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Ressourcen

 Das Modell der Salutogenese von 
Aaron Antonovsky (1923–1994) hat 
in den letzten Jahren in den Ge-

sundheitswissenschaften viel Aufmerk-
samkeit erfahren. Der Medizinsoziologe 
Antonovsky kritisiert in seinem Konzept 
die rein pathogenetische Betrachtungs-
weise der Medizin und stellt ihr eine salu-
togenetische Perspektive gegenüber.
Im Modell der Salutogenese geht es nicht 
darum, Risikofaktoren und Stressoren für 
spezifi sche Erkrankungen zu suchen und 

zu beseitigen, sondern die Lebensbiogra-
fi e des Menschen mit seiner möglichen 
positiven Entwicklung in den Vordergrund 
zu stellen und seine diesbezüglichen Wi-
derstandsressourcen zu fördern, gegebe-
nenfalls gezielt zu unterstützen. Salutoge-
nese beinhaltet, dass alle Menschen als 
mehr oder weniger gesund und gleichzei-
tig mehr oder weniger krank zu betrach-
ten sind. Die Frage lautet daher: «Wie 
wird ein Mensch mehr gesund und weni-
ger krank?» (Bengel, 2001, S. 24)

Defi nitionen

Unter dem Begriff der Pathogenese kann 
Folgendes zusammengefasst werden:
Krankheitsentstehung und -behandlung im 
Sinne einer kurativen Ausrichtung. Zur An-
wendung kommt die biomedizinsche Ori-
entierung mit folgenden Ansätzen:
• Aufsplittern in Einzeldisziplinen (z. B. 

Medizin, Chirurgie, Hals-, Nasen-, Oh-
renabteilung) 

• Krankheit steht im Vordergrund 
• Blick auf Risikofaktoren
• Wenig Interesse an der subjektiven Le-

benswelt des Patienten1 bzw. des Kli-
enten

Warum bleibt der 
Mensch gesund?

Salutogenese als Ressource: Wie entsteht Gesundheit, 
und wie wird sie bewahrt? Welche Faktoren unterstützen 
und fördern Gesundheit? «Gesundheit» wird von vielen als 
die Abwesenheit von Krankheit verstanden. Die Salutoge-
nese hat eine andere Sichtweise. Es gibt «bestimmte Ein-
stellungen» eines Menschen (auch eines alten Menschen) 
zu sich selbst bzw. bestimmte psychische Merkmale, die 
ohne Zweifel gesundheitserhaltend sind. Dazu gehört ein 
hohes Mass an Selbstsicherheit und Selbstvertrauen, ver-
einigt mit einem Vertrauen in die eigene Person (intraper-
sonal) und Vertrauen in die Zukunft.

Von Tomas Kobi

1 Die in diesem Text verwendeten männlichen Be-
zeichnungen Patient, Klient usw. stehen auch für die 
weiblichen Formen.

Abb. 1: Gesundheit im Sinne der Salutogenese Abb.2: Kohärenzsinn (Gefühle entwickeln für Zusammenhänge) im 
Kontext zur Salutogenese 

Salutogenese hat viel mit Suchen nach 

(verborgenen) Schätzen zu tun und wenig 

mit dem Suchen nach dem Fehlenden. 

(Schiffer, 2001)
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Bei der Pathogenese wird schnell in «ge-
sund» oder «krank» eingeteilt. Die Be-
stimmung von Gesundheit geschieht nur 
über das Nichtvorhandensein von Krank-
heit. «Gesundheit» wird als Normalzu-
stand, «Krankheit» als Ausnahme angese-
hen. 
Salutogenese ist eine sprachliche Neubil-
dung. Sie stellt den Gegenbegriff zur Pa-
thogenese dar. Die Wortneuschöpfung be-
deutet «Gesundheitsentstehung» und soll 
einen Paradigmenwechsel weg von der 
bisherigen pathogenetischen Sichtweise 
verdeutlichen.
Die zentralen Grundsätze dieser Sicht-
weise beinhalten folgende Ansätze:
• Warum bleibt der Mensch gesund?
• Der Gesundheitszustand soll als viel-

schichtiges Kontinuum angesehen wer-
den

• Vermeidung der Konzentration auf die 
Krankheitsursachenlehre

• Konzentration auf den Umgang (Coping) 
mit Krankheit, um Gesundheit zu erhal-
ten/fördern

Perspektiven

Gesundheit im salutogenetischen Sinne 
liegt dann vor, wenn es mehr Energien aus 
inneren und äusseren Ressourcen als aus 
inneren Belastungen und äusseren Belas-
tungen hat (siehe Abb. 1).

