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SUCHT-PERSPEKTIVEN

Das doppelte Kontinuum
von gesund und krank

2020-6
Jg. 46
S.12-18

Wie verhalten sich Gesundsein und Kranksein zueinander? Eine Schwarz-
Weiss-Vorstellung gilt als Uberholt, die Vorstellung eines Kontinuums mit
vielen Grauténen zwischen den Polen gesund und krank findet breite Unter-

stiitzung. Dabei bleiben gesund und krank jedoch Gegenséatze. Méglicherweise
sollten wir uns davon verabschieden. Wohl gibt es ein Mehr oder Weniger an
Gesundheit, allerdings losgeldst von einem Weniger oder Mehr an Krankheit.

FELIXWETTSTEIN

Prof. FH, Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Hochschule fur Soziale Arbeit, Von Roll-Strasse 10, CH-4600 Olten,
Tel.+41 (079) 364 93 50, felix.wettstein@fhnw.ch

«Zuerst hatten wir kein Gliick, und dann
kam auch noch Pech dazu». Dieser Aus-
spruch des fritheren deutschen Bundes-
liga-Fussballers Jiirgen Wegmann nach
einem verlorenen Cupspiel hat es zur
Berithmtheit gebracht. Warum schmun-
zeln wir bei diesem Satz? Wohl deshalb,
weil wir Gliick und Pech fiir zwei ein-
ander gegeniiberstehende Phinomene
halten: Je mehr Gliick, desto weniger
Pech und umgekehrt. Auch wenn es das
absolute Gliick und das absolute Pech
vermutlich nur theoretisch gibt: Die
Menge an Gliick oder Pech scheint sich
auf einem Kontinuum zu bewegen. Wenn
das eine zunimmt, muss das andere im
gleichen Masse abnehmen. Allerdings
verbirgt sich im Bonmot von Jiirgen
Wegmann mdglicherweise mehr Weis-
heit, als wir auf Anhieb erkennen.

Ganz dhnlich wie mit dem Vergleich
von Gliick und Pech verhilt es sich mit
der Gegeniiberstellung von gesund und
krank. Es gilt allgemein als das Ver-
dienst von Antonovsky (1979), darauf
hingewiesen zu haben, dass gesund
und krank nicht wie schwarz und weiss
einander ausschliessen, sondern dass
es dazwischen viele Graustufen gibt.
«Gesund» und «krank» sind die dus-
sersten, faktisch nie vollsténdig zu er-
reichenden Pole auf einem Kontinuum.
Der aktuelle Gesundheitszustand eines
Menschen liegt immer irgendwo da-
zwischen, manchmal ndher beim Pol
«gesund» und dann wieder ndher beim

Pol «krank». Wie Bléttner & Waller
(2011: 15) allerdings zu Recht feststellen,
verwendete Antonovsky im englischspra-
chigen Originaltext die beiden Begriffe
«health ease» und «dis-ease». Er sprach
also nicht etwa von einem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum (health-desea-
ses-continuum), sondern er nannte es
«health ease/dis-ease-continuum». Er
hat damit ungewohnte Begriffe benutzt
und ein Wortspiel kreiert, das sich nur
schwer ins Deutsche iibersetzen ldsst.
«Ease» steht am ehesten fiir Behaglich-
keit, «health-ease» demnach fiir gesunde
Behaglichkeit (vgl. ebd.) oder «Gesun-
dung» (Franke 1997: 218). Und dis-ease
(mit Bindestrich geschrieben) ist nicht
gleichzusetzen mit dem objektiven Vor-
handensein von Krankheit, sondern als
belastendes, beeintrichtigtes Empfin-
den. «Entgesundung» schldgt Franke
(ebd.: 217) in ihrem Glossar vor.
Anstelle der Bezeichnung Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum wiirde
wohl der Ausdruck «Gesundungs-Ent-
gesundungs-Kontinuum» dem Denken
von Antonovsky besser gerecht. Ein
solches Wortpaar wire allerdings sehr
gewohnungs- und erkldrungsbedtiirf-
tig und hat wohl kaum Chancen, sich
durchzusetzen. Bldttner & Waller (2011:
15) verwenden in der Folge die Formu-
lierung «Gesundsein/Kranksein-Konti-
nuum» fiir dieses zentrale Konstrukt in
Antonovskys Modell der Salutogenese.
Sie 16sen sich damit zwar nicht von der
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sprachlichen Analogie gesund-krank und
auch nicht von der Vorstellung eines
einzelnen Kontinuums, aber sie liefern
den Hinweis, dass mit Gesundung und
Entgesundung ein anderes Begriffspaar
addquat sein konnte und dass die Entste-
hung von Krankheit gar nicht auf dem-
selben Kontinuum abzubilden ist.

Was aber fiihrt zu Bewegung auf
diesem Kontinuum? Die Hauptthese des
salutogenetischen Modells lautet, dass
Stressoren im Leben allgegenwértig sind.
Eine erfolgreiche Stressbewiltigung,
ein erfolgreiches Coping, sind somit
Bedingung fiir eine gute Gesundheit.

