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DIE GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE …

ist ein Teilgebiet der Psychologie und beschäftigt sich mit 

 Förderung und Erhaltung von Gesundheit
 Prävention und Behandlung von Krankheiten
 Förderung der Rehabilitation
 Identifikation von psychischen Faktoren, die zur Entstehung von Krankheiten beitragen
 Identifikation von Determinanten des Krankheitsbewältigungs- und Genesungsprozesses
 Einfluss des Zusammenwirkens zwischen Gesundheitssystem und Patient auf das individuelle 

Gesundheitsverhalten
 Erforschung von personenbezogenen, sozialen und strukturellen Einflussfaktoren auf die 

körperliche und psychische Gesundheit

 entwickelt Theorien und Modelle zur Entstehung und zur Aufrechterhaltung von gesundheits-
beeinträchtigenden und gesundheitsförderlichen Einstellungen und Verhaltensweisen 

 entwirft und evaluiert Interventionsprogramme zur primären, sekundären und tertiären Prävention

6https://www.gesundheitspsychologie.net/index.php/de/

https://www.gesundheitspsychologie.net/index.php/de/
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AUFGABEN UND TÄTIGKEITEN

• Durchführung von Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und -erhaltung
• Mitwirkung bei der Vorbeugung von Krankheiten
• Bestimmung von Risikoverhalten
• Unterstützung bei der Bewältigung von Erkrankungen und Rehabilitation mittels 

psychologischer Methoden
• Mitarbeit bei der Verbesserung des gesundheitlichen Versorgungssystems
• gesunde Alltagsgestaltung und Trainieren von Bewältigungsmechanismen in schwierigen 

Lebensphasen 
• Unterstützung bei Stressbewältigung 
• gesundheitspsychologische Diagnostik und Beratung bzw. Betreuung/Begleitung 
• Evaluierung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz, in der Schule und im Lebensumfeld sowie 

Entwicklung von Maßnahmen gegen diese Belastungen

7https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/therapie-beratung/gesundheitspsychologe

https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/therapie-beratung/gesundheitspsychologe


Gesundheitspsychologie
Mag. Romana Sailer

AUSBILDUNG

Die Ausbildung zur Gesundheitspsychologin/zum Gesundheitspsychologen erfolgt 
nach Abschluss des Psychologiestudiums in einer durch das Psychologengesetz geregelten Ausbildung. 
Diese beinhaltet sowohl theoretische als auch praktische Inhalte im Gesamtausmaß von 1.940 Stunden. 
Nach der Ausbildung ist eine Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologen des BMSGPK notwendig, 
um als Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe tätig zu sein.

Rechtliche Grundlagen: Psychologengesetz 2013, BGBl. I Nr. 182/2013, i.d.g.F.
EWR-Psychologengesetz

8https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/therapie-beratung/gesundheitspsychologe

Bildquelle: 
http://pixabay.com

https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/berufe/therapie-beratung/gesundheitspsychologe
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Gesundheit historisch
Definitionen Krankheit und Gesundheit
Entstehung von Gesundheit
Gesundheitsdeterminanten 

(2) Gesundheit 
TEIL I
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WAS IST GESUNDHEIT?

Der Gesundheitsbegriff und das Gesundheitsverständnis in stetem Wandel

 im Lauf der Jahrhunderte

 in den verschiedenen Kulturen

 durch den jeweiligen Stand der Wissenschaft

 durch die Werte der jeweiligen Gesellschaft

11

Bildquelle: 
http://pixabay.com
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GESUNDHEIT IN DER GRIECHISCHEN ANTIKE

Zeit von Homer (ca. 700 v. Chr.)
Gesundheit als „äußeres“, von der Natur gegebenes Gut, das man von Geburt an besaß oder
zufällig bekommen hatte, das man einfach zu akzeptieren hatte und worüber man selbst keinerlei
Kontrolle hatte: Gesundsein oder Nichtgesundsein als Folge glücklicher oder widriger Umstände.