Kernelemente der Salutogenese

Kohärenzgefühl
Kern des Salutogenese-Konzepts ist das 
Kohärenzgefühl. Gemeint ist damit «sense 
of coherence (SOC)», was mit dem Wort 
«Weltanschauung» umschrieben werden 
kann. Es handelt sich dabei um eine 
Grundeinstellung (kognitiv, gefühlsmässig 
und auf Motivation beruhend), die es dem 
einzelnen Menschen ermöglicht, vorhan-
dene Ressourcen zu nutzen. Diese ermög-
licht, die Welt als zusammenhängend und 
sinnvoll zu erleben.
Das Kohärenzgefühl hat drei Komponen-
ten:
• (Gefühl von) Verstehbarkeit
• (Gefühl von) Handhabbarkeit
• (Gefühl von) Sinnhaftigkeit

Das Kohärenzgefühl wird als ein Einstel-
lungskonstrukt (etwas Begriffl iches) ver-
standen. Es drückt das Gefühl aus, über 
genug Kapazitäten zu verfügen, um das 
Leben zu meistern.
Menschen mit einem stark ausgeprägten 
Kohärenzgefühl fühlen sich also in der 
Lage, Anforderungen zu verstehen und Er-
kenntnisse zu gewinnen (A). 
Sie haben das Gefühl, mit Anforderungen 

umgehen zu können und  sie zu bewälti-
gen (B).
Und sie haben das Gefühl, das Leben sei 
sinnvoll. Sie sehen darin eine Bedeutung, 
weshalb sie bereit sind, Energien aufzu-
wenden, um mit Problemen klarzukom-
men (C).
Menschen mit einem gut ausgeprägten 
Kohärenzsinn bzw. Kohärenzgefühl wer-
den sich deshalb verantwortungsbewusst 
mit neuen Bewältigungs- bzw. Umgangs-
möglichkeiten auseinandersetzen und 
werden versuchen, fl exibel auf die unter-
schiedlichen Herausforderungen des Le-
bens zu reagieren.
Im Artikel von U. Wiesmann et al. «Salu-
togenese im Alter» (2004) werden ver-
schiedene Studien zur Bedeutung des Ko-
härenzgefühls und dem Altern vorgestellt; 
dies sind unter anderem folgende: 
• Die Bedeutung des Kohärenzgefühls für 

Gesundheit und Wohlbefi nden im Alter 
wird durch die Untersuchung von Brooks 
(1998) gestützt. So zeigte sich, dass ein 
starkes Kohärenzgefühl mit einem hö-
heren Ausmass an Lebenszufriedenheit 
und sozialer und körperlicher Gesund-
heit einhergeht. 

• Gunzelmann et al. (2000) fanden bei 
60-jährigen Menschen positive Wech-
selbeziehungen zwischen dem Kohä-
renzgefühl und subjektiver Gesundheit 
sowie negative Wechselbeziehungen 
zwischen dem Kohärenzgefühl und dem 
Ausmass an Körperbeschwerden und 
somatischen Störungen.

Generalisierte Widerstandsressourcen 
(Genelized Restance Resources, 
sogenannte GRR)
Um die für die Ausbildung des Kohärenz-
gefühls bedeutsamen Lebenserfahrungen 
machen zu können, ist laut Antonovsky 
das Vorhandensein generalisierter Wider-
standsressourcen notwendig.
«Widerstandsressourcen haben zwei 
Funktionen: Sie prägen kontinuierlich die 
Lebenserfahrungen und ermöglichen uns, 
bedeutsame und kohärente Lebenserfah-
rungen zu machen, die wiederum das Ko-
härenzgefühl formen. Sie wirken als Po-
tential, das aktiviert werden kann, wenn 
es für die Bewältigung eines Spannungs-
zustandes erforderlich ist.» (Bengel, 2001, 
S. 34)
Es lassen sich sechs verschiedene Be-
reiche von Widerstandsressourcen auf-
führen:
• Somatischer Bereich (z. B. das körperei-

gene Immunsystem, körperliche Kons-
titution)

