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Salutogenetische Beratung — Die Umsetzung des salutogenetischen

Konzepts in die Praxis der Gesundheitsberatung

Die neuesten Diskurse um Gesundheit auf verschiedensten gesellschaftlichen, politischen und
medizinischen Ebenen verdeutlichen die Notwendigkeit einer Abkehr vom Pathogenesemodell,
das Gesundheit auf Abwesenheit von Krankheit reduziert. In diesem Zusammenhang findet der
Begriff ,,Salutogenese* derzeit in geradezu inflationdrer Weise Eingang in Konzepte und
Programme zu Gesundheitsforderung und Prdvention. Die aktuelle Bedeutung des
salutogenetischen Konzepts nach Aaron Antonovsky (1997) als fruchtbare Rahmentheorie aus
gesundheits- und sozialwissenschaftlicher liegt von daher auf der Hand.

Gleichwohl muss konstatiert werden, dass das salutogenetische Konzept sowohl in der
Vergangenheit wie auch aktuell theoretisch und empirisch kaum weiter ausgearbeitet worden
ist. Der Hauptgrund hierfiir kann darin gesehen werden, dass sich alle in den letzten drei
Jahrzehnten verdffentlichten Studien ausschliesslich auf den von Antonovsky entworfenen
Fragebogen zur Messung des ,,sense of coherence® (,,SOC - Fragebogen*) beziehen. Dabei
haben sich erhebliche Probleme mit diesem Fragebogen gezeigt, vor allem hinsichtlich der
Frage nach der Validitidt des Instruments (vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
2001).

Dies mag mit der Grund dafiir sein, dass es derzeit noch keine klar ausdifferenzierten Konzepte
zur Umsetzung des salutogenetischen Theorieansatzes in die konkrete Handlungspraxis gibt.
Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass der Begriff Salutogenese in vielen
Zusammenhingen des Gesundheitsbereichs zwar als Umriss einer Perspektiveverdnderung
Verwendung findet, nicht aber konkret ausdekliniert wird. So sind salutogenetische Grundlagen
beispielsweise mittlerweile Bestandteil des Curriculums vieler Pflegeausbildungen, aber wie ein
salutogenetisches Verstindnis in konkrete Handlungspraxis umsetzbar ist, dazu gibt es bislang
wenig methodisch fundierte Konzepte.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes ,,Biografie und
Gesundheit“ das salutogenetische Konzept mit anderen methodischen Herangehensweisen
iberpriift (Stumpp 2002, 2003, 2006). Dazu wurden offene Interviews mit unterschiedlichen
Personengruppen gefiihrt (u.a. dltere Menschen, alleinerziehende Frauen, chronisch psychisch

kranke Ménner sowie Maddchen mit selbstverletzendem Verhalten). Die Ergebnisse zeigen, dass
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Kohérenz ein sehr komplexes Konstrukt ist, welches sich mit dem bisher verwendeten
Instrument des SOC-Fragebogens nicht operationalisieren ldsst. Das Kohidrenzgefiihl muss
verstanden werden als ein qualitatives Konstrukt und nicht als quantifizierbare Grosse, weil es
nicht unabhédngig von individuellen Kernkonstruktionen zu Gesundheit verstehbar ist. Wie
erfolgreich jemand in der Bewiltigung von gesundheitsgefdhrdenden Risiken ist und warum
manche dabei gesiinder bleiben als andere, hidngt nicht von lebenslang relativ fixen
Skalenwerten dieser Komponenten bzw. des Kohidrenzgefiihk ab (wie von Antonovsky
angenommen), sondern von der Dynamik jener individuellen Konstrukte, die sich als
individuelle Widerstandsressourcen im Kohérenzgefiihl verdichten.

In einem weiteren Schritt wurden diese Ergebnisse in einem Pilotprojekt auf die
Beratungspraxis libertragen. Von 2005 bis 2006 wurde in Kooperation mit dem Verband
Alleinerziehender e.V. und dem Gesundheitsamt in Tiibingen salutogenetische Beratung
speziell fiir Alleinerziechende mit gesundheitlichen Problemen angeboten. Die Beratungen
waren kostenlos und konnten je nach Bedarf einmalig oder {iber einen lingeren Zeitraum in
Anspruch genommen werden. Vor dem ersten Gesprach fiillten die Klientinnen einen
Fragebogen zu Daten der personlichen und gesundheitlichen Lebenslage sowie zur Kontrolle
den SOC- Fragebogen aus.

Das Pilotprojekt verfolgte das Ziel, die theoretischen Umrisse des salutogenetischen Konzepts
(Kohédrenz verstanden als qualitatives, subjektiv ausdifferenziertes Widerstandskonstrukt) fiir
den Beratungsprozess methodisch umsetzbar machen. Die Evaluation der Ergebnisse zeigt, dass
salutogenetische Beratung unter folgenden Prdmissen methodisch effektiv durchfiihrbarist:

1. Das Erstgesprach fokussiert im Sinne einer Anamnese auf die Erfragung zentraler
Problemkontexte von Lebenslage und Gesundheit bzw. Krankheit sowie Hypothesen zur
subjektiven Gesundheitstheorie der Klientinnen. Parallel dazu entwirft die Beraterin
wihrend des Gesprichs erste Hypothesen iiber den Zusammenhang von akuten und
/oder  chronischen  Belastungen  sowie  verfiigbaren  bzw.  defizitiren
Bewiltigungsressourcen, also prinzipiell zu Stirken und Schwachpunkten des
Kohérenzgefiihls.