Als zentrales Element dieser Stirkung
von erfolgreicher Stressbewiltigung hat
Antonovsky das Konstrukt des Koha-
renzgefiihls (Sense of Coherence, SOC)
vorgeschlagen: ein {iberdauerndes, dem
Individuum zuzurechnendes Grund-
gefiihl dem Leben gegeniiber, bestehend
aus den drei Komponenten Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit
(Antonovsky 1979: 150). Die Anschluss-
frage lautet folglich: Wie kommt es zu
einem starken Kohidrenzgefiihl? Bereits
in seinem ersten Hauptwerk «Health,
Stress and Coping» hat Antonovsky
(1979) dazu das Konzept der Generali-
sierten Widerstandsressourcen (GRR)
entworfen, als Gegenspieler zu den all-
gegenwirtigen Stressoren. Zusammen
mit der Lebenserfahrung bisheriger
erfolgreicher Stressbewiltigung wiirden
die GRR zur Ausbildung eines starken
Kohirenzgefiihls fithren.



Das verbreitete Missverstandnis
zur «salutogenetischen Frage»
Pathogenese ist die Lehre von der Ent-
stehung und Verbreitung von Krank-
heiten. Wie jedoch wird Salutogenese
definiert? In Fachpublikationen wird oft
behauptet, die zentrale Frage der Salu-
togenese sei «Was erhidlt den Menschen
- trotz Belastung und Risiken - gesund?»
(vgl. bspw. Altgeld & Kolip 2014: 46). Das
Wort «erhalten» verfehlt allerdings den
Kern der salutogenetischen Orientie-
rung. Bereits Antonovsky (1997: 22f.) hat
darauf hingewiesen, dass das Bestreben,
die Gesundheit von Menschen zu erhal-
ten und sie damit vor Krankheit zu be-
wahren, von der gleichen Annahme einer
Dichotomie zwischen gesund und krank
ausgeht, wie dies seit langer Zeit Basis
der pathogenen Sichtweise war. Das
Verb «erhalten» zeugt zudem von einer
statischen Vorstellung: Gesundheit gilt
als der iibliche, meist stabile Normal-
zustand, Krankheit jedoch als die seltene
Ausnahme. Fundamental im Denken von
Antonovsky ist jedoch die Vorstellung
einer Heterostase, d.h. einer stetigen
potenziellen Erschiitterung sowie eines
drohenden Zerfalls als Folge von Stres-
soren, die unabldssig auf die Organismen
einwirken (ebd.: 27, 29).

Unabhingig davon, ob man dieses
recht pessimistische Menschenbild teilt,
ldsst sich feststellen: Es kann nicht bloss
darum gehen, Gesundheit zu erhalten.
Salutogenese ist ein dynamisches Kon-
zept und steht fiir die Entstehung und
Vermehrung von Gesundsein. Die saluto-
genetische Frage ist also nicht eine Frage
nach dem «Erhalt» von Gesundheit, son-
dern (von Antonovsky an zwei Stellen
formuliert):

«Warum befinden sich Menschen auf
der positiven Seite des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums oder warum bewegen sie
sich auf den positiven Pol zu, unabhingig
von ihrer aktuellen Position (ebd.: 16)?»

«Welche Faktoren sind daran beteiligt,
dass man seine Position auf dem Kontinuum
zumindest beibehalten oder aber auf den ge-
sunden Pol hinbewegen kann (ebd.: 30)?»

Die Absage an eine Dichotomie, d.h.
an eine Schwarz-Weiss-Vorstellung von
gesund und krank, ebenso die Frage nach
der Bewegung auf einem Kontinuum,
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unabhingig von der Startposition, sind
wichtige Erkenntnisse dieses Modells.
Sie lassen sich auf jede Art der Konti-
nuumsvorstellung iibertragen. Das gilt
auch, wenn, wie nachfolgend, ein dop-
peltes Kontinuum vorgeschlagen wird.

Ein einzelnes Kontinuum genligt
nicht

Schiffer (2001: 148) postuliert, dass Ge-
sundheit etwas anderes als Nicht-Krank-
heit sei, und grenzt sich in diesem Punkt
von Antonovskys Salutogenesemodell
ab. «Kritikwiirdig ist meines Erachtens
an diesem Modell die Links-Rechts-Ver-
schiebemechanik zur Gesundheit oder
zur Krankheit hin. Giinstiger wiren

zwei voneinander unabhéngige Dar-
stellungsweisen von Gesundheits- und
Krankheitsmomenten im Menschen.»

Er bezweifelt, dass ein linearer Zusam-
menhang zwischen der Abnahme von
gesunden und der Zunahme von kranken
Anteilen besteht (vgl. ebd.).