Ärzte Hippokrates von Kos (460–370 v. Chr.) und Diokles von Karystos (4. Jh. v. Chr.)
Der Mensch oder die Gesellschaft kann bis zu einem erheblichen Grad Gesundheit mitbestimmen
und habe dafür auch Verantwortung zu übernehmen. Gesundheit wird als ein Zustand in
Übereinstimmung mit der Natur gesehen (kata physin), Krankheit als naturwidriger Zustand (para
physin). Gesundheit wurde als ein Zustand von Gleichgewicht, Harmonie und innerer Stabilität
angesehen, der durch eine bestimmte Lebensführung zu beeinflussen ist → Diätetik (diaita)

Die Diätetik galt – neben Chirurgie und Pharmakologie – als einer der drei wichtigen Teilbereiche
der Medizin und war nicht nur eine Methode zur Behandlung von Krankheiten, sondern auch
eines der wichtigsten Elemente der Gesundheitsversorgung. Der griechische Begriff therapeia
umfasste sowohl Heilung als auch Versorgung. Die Gesundheit (hygieia) wurde somit zu einem
zentralen Bereich der Tätigkeit und der Lehre griechischer Ärzte und Philosophen, entwickelte sich
zu einer eigenständigen Disziplin, die hygieina genannt wurde – „Gesundheitsforschung“.

12Eijk (2011); Agerholm (2013)

Bildquelle: 
http://pixabay.com
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GESUNDHEIT IN DER PHILOSOPHIE

Aristoteles (384–322 v. Chr.)
Der körperlichen Gesundheit kommt eine wichtige Rolle für moralisches und intelligentes Handeln
zu. Aristoteles war der Ansicht, dass geistige und körperliche Gesundheit eng miteinander
verbunden seien: Zur Ausübung der charakteristischen menschlichen Fähigkeiten – Vernunft,
Sprache, sittliches und gesellschaftliches Leben und Handeln – bedürfe es einer gesunden
körperlichen Grundlage, wohingegen umgekehrt ein ungesunder geistiger Zustand (etwa Stress
oder Depressivität) negativ auf den Körper einwirken könne.

Man muss sich von Anfang an um eine gesunde Lebensführung bemühen; wenn man den Körper
vernachlässigt, läuft man Gefahr, das Gleichgewicht zu verlieren und in einen dauerhaften Zustand
von Instabilität zu geraten, den man nicht mehr zu kontrollieren oder zu bessern in der Lage ist
und der zu moralischem Missverhalten und sogar zur Sucht führen kann. Die Verantwortlichkeit für
ein solches Gesundheitsregiment legte Aristoteles sowohl dem Einzelnen als auch der Gesellschaft
auf, die durch ein staatliches Erziehungs- und Gesundheitssystem die Gesundheitsversorgung
gewährleisten sollte.

13Eijk (2011)
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GALEN VON PERGAMON (129–216 N. CHR.)

Gesundheitslehre: Theorie des gesunden Lebens und Idealbild des „besten Zustands des Körpers“

Galen befasste sich u.a. mit 
• der körperlichen und geistigen Erziehung von Jugendlichen; hier werde schon frühzeitig die 

Grundlage für ein gesundes Leben gelegt
• dem Alter und der Altersvorsorge
• wie es überhaupt Krankheit geben kann (Gegenstand unterschiedlicher religiöser oder 

weltanschaulicher Richtungen) und wie Krankheit zu erklären ist 
1. Gesundheit ist die Norm, Krankheit nur die Abweichung. 
2. Die menschliche Natur habe selbst ein heilendes Vermögen, Kraft und die Fähigkeit, selbst 

zur Heilung und Wiederherstellung der Gesundheit des Körpers beizutragen.
3. Viele Krankheiten sind nicht der Natur zuzuschreiben, sondern die Ursache liegt in 

menschlichen Faktoren (ungesunder Lebensstil des jeweiligen Menschen, der Eltern oder 
der gesellschaftlichen Umgebung, in der man aufgewachsen ist). 

 Man kann Krankheit vorbeugen
 Man kann zur eigenen Gesundheit in hohem Maße beitragen

14Eijk (2011)



Gesundheitspsychologie
Mag. Romana Sailer

DIAITA

Diätetik (diaita)

bezieht sich auf eine gesunde 
Lebensweise, Lebensführung

umfasst die sex res non naturales (sechs 
nicht von der Natur festgelegte Dinge) 
[Galen von Pergamon], die heute noch von 
Relevanz sind (i.S. eines gesunden 
Lebensstils)

15Eijk (2011); Wöhrle (1990); Agerholm (2013)