• Materieller Bereich (z. B. Finanzen)

• Kognitiver Bereich (z. B. Wahrnehmung, 
Intelligenz)

• Emotionaler Bereich (z. B. stabiles 
Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen)

• Sozialer Bereich (z. B. zwischenmensch-
liche Beziehungen, soziales Netzwerk)

• Kultureller Bereich (z. B. Einbindung in 
eine Kultur, Rollen)

• Bereich Werte/Haltung (z. B. Optimis-
mus, Flexibilität, eigene Wertvorstellun-
gen)

Es zeigt sich, dass Ressourcen zur Bewäl-
tigung von Anforderungen und/oder Auf-
gaben nützlich sind. Sie beeinfl ussen den 
Genesungsprozess positiv. Die Ressour-
cen sind bei jedem Menschen individuell 
verschieden. 
Bengel (2001, S. 36) erklärt dazu: «Inwie-
weit diese einmal entstandenen generali-
sierten Widerstandsressourcen mobili-
siert werden können, hängt von der Stärke 
des Kohärenzgefühls ab. Hier besteht also 
eine Rückbezüglichkeit, die schnell zu 
einem Teufelskreis werden kann: Sind zu 
wenig Widerstandsressourcen vorhan-
den, dann beeinfl usst dies die Entstehung 
des Kohärenzgefühls negativ; ein nied-
riges Kohärenzgefühl wiederum verhin-
dert die optimale Nutzung der vorhande-
nen Widerstandsressourcen.»

Voraussetzung für ein gelingendes 

Arbeiten mit dem salutogenetischen 

Modell im pfl egerischen Alltag

Ich erwähne hier als Voraussetzung das 
sogenannte Kompetenzmodell (ein res-
sourcenorientiertes Modell der Altersthe-
orie), welches sich nach Olbrich (1987) 
über die in einer gegebenen Lebenssitua-
tion mit ihren person- und umgebungsspe-
zifi schen Komponenten ablaufenden Pro-
zess des Verhaltens und Erlebens defi -
niert. «Unter dem Wort ‹Kompetenz› wird 
eine Lebenshaltung verstanden, bei der es 
gilt, sowohl die Handlungsspielräume und 
Entwicklungspotentiale des Alters zu nut-

«Das ressourcenorientierte 

Denken veranlasst 

zur Berücksichtigung 

der ganzen Person mit ihrer 

Lebensgeschichte sowie 

zur Beachtung des 

gesamten Systems, 

in dem die Person lebt.» 

(Antonovsky 1993)
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zen, als auch sich den Anforderungen der 
Anpassung (z. B. im körperlichen Bereich) 
und der Endlichkeit menschlichen Lebens 
nicht zu verschliessen» (Kalbermatten, 
2003, S. 9).
Im Bereich des Kompetenzmodells fällt 
auf, dass Handlungsstrategien auf der kon-
kreten operativen Ebene eher schwieriger 
umzusetzen sind. Weshalb ist das so?
Es ist einfacher, aus einem Defi zit heraus 
klare Handlungsansätze zu propagieren. 
Ein Grund für diese Annahme ist meines 
Erachtens die Feststellung, dass das Au-
genmerk häufi g auf Problemsituationen 
oder auf Defi zite gerichtet ist. Defi zite an-
zugehen oder zu bekämpfen ist scheinbar 
einfacher und effi zienter.
Wenn wir die salutogenetische Sicht-
weise im Kontext mit dem Kompetenzmo-
dell genauer betrachten, fällt auf, dass hier 
viele Gemeinsamkeiten entdeckt werden 
können.

