge ihre psychische Gesundheit beschrieben haben.

4.6 Limitationen und Ausblick

Wie schon im vorherigen Abschnitt beschrieben ist die ungenaue Beschreibung
der Gesundheit eine der groRten Einschrankung dieser Befragung. Da die Ge-
sundheit in nur einer Fragestellung vorkam, kann die so ermittelte Gesundheit
nicht genau definiert werden. In einer folgenden Befragung bietet es sich an, die
Gesundheit mit mehreren Fragen wie dem SF 12 oder der Langform des SF 36
zu ermitteln. Aufgrund eines sehr begrenzten Budgets war dies in der vorliegen-

den Studie nicht moglich.

Die Stichprobe von 132 Studenten ist auch nur bedingt aussagekraftig fur die
Gesamtheit der Studenten der Hochschule Neubrandenburg, da alle Studenten

in demselben Setting befragt wurden.

Die Entwicklung des Koharenzgeflhls, konnte nicht aussagekraftig bestimmt
werden, woflur eine Langzeitstudie nétig ware. Mit einer Langzeitstudie wirde
sich der Zusammenhang des Koharenzgefuhls mit dem Alter auch besser dar-
stellen lassen. Es ware moglich, Antonovskys These zu uberprufen, ob das Ko-
harenzgeflhl nach dem 30. Lebensjahr wirklich stabil bleibt. Es ware auch mog-

lich, den SOC- Fragebogen und einen Fragebogen zu Lebensereignissen zu

69 Vgl. Bengel et al. (2001) S. 44ff
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nutzen, um mdgliche kausale Faktoren fiir die Entwicklung und Anderung des

Koharenzgefuhls zu finden.

Durch eine genauere Erfragung von soziodemographischen Faktoren ist es
moglich, Zusammenhange zwischen dem Koharenzgefuhl, dem vorherigen Bil-
dungsweg, der Herkunft, wie z.B dem Milieu oder der Schichtzugehorigkeit zu

ermitteln. Dies bedarf aber einer eher qualitativen Studie.
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5. Schlussbemerkungen

Antonovskys Modell der Salutogenese soll nicht die bisherige Gesundheitsver-
sorgung ablésen. Antonovsky selbst sagt: dass er ,auf keinen Fall die vdllige

Aufgabe der pathogenetischen Orientierung propagiere.“”® Er sagt weiter:

»Ich pladiere vielmehr dafir, die beiden Orientierungen als komplementar

zu betrachten und daftir, dal} die intellektuellen und materiellen Ressourcen

ausgeglichener verteilt werden, als die gegenwartig der Fall ist.“"

Eine sich erganzende Nutzung der beiden Systeme ist die beste Moglichkeit die
Gesundheitskosten zu senken und das Gesundheitssystem zu entlasten. Beide
Systeme haben einen Gesundheitsgewinn als Ziel. Separat behandeln sie je-

doch nur einen Teil und lassen Potentiale ungenutzt.

Bei der Auswertung der Fragebdgen sind mir Punkte aufgefallen, welche ich bei
einer erneuten Bearbeitung des Themas anders angehen wirde. So wurde ich
anstatt der 29- Iltem Version des ,Fragebogen zur Lebensorientierung® die 13-
Item- Version verwenden. Dadurch ware mehr Raum fur weitere Fragen, die
den Gesundheitszustand der Probanden beschreiben. Da in dem verwendeten
Fragebogen nur eine Frage mit einer Skala von 1 bis 5 genutzt wurde, ist das
Ergebnis nur bedingt aussagekraftig fur die Gesundheit. Ein weiterer Punkt ist,
dass das Alter nicht nur als eine Moglichkeit zum Clustern genutzt werden soll-
te. Auch wenn das Alter nur im Zusammenhang mit der Veranderung des Koha-
renzgeflhls sinnvoll analysiert werden kann um Antonovskys Modell zu prtfen ,
so kann es dennoch genutzt werden um Zusammenhange mit der Gesundheit
darzustellen.

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen dem

70 Antonovsky, A. (1997) S. 30
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Koharenzgefuhl und der Gesundheit, wie er von Antonovsky beschrieben wird,
existiert. Die berechnete Korrelation bestatigt diese These. Jedoch bleibt zu
Uberprufen, ob dieser Zusammenhang ein direkter ist oder wie BENGEL ET AL. €S
beschreiben, Uber die Abfolge von Koharenzgefiihl — Gesundheitsverhalten —
Gesundheit realisiert wird.”? Weiterhin muss festgestellt werden, welche Fakto-
ren neben dem Koharenzgefuhl die Gesundheit beeinflussen und wie diese mit
der Gesundheit zusammenhangen.

Fir diese Arbeit - als Beantwortung der Forschungsfrage - kann jedoch gesagt
werden, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefuhl und der
Gesundheit gibt. Wie dieser Zusammenhang genau aussieht und welche Defini-

tion von Gesundheit man anwendet, kann Thema flr eine andere Arbeit sein.
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Anhang

Codierliste
Nariable HArt der Eingabe
ID Eingabe
Geschlecht 1= mannlich; 2= weiblich; 3= keine Eingabe
Alter 1= Uber 30; 2= unter 30; 3= KA
Student 1= Student; 2= kein Student; 3= KA
Studiengang 11= Agrarwissenschaft BA
12= Agrarwissenschaft Master
13= Lebensmitteltechnologie BA
14= Bioprodukttechnlogie BA
15= Lebensmittel- und Bioprodukt- Master
21= Landschaftsarchitektur BA
22= Naturschutz und Landnutzungsplanung BA
23= Landschaftsarchitektur und Umweltplanung Master
24= Geoinformatik BA
25= Geodasie und Messtechnik BA
26= Geoinformatik und Geodasie Master
31= Soziale Arbeit BA
32= Early Education BA
33= Beratung Master
34= Social Work Master
41= Pflege BA
42= Pflege Master
43= Gesundheitswissenschaften BA
44= Gesundheitswissenschaften Master
45= MSG
5= KA
SOC1 - SOC29 Eingabe

Gesundheitszustand

1= Ausgezeichnet; 2= sehr gut; 3= gut; 4= weniger gut;
5= schlecht

Kommentar

Eingabe
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