Gesundheitspsychologie
Mag. Romana Sailer

LEBENSREGELN, LEBENSFÜHRUNG

Im Mittelalter und in der Renaissance befassten sich immer wieder Ärzte und Philosophen mit der
gesunden Lebensführung, wie beispielsweise Andrew Boorde: Compendyous Regyment or a
Dyetary of Healthe („Umfangreiches Regimen oder Gesunde Lebensführung“, 1547)

Dabei wurde die individuelle Situation des Menschen in Betracht gezogen: Die Lebensregeln
variierten je nach Geschlecht, Alter, sozialer und wirtschaftlicher Lage, Klima und Lebensum-
ständen der Person, für die sie gelten sollten. Deshalb verfassten die griechischen Medizinautoren
nicht nur wissenschaftliche Abhandlungen, sondern auch popularisierende Texte, die für den
Laien zugänglich waren. So gab es „Lebensregeln“ für Reisende, Seefahrende, Jüngere und Ältere,
Ledige und Arbeitsame, auch Vorschriften über die Zubereitung von Speisen und das richtige
Verhalten beim Weintrinken während des Symposions. Zu den Themen gehörten ebenfalls die
Erziehung von Kindern und die Versorgung älterer Menschen. Ziel war nicht allein die Vorbeugung
von Krankheiten, sondern auch die Erhöhung der Gesundheit und der Lebensqualität
entsprechend den individuellen Möglichkeiten.

16vgl. z.B. Eijk (2011)
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GESUNDHEIT IM 18. JAHRHUNDERT

▪ Johann Georg Krünitz (1728-1796) unterteilte Gesundheit 1788 in „natürliche“ (als Gabe) und 
„willkürliche“ (als Pflicht, insbesondere aus der Beachtung diätetischer Vorschriften).

▪ Zeit der Aufklärung/Reformbewegung: Gesundheit kann durch Vernunft beeinflusst werden.
Eine nach Vernunft geregelte Lebensführung, für die das Individuum nun Verantwortung trug,
versprach Gesundheit und Erfolg. „Gesundheit“ wurde zur Metapher eines (bürgerlichen)
Lebensstils. Ein Thema war „Reinlichkeit“ – bezogen sowohl auf moralische Tugend als auch auf
die Reinigung des Körpers mit Wasser.

▪ Gesundheit ist mit sozialen Bedingungen verknüpft. Mit dem Konzept der medicinischen Policey
entstanden in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts erstmals umfassende Vorstellungen
darüber, wie der Staat die Gesundheit der Bevölkerung gezielt beeinflussen könne. [„Je grösser
die Anzahl der gesunden Staatsbürger ist, desto grösser muss auch der Wohlstand des Staates
seyn.“ Frank 1790, zitiert nach Ruckstuhl 2019, S. 3f.]

▪ Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836): Makrobiotik (erschienen 1796)                      
Gesundheit als Produkt naturwissenschaftlicher UND moralischer Erkenntnisse.

17Stollberg (2013); Ruckstuhl (2019)
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GESUNDHEIT IM 19. JAHRHUNDERT

▪ Friedrich Engels (1820-1895) betonte die Gesundheitsverhältnisse und weist damit auf gesell-
schaftliche Milieus hin.

▪ Die Cholera-Epidemien in Europa haben gezeigt, dass Seuchen vermehrt unter schlechten
Lebensbedingungen auftraten (Industrialisierung, Arbeitslosigkeit, unzureichende Ernährung,
schlechte Wohnbedingungen, unsauberes Trinkwasser – Hygiene bekam an Bedeutung!)

▪ Mit der Etablierung der Medizin als Naturwissenschaft wird der Körper zunehmend als objektiv
messbar angesehen und in seine Bestandteile analysiert, in immer kleinere Einheiten (Organ,
Zelle, Molekül) um Krankheiten zu verstehen. Gesundheit ist nur die Abwesenheit von Krankheit.
Damit bildet sich ein biomedizinisches Krankheitsmodell heraus, das bis heute die Grundlage
eines medizinisch geprägten Gesundheitssystems darstellt und die medizinische Kontrolle des
kranken Körpers in den Mittelpunkt stellt.