Tomas Kobi, Executive Master Präven-
tion und Gesundheitsförderung FH mit 
Vertiefungsschwerpunkt in Gerontologie. 
Freiberufl iche Tätigkeit im Bereich Ge-
sundheit & Prävention; Beratung/Coach-
ing/Bildung 
Kontakt: tomas.kobi@bluewin.ch
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Verstehbarkeit

• Der alte Mensch hat seine Rolle, ihm 
ist seine Rolle bewusst

• Ich-Identität
• Die zu machende Tätigkeit ist ihm be-

kannt
• Orientierung wird gegeben, Neuheiten, 

Undeutliches wird erklärt
• Die zu machenden Tätigkeiten sind für 

den betagten Menschen verständlich
• Strukturen werden gegeben z. B. Ta-

gesstruktur
• Vertrauen in die pfl egenden und betreu-

enden Personen ist vorhanden
• Sprache ist verständlich, adressaten-

orientiert
• Normen und Werte werden vermittelt

Bewältigbarkeit

• Die eigenen Fähigkeiten können umge-
setzt werden

• Fähigkeiten können entwickelt werden
• Die Anforderungen sind angemessen 

(keine Überforderung)
• Das Tempo wird angepasst
• Die zu bewältigende Aufgabe ist ange-

messen berechnet (Was kann in welcher 
Zeit getan werden?)

• Kompetenzen geben, wiederherstellen 
lassen, gegebenenfalls unterstützen

• Den alten Menschen nach seinen Fähig-
keiten «einsetzen», das Potenzial nutzen

Sinnhaftigkeit

• Freude am Mitgestalten z. B. in den ver-
schiedenen ATL (Geschichten erzählen, 
Musizieren, Kochen, Holz bearbeiten, 
Spielen etc.)

• Stolz sein auf die eigene Leistung 
(Selbstgefühl, Selbstbewusstsein) z. B. 
beim An- und Auskleiden, in der Akti-
vierung, beim Gehtraining 

• Möglichkeiten, eigene Ideen, Fähig-
keiten, Begabungen einzubringen z. B. 
bei der Gestaltung von Aktivitäten im 
Heimalltag

• Soziale Anerkennung z. B. durch die An-
erkennung der Position die jemand hat, 
oder die Hilfsbereitschaft, die jemand 
an den Tag legt

• Wertschätzung, Achtung der geleiste-
ten Arbeit 

• Selbstbestimmung

Gerade in Bezug auf das Kohärenzgefühl 
kann festgestellt werden, dass vorhan-
dene Kompetenzen der Bewohner/innen 
vom Pfl egepersonal «nur» neu entdeckt 
werden müssen.
Obwohl die Veränderbarkeit bzw. Beein-
fl ussbarkeit des Kohärenzgefühls nach 
Antonovskys Theorie eigentlich mit dem 
Erwachsenenalter mehr oder minder ab-
geschlossen ist, wird der Realitätsgehalt 
dieser Stabilitätshypothese zunehmend 
kontrovers diskutiert. Die daraus gewon-
nene Schlussfolgerung heisst, dass das 
Kohärenzgefühl im Laufe des Lebens im-
mer wieder neu hergestellt und generiert 
werden muss.

Beispiele für das Neuentdecken und 

Miteinbeziehen von Kohärenzsinn 

in den Pfl egealltag bzw. Heimalltag 

Schauen wir uns den Pfl egealltag etwas 
genauer an. Wie kann «Verstehbarkeit», 

«Bewältigbarkeit» und «Sinnhaftigkeit» in 
den Heimalltag einfl iessen?
Was kann konkret unternommen werden, 
damit beim Bewohner oder bei der Be-
wohnerin dieses Gefühl in Bezug auf «Ver-
stehbarkeit», «Bewältigbarkeit» und 
«Sinnhaftigkeit» (wieder)hergestellt wer-
den kann? (Überlegungen zu dieser Frage-
stellungen siehe Kasten.) 

Praktische Bedeutung 

des Salutogenese-Konzeptes

Die salutogenetische Sichtweise schärft 
den Blick für die psychische und die so-
ziale Dimension. Ressourcen werden in 
den Mittelpunkt gestellt. Die Wahrneh-
mung verändert sich, das bedeutet weni-
ger «Defi zitdenken» dafür mehr Kompe-
tenzentwicklung. In diesem Sinne steht 
dem salutogenetischen Konzept ein posi-
tives Menschenbild zu Grunde.