2. In den folgenden Beratungssitzungen geht es vor allem darum, ein vertieftes
Verstiandnis fiir die subjektive Gesundheitstheorie der Klientin zu entwickeln, deren
Kern das individuelle Kohdrenzgefiihl mit seinen drei Dimensionen darstellt. Vor dem
Hintergrund einer grundsitzlich losungsorientierten, auf Empowerment gerichteten
Beratungsperspektive gilt es damit, gangbare Bewiltigungsstrategien des Gegeniibers

bezogen auf die gesundheitliche Situation herauszuarbeiten und Vorschlidge fiir deren



konkrete Umsetzung anzubieten. Damit kann feststellt werden, welche konkreten
physisch und psychisch positiven Ergebnisse sich daraus wiederum zwischen den
einzelnen Beratungssitzungen ergeben. Hierzu werden immer auch konkrete
methodische Werkzeuge aus der 10sungsorientierten Beratung zur begleitenden
methodischen Steuerung des Beratungsprozeses verwendet (vgl. De Shazer 1997).

3. Der Hauptfokus in allen Beratungsgespréachen liegt auf gesundheitsbezogenen Faktoren,
wobei immer beriicksichtigt werden muss, dass die Definition von Gesundheit ein
biografisch fokussiertes, individuelles Konstrukt darstellt. Das bedeutet, dass (objektiv)
dhnliche Belastungen von verschiedenen Klientinnen unterschiedlich wahrgenommen,
gedeutet und verarbeitet werden, aber auch, dass die individuelle Auspriagung des
Kohéarenzgefiihls ganz unterschiedliche Antworten auf diese Belastungen zulésst. Diese
individuellen Konstruktionen miissen im Beratungsprozess herausgearbeitet und im
Sinne einer gesundheitsforderlichen Bewiltigung fiir die Klienten umsetzbar gemacht
werden.

4. Gleichzeitig wird ein besonderes Augenmerk auf die drei Dimensionen des
Kohirenzgefiihls (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit) gelenkt. Hier
muss im Beratungsprozess diagnostisch erfasst werden, welche der Dimensionen
moglicherweise (zu) schwach ausgeprigt ist bzw. aufgrund der gesundheitlichen Lage
ins Hintertreffen geraten ist und wie diese Dimension in der aktuell kritischen Situation
wieder aktiviert werden kann. So kann es beispielsweise bei einer Klientin mit akuter
gesundheitlicher Belastung aufgrund eines krisenhaften Ereignisses zunichst notwendig
sein, die Dimension der Verstehbarkeit (rationale Ebene) zu befordern, wahrend bei
einer Person mit chronischer Erkrankung vielleicht stirker auf die Dimension der

Sinnhaftigkeit (motivationale Ebene) bezogen werden muss.

Alle im Projektkontext beratenen Klientinnen wurden zwei Monate nach dem Ende der
Beratung zu den Effekten der Beratung im Hinblick auf ihre gesundheitliche Situation befragt.
Im Ergebnis zeigt sich, dass die salutogenetische Beratung, selbst bei nur wenigen
Beratungskontakten durchgéngig als hilfreich und positiv eingeschitzt wurde. Die Klientinnen
erlebten es als entlastend, in der Beratung die Gelegenheit zu bekommen, iiber ihre
gesundheitlichen Belange (,,anders als beim Arzt unter Zeitdruck®) reden zu kénnen und damit
ernst genommen zu werden. Als hilfreich wurde es zudem empfunden, dass in der Beratung
alternative Mdoglichkeiten des Umgangs mit den Belastungen erarbeitet wurden, die sich positiv

auf das subjektive Wohlbefinden auswirkten und den Klientinnen das Gefiihl zuriickgaben, ihre



Lebenslage auch angesichts der Erkrankung bzw. Belastung in gesundheitlich forderlicher

Weise gestalten zu kdnnen.

In Anbetracht der Ergebnisse aus diesem Modellprojekt erscheint es naheliegend, dass
salutogenetische Beratung sich im Gesundheitsbereich in effektiver Weise bei den
unterschiedlichsten Personen- und Patientengruppen anwenden ldsst. Zu denken ist hier an die
Beratung von Patientlnnen mit Erstdiagnose von Krebs oder anderen chronischen
Erkrankungen, an gesundheitsfokussierende Beratung im Suchtbereich, an unterstiitzende
Beratungsmassnahmen von gesundheitlich akut besonders belasteten Personen, wie z.B.
pflegende Angehorige alter Menschen sowie an die Beratung von Eltern mit kranken Kindern.

Die von uns hier in einem ersten Schritt entwickelte Methode der salutogenetischen Beratung
soll nun in weiteren Pilotprojekten mit bestimmten Patientengruppen methodisch weiter

ausdiffenziert werden.
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