18Stollberg (2013); Wirtz (o.J.); Ruckstuhl (2019)
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HISTORISCH: VERSCHIEDENE ERKLÄRUNGSANSÄTZE

Die historische Entwicklung von Gesundheits- und Krankheitskonzepten lässt sich in „strukturell“ 
(Lokalisation des Krankheitsgeschehens in Organen, Gewebe und Zelle) und „funktional“ 
(Krankheit als Ergebnis eines Ungleichgewichts zwischen ungünstigen Umgebungseinflüssen 
und den Anpassungsmöglichkeiten des Organismus) einteilen.
Die strukturelle Betrachtungsweise spiegelt sich in der biomedizinischen Sichtweise wider.

 Biologisch-medizinische Modelle: klassische Schulmedizin, pathologisch orientiert, 
Risikofaktoren, … 

 Psychologische Modelle: interpersonale Faktoren, inneres Gleichgewicht, …
 Soziologische/Soziologisch-systemische Modelle: physikalisch-biologische und sozio-kulturelle 

Umwelt, soziale Systeme (Familie, Arbeitsteam, etc.), … 

 21. Jahrhundert: multifaktorielle Sichtweise (bio-psycho-sozial)

19vgl. z.B. Siegrist (1996); Fürstler & Hausmann  (2000, S. 19-20)
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DEFINITION KRANKHEIT

„Krankheit ist eine Störung der Lebensvorgänge in Organen oder im gesamten Organismus mit
der Folge von subjektiv empfundenen und/oder objektiv feststellbaren körperlichen, geistigen
und/oder seelischen Veränderungen.“

„Krankheit kann mehr als nur körperliche Fehlfunktion oder Schädigung beinhalten. Auch
beschädigte Identität oder länger anhaltende Angst- oder Hilflosigkeitsgefühle müssen wegen
ihrer negativen Auswirkungen auf Denken, Motivation und Verhalten aber auch auf das Immun-
und Herz-Kreislaufsystem als Krankheitssymptome begriffen werden.“
….

Man kann auch krank sein, sich aber - vor allem bei Abwesenheit von Symptomen - gesund
fühlen. Umgekehrt kann man sich krank fühlen, aber klinisch betrachtet vollkommen gesund
sein.

Anmerkung: Auch der Krankheitsbegriff und Krankheitsmodelle haben sich historisch gewandelt.

20Pschyrembel (1998); http://gesundheitsmanagement.kenline.de/html/definition_gesundheit_krankheit.htm; https://flexikon.doccheck.com/de/Gesundheit

Bildquelle: 
http://pixabay.com

http://gesundheitsmanagement.kenline.de/html/definition_gesundheit_krankheit.htm
https://flexikon.doccheck.com/de/Gesundheit
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BEZIEHUNG ZWISCHEN KRANKHEIT UND KRANKSEIN

Im Englischen wird unterschieden zwischen
• Krankheit (disease) = innere Unruhe, 

Unbehagen
• Erkrankung (illness) = Zustand, der die 

Gesundheit beeinträchtigt oder Schmerzen 
verursacht

Erkrankung ist objektiv durch Nachweise 
belegbar (Diagnose).

21Naidoo & Wills (2019, S. 36)
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GESUNDHEITSDEFINITION WHO (1948)

„Gesundheit ist ein Zustand 

völligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens

und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. 

Sich des bestmöglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen 

ist ein Grundrecht jedes Menschen, 

ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Überzeugung, 

der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.“

22Wirtz (o.J.)
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BIO-PSYCHO-SOZIALES MODELL

Ganzheitliche Sichtweise

23
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WOHLBEFINDEN
Für die WHO wird Wohlbefinden zur
Fähigkeit, eigene persönliche, soziale und
ökonomische Ziele umzusetzen.
Dadurch können kritische Lebensereignisse
bewältigt, ein gemeinschaftlich angelegter
Lebensweg beschritten und die dafür
notwendigen Lebensverhältnisse gepflegt
werden. Damit sind sowohl subjektive wie
objektive Anteile von Gesundheit ange-
sprochen, zugleich wird eine ganzheitliche
Sicht einer bio-psycho-sozialen Gesundheit
festgelegt.

Wohlbefinden meint also nicht „momentane Stimmungen“.

24

engl. well-being

Röhrle (2018)

Bildquelle: 
http://pixabay.com
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ARTEN DES WOHLBEFINDENS

• psychologisches vs. soziologisches vs. ökonomisches

• handlungsbezogenes vs. dispositionelles

• mentales, physisch-körperliches, emotionales, funktionales, soziales, spirituelles, 
gemeindeorientiertes

• eudämonisches vs. hedonisches Wohlbefinden
Das eudämonische Wohlbefinden meint die Verwirklichung eines guten (sinnvollen, die menschlichen Potenziale 
verwirklichenden) Lebens. Das hedonische Wohlbefinden beschreibt mehr die Seite des affektiven Erlebens, des 
Genießens.

• subjektives vs. objektives Wohlbefinden
Objektives Wohlbefinden beschreibt die für die subjektive Form notwendigen Lebensverhältnisse.

• individuelles vs. kollektives Wohlbefinden

• …

25Röhrle (2018)
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GESUNDHEIT ALS MENSCHENRECHT

„Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie Gesundheit und
Wohlergehen gewährleistet, einschließlich Nahrung, Kleidung, Wohnraum, medizinische Versorgung
und notwendige soziale Leistungen, sowie das Recht auf Sicherheit bei Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Behinderung, Verwitwung, im Alter sowie bei anderweitigem Mangel seiner Existenzgrundlage
durch Umstände, die außerhalb seiner Kontrolle liegen.“ (Artikel 25 der UN Menschenrechtsdeklaration 1948)

26https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/index.html

Bildquelle: 
http://pixabay.com

https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/index.html
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BALANCE VON RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN

▪ Hurrelmann (2000) definiert Gesundheit als „Zustand des objektiven und subjektiven Befindens
einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und
sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen Möglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren Lebensbedingungen befindet.“

▪ „Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das
eintritt, wenn einem Menschen eine Bewältigung sowohl der inneren (körperlichen und
psychischen) als auch der äußeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt.“ Bricht
dieses Gleichgewicht zusammen, dann tritt „relative“ Krankheit ein, die durch Selbststeuerung
oder Hilfe von außen wieder in „relative“ Gesundheit übergehen kann.

27Hurrelmann (2000) 



Gesundheitspsychologie
Mag. Romana Sailer

SUBJEKTIV ERLEBTES

Für Prof. em. Dr. rer. soc. Bernhard Badura ist Gesundheit

▪ „nicht nur etwas objektiv Feststellbares, sondern auch etwas subjektiv Erlebtes“.

▪ „eine Fähigkeit zur Problemlösung und Gefühlsregulierung, durch die ein positives
seelisches und körperliches Befinden – insbesondere ein positives Selbstwertgefühl – und
ein unterstützendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wieder hergestellt
wird."

28vgl. https://www.haufe.de/personal/haufe-personal-office-platin/gesundheit-1-unterschiedliche-definitionen-und-kriterien_idesk_PI42323_HI2645335.html

https://www.haufe.de/personal/haufe-personal-office-platin/gesundheit-1-unterschiedliche-definitionen-und-kriterien_idesk_PI42323_HI2645335.html
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… VIELE SICHTWEISEN UND INTERPRETATIONEN

▪ von Natur aus gegeben / natürlicher 
Zustand / als Normalzustand

▪ Lebensweise (Verhalten)

▪ gesellschaftlich-soziale Bedingungen 
(Verhältnisse)

▪ Anpassung 

▪ Wohlbefinden

29

▪ Grundrecht

▪ Zustand & Prozess

▪ Balance zwischen Risiko- und 
Schutzfaktoren

▪ objektiv feststellbar & subjektiv erlebbar

▪ …

Bildquelle: 
http://pixabay.com
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ENTSTEHUNG VON GESUNDHEIT

Genese (griech.) = Entstehung, Schöpfung

▪ Pathos (griech.) = Leid

▪ Pathogenese  = Entstehung von Krankheit → problemorientiert

▪ Salus (lat.) = Unverletztheit, Heil, Glück

▪ Salutogenese = Entstehung von Gesundheit* → lösungs- und ressourcenorientiert

(* Bedeutet nicht, dass es um Gesundheit als einen absoluten Zustand geht)

31vgl. z.B. Bengel et al. (2001)
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SALUTOGENESE

Gesundheit ist kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand (Homöostase) und nicht nur
Abwesenheit von Krankheit, sondern ein labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes
Geschehen (Heterostase).

Das Grundprinzip menschlicher Existenz ist nicht Gleichgewicht und Gesundheit, sondern
Ungleichgewicht, Krankheit und Leiden.

Der salutogenetische Ansatz betrachtet den Kampf in Richtung Gesundheit als permanent und nie
ganz erfolgreich.

Aaron Antonovsky richtet sein Interesse nicht auf spezifische Symptome und der ausschließlichen
Bekämpfung krankmachender Einflüsse, sondern auf die Stärkung von Ressourcen, um den
Organismus gegen schwächende Einflüsse widerstandfähiger zu machen. Daher ist die
individuelle Geschichte einer Person wichtig, da sich in Kenntnis aller Lebensaspekte einer Person
die Ressourcen auffinden und fördern lassen, die zur Genesung der Person beitragen können.

32Bengel et al. (2001)
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MODELL DER SALUTOGENESE /1

 Entwickelt von Aaron Antonovsky (1923-1994)

 Antonovsky versuchte mit dem Modell der Salutogenese zu erklären, was Menschen trotz 
belastender Lebensumstände gesund hält bzw. hilft, gesund zu werden. 

Entstehungshintergrund und Kontext, in dem Antonovsky seine Überlegungen formuliert und 
seine Forschungsarbeiten durchgeführt hat:

o Kritik am System der Gesundheitsversorgung

o Auseinandersetzung mit dem Gesundheits- und Krankheitsbegriff

o Entwicklung eines biopsychosozialen Krankheitsmodells

o Veränderungen in Prävention und Gesundheitsförderung

33Bengel et al. (2001); Antonovsky (1979/1997)
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MODELL DER SALUTOGENESE /2

Zentrale Inhalte des Modells der Salutogenese

o Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

o Kohärenzgefühl

o Stressoren und Spannungszustände

o Generalisierte Widerstandsressourcen

34Bengel et al. (2001); Antonovsky (1979/1997)



Gesundheitspsychologie
Mag. Romana Sailer

GESUNDHEITS-KRANKHEITS-KONTINUUM /1

▪ Antonovsky kritisiert die dichotome Trennung in gesund und krank, setzt die Vorstellung eines 
Kontinuums mit den Polen Gesundheit/körperliches Wohlbefinden und Krankheit/körperliches 
Missempfinden gegenüber.

(Im Rahmen des Modells stellt er den Aspekt der körperlichen Gesundheit in den
Mittelpunkt.)

▪ Die Frage ist nicht, ob jemand gesund oder krank ist, sondern wie weit entfernt bzw. nahe er/sie 
den Endpunkten Gesundheit und Krankheit jeweils ist.

35Bengel et al. (2001)

krank                                                                gesund
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GESUNDHEITS-KRANKHEITS-KONTINUUM /2

Gesundheit ist

→  kein absoluter und objektiver Zustand
→  sondern ein relativer, subjektiver und dynamischer Zustand 

in einem Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit
→ eine lebensgeschichtlich, immer wieder neu und aktiv herzustellende Balance

▪ Ob ein Mensch sich eher in die eine oder andere Richtung bewegt, hängt auch davon ab,
welche Möglichkeiten (Ressourcen) ihm/ihr zur Verfügung stehen, um mit den
Anforderungen, die das Leben stellt, umzugehen.

▪ Einfluss auf den jeweiligen Status eines Menschen innerhalb dieses Kontinuums haben
soziale, persönliche und umweltbedingte Faktoren – diese fördern oder belasten die
Gesundheit.

36
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SALUTOGENE FAKTOREN

Antonovsky bezeichnet jene Faktoren, die die Widerstandskraft erhöhen und somit die Gesundheit 
einer Person fördern, als Ressourcen bzw. „salutogene Faktoren“ (gesundheitsschützende Faktoren):

 Kohärenzsinn 

 Generalisierte Widerstandsressourcen

37Antonovsky (1997)
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Kohärenzsinn (Sense of Coherence, SOC) beschreibt das Ausmaß des Vertrauens, dass 

KOHÄRENZGEFÜHL (ANTONOVSKY)

38Antonovsky (1997); Bengel et al. (2001, S. 29f.)

Kognitive Komponente

Kognitive-emotionale Komponente

Motivationale Komponente
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Der englische Begriff Sense of Coherence (SOC) hat zwei unterschiedliche Bedeutungsinhalte: 

1. einen Sinn für Kohärenz (Stimmigkeit, Zusammenhalt) und 

2. ein Gefühl von Kohärenz (→ Antonovsky)

Klaus Grawe (2004) geht von einem übergeordneten Grundbedürfnis nach Stimmigkeit (das er als
Konsistenz und Kongruenz bezeichnet) aus, was das gleiche meint wie das übergeordnete Streben
nach Kohärenz.
Der Sinn für Kohärenz und das Kohärenzgefühl sind verschieden und hängen zusammen. Der Sinn
für Kohärenz ist angeboren, das Kohärenzgefühl entsteht durch Beziehungen, durch
zwischenmenschliche Kommunikation. Deshalb ist Kommunikation im sehr weiten Sinne das
entscheidende Instrument zur Anregung bzw. Erzeugung von Kohärenzgefühl.

SINN FÜR KOHÄRENZ (GRAWE)

39https://de.wikipedia.org/wiki/Salutogenese

https://de.wikipedia.org/wiki/Salutogenese
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ENTWICKLUNG UND VERÄNDERBARKEIT DES SOC

Das Kohärenzgefühl entwickelt sich im Kindes- und Jugendalter und wird von den gesammelten 

Erfahrungen und Erlebnissen beeinflusst. 

Nach Antonovsky sei das Kohärenzgefühl mit etwa 30 Jahren ausgebildet und bleibe relativ stabil. 

Eine grundlegende Veränderung des SOC im Erwachsenenalter hält er nur begrenzt für möglich.

Ob sich ein starkes oder schwaches Kohärenzgefühl herausbildet, hängt für Antonovsky vor allem 

von den gesellschaftlichen Gegebenheiten, von der Verfügbarkeit generalisierter 

Widerstandsressourcen ab.

• Erfahrungen, die überwiegend durch Einflussmöglichkeiten sowie eine Balance von Über- und 

Unterforderung beinhalten, stärken den SOC.

• Erfahrungen, die überwiegend durch Unvorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit und Unsicherheit 

geprägt sind, führen zu einem schwachen SOC.

40Bengel et al. (2001)
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SOC UND GESUNDHEITSVERHALTEN

Menschen mit einem ausgeprägten SOC entscheiden sich eher für gesundheitsförderliche 
Verhaltensweisen, wie z.B. gesunde Ernährung.

41

Bildquelle: 
http://pixabay.com
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STRESSOREN - RESSOURCEN

Stressoren versetzen eine Person in einen physiologischen Spannungszustand, 
den sie physisch und psychisch bewältigen muss. 

 Gelingt die Bewältigung, stärkt dies den Kohärenzsinn. 
 Gelingt die Bewältigung des Spannungszustands nicht, entsteht Stress,                                         

der aber nicht zwingend Krankheit hervorrufen muss. 

Ob Ressourcen geweckt werden, hängt einerseits davon ab, ob die betreffende Person bereits über
einen starken Kohärenzsinn verfügt und andererseits, ob zusätzlich zum auftretenden Stress weitere
schwächende Faktoren vorliegen wie z.B. Krankheit, äußere Nöte. Antonovsky spricht in diesem
Zusammenhang von „generalisierten Widerstandsressourcen“, heilsamen Faktoren, die dazu
beitragen, mit jedem Stressor umzugehen.

42vgl. z.B. Bengel et al. (2001)
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 Generalisiert bedeutet, dass diese Faktoren in Situationen aller Art wirksam werden

 Widerstand meint, dass die Ressourcen die Widerstandsfähigkeit gegen Stressoren erhöhen

 physische, biochemische, materielle, kognitive, emotionale, motivationale,        
soziale und kulturelle Ressourcen

 individuelle Faktoren (z.B. körperliche Fitness, Intelligenz, Bewältigungsstrategien, 
Lebenseinstellung, Wissen)

 soziale und kulturelle Faktoren (soziale Unterstützung, finanzielle Möglichkeiten, 
kulturelle Stabilität)

GENERALISIERTE WIDERSTANDSRESSOURCEN

43Antonovsky (1997); Bengel et al. (2001)
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GRUNDLEGENDE ANNAHMEN

Annahme in Bezug auf: Pathogenetisches Modell Salutogenetisches Modell

Selbstregulierung des Systems Homöostase Überwindung der Heterostase*

Gesundheits- und 
Krankheitsbegriff Dichotomie Kontinuum

Gesundheits- und 
Krankheitsursachen

Risikofaktoren,
negative Stressoren

„heilsame“ Ressourcen, 
Schutzfaktoren, Kohärenzsinn

Wirkung von Stressoren potentiell krankheitsfördernd krankheits- und 
gesundheitsfördernd

Intervention Einsatz wirksamer Heilmittel Aktive Anpassung, Risikoreduktion 
und Ressourcenentwicklung

44Bengel et al. (2001, S. 35)

* Heterostase: Ungleichgewicht, fehlende Stabilität, Gegenteil von Homöostase
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WO ENTSTEHT GESUNDHEIT?

„Gesundheit wird von den Menschen 

in ihrer alltäglichen Umwelt 

geschaffen und gelebt, 

dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.“ 

d.h. in verschiedenen Umwelten

45WHO (1986)
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GESUNDHEITSDETERMINANTEN

50%

20%

10%

20%

Lebensstil

Physische Umwelt

Veranlagung

Qualität Gesundheitsdienste

47Badura (1996)
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4 FAKTOREN

Lebensstil Physische Umwelt Veranlagung Qualität 
Gesundheitsdienste

gesunde und 
ungesunde 
Gewohnheiten (Essen, 
Schlaf, Bewegung, …)

Wohnverhältnisse, 
Wohnumgebung 
(Stadt/Land); 
Arbeitsverhältnisse, 
Arbeitsumgebung, etc.

individuelle, 
genetische Ausstattung, 
Geschlecht

Was steht wem zur 
Verfügung? Wie 
erreichbar? (z.B. 
Industrie- versus 
Entwicklungsland) 
Welches Angebot gibt 
es? Wer hat Zugang zu 
den Gesundheits-
dienstleistungen?

48
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PERSÖNLICHE EINFLUSSFAKTOREN

49
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GESUNDHEITSDETERMINANTEN FGÖ

Allgemeine Bedingungen der sozioökonomischen, kulturellen und physischen Umwelt

Lebens- und Arbeitsbedingungen

Soziale und kommunale Netzwerke

Faktoren individueller Lebensweisen

FGÖ = Fonds Gesundes Österreich

50

Alter 
Geschlecht 
Erbanlagen
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GLOSSAR

52

Asana „Asana" kommt von der Wurzel „as" und meint „sitzen“, Körperstellung, Yoga-Haltung
[https://wiki.yoga-vidya.de/Asana]

Euthym „eu“ steht für „gut“, „thym“ für „Seele, Gemüt“
Unter „euthymem“ Erleben und Handeln wird all das verstanden, was der Seele gut tut und 
sich positiv auf das Befinden auswirkt, mit positiven Emotionen wie beispielsweise Freude, 
Entspannung oder Ausgeglichenheit verknüpft, immer mit Wohlbefinden verbunden ist. 
[https://rainerlutz.wordpress.com/2016/02/02/die-kleine-schule-des-geniessens-kommt-in-die-jahre-15-jahre-
genussprogramm/ ]

Inzidenz Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfälle innerhalb einer definierten Population in einem 
bestimmten Zeitraum.
[https://flexikon.doccheck.com/de/Inzidenz]

Prävalenz Häufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevölkerung zu einem bestimmten 
Zeitpunkt.
[https://flexikon.doccheck.com/de/Pr%C3%A4valenz]

Sozial-kognitives Lernen Gelernt wird erst durch Erkenntnis eines Sinnzusammenhangs aufgrund Beobachtung und 
nachfolgender Beurteilung des Verhaltens anderer und der damit einhergehenden 
Konsequenzen, somit entwickelt sich eine Erwartung über die zukünftige Belohnung oder 
Bestrafung eines bestimmten Verhaltens. Dadurch erwirbt der Mensch aktiv soziale 
Kompetenzen bzw. Verhaltensnormen.
[https://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/sozial-kognitive-lerntheorie/14567]

https://wiki.yoga-vidya.de/Asana
https://rainerlutz.wordpress.com/2016/02/02/die-kleine-schule-des-geniessens-kommt-in-die-jahre-15-jahre-genussprogramm/
https://flexikon.doccheck.com/de/Inzidenz
https://flexikon.doccheck.com/de/Pr%C3%A4valenz
https://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/sozial-kognitive-lerntheorie/14567
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