Ein solcher Zweifel ist berechtigt.
Das Gesundsein/Kranksein-Kontinuum
macht nichts anderes als ein zunehmen-
des «Gesund-sein» mit einer Verringe-
rung von «Krank-sein» gleichzusetzen.
Die Bewegung auf dem Kontinuum hin
zu mehr «Gesund-sein» ist in dieser
Vorstellung identisch mit der Bewegung
weg vom Pol «Krank-sein». Anders ge-
sagt: Wer schwer krank ist, hat praktisch
nichts (mehr) vom «Gesund-sein». Wer
hoch gesund ist, kann nicht gleichzeitig
beeintrichtigt sein. Wer also mit einem
einzigen Kontinuum zwischen «Gesund-
sein» und «Krank-sein» argumentiert,
behandelt «gesund» und «krank» als
einander gegeniiberliegende Zusténde,
ergo als gegensitzlich. Selbst wenn die
Endpunkte des Kontinuums nie in Rein-
form auftreten, sondern wenn in einem
so genannt «gesunden» Organismus im-
mer auch «kranke», zumindest belastete
und gefdhrdete Anteile zu finden sind,
und selbst wenn ein «krankes» Indivi-
duum jederzeit auch gesunde Anteile auf
sich vereint, bleibt es eben doch dabei,
dass die beiden Zustandsbeschreibungen
gesund und krank einander gegeniiber-
stehen.

Antonovsky war sich durchaus be-
wusst, dass ein einfaches Kontinuum als
Erkldrung nicht ausreicht. Die salutoge-
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netische Orientierung fithre dazu, «die
dichotome Klassifizierung von Menschen
als gesund oder krank zu verwerfen, und
diese stattdessen auf einem multidimen-
sionalen Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum zu lokalisieren» (Antonovsky 1997:
29). Er geht allerdings nicht ndher darauf
ein, wie er sich diese Multidimensionali-
tdt vorstellt und ob bei einem mehrdi-
mensionalen Kontinuum die Pole jeweils
identisch sind - was man sich auf einer
Kugel gut vorstellen kann.

Gesundheit mehrdimensional

Eine Einteilung in mehrere Dimensionen
konnte der Dreiklang kérperlich-psy-
chisch-sozial liefern, in Anlehnung an
die Gesundheitsdefinition der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), welche
von korperlichem, psychischem und
sozialem Wohlbefinden spricht (WHO
1946). Antonovsky hatte sich der Stress-
forschung gewidmet. Obwohl Stress-
bewiltigung eine vorrangig psychische
Leistung darstellt, hat er offenbar bei der
Begriindung seines Kontinuums vorzugs-
weise an die kdrperliche Dimension von
Gesundheit gedacht. In seinem zweiten
Hauptwerk «Salutogenesis — Unraveling
the Mistery of Health» schreibt er ndm-
lich: «In der Tat scheute ich ein wenig
davor zuriick, psychische Gesundheit in
dieses Kontinuum einzubeziehen, ob-
wohl ich in einem neueren Papier (...)
den Zusammenhang zwischen dem SOC
und psychischer Gesundheit diskutiere»
(Antonovsky 1987; deutsch 1997: 161). Er
wollte Gesundheit nicht als iibereinstim-
mend mit den vielen anderen Dimen-
sionen des Wohlbefindens verstanden
haben. Damit setzt er sich, wenn auch
nicht explizit, von der WHO-Definition
ab. Er rdumt ein, dass sich das Vorhan-
densein einer Vielzahl von Generali-
sierten Widerstandsressourcen (GRR)
«nicht nur auf das Entstehen eines star-
ken SOC und damit auf die Gesundheit
auswirken [wird], sondern genauso auf
andere Bereiche des Wohlbefindens»
(ebd.: 162). Mit dieser Formulierung
unterstreicht Antonovsky, dass er Ge-
sundheit deutlich enger auffasst als
Wohlbefinden. Eine Antwort darauf, wie
man sich die Mehrdimensionalitét seines
Kontinuums vorstellen miisste, liefert er
damit allerdings nicht.
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Wellbrink & Franke gehéren zu den
Autorinnen, die das Salutogenesemodell
aufgegriffen und weiterentwickelt haben.
Auch sie gehen davon aus, dass die For-
derung von Gesundheit von der Bewil-
tigung von Krankheit zu unterscheiden
sei, was sich aber mit dem Kontinuum in
Antonovskys Modell nicht angemessen
darstellen ldsst (Wellbrink & Franke
2010: 49). Geeigneter scheinen ihnen or-
thogonale Modelle zu sein.

Darauf hatte bereits Braun (1994)
hingewiesen. Sowohl die Alltagserfah-
rung wie auch Forschungsresultate wiir-
den zeigen, dass bspw. Langzeitkranke
eine Verdnderung ihres Zustandes er-
reichen konnen, den sie in ihrer subjek-
tiven Bewertung durchaus als Zunahme
von Gesundheit erleben, ohne dass die
Krankheitslast geringer wird (ebd.: 248).
Er schliesst daraus, dass es eigentlich
zwei Dimensionen sind, eine «Gesund-
heitsdimension» und eine «Krankheits-
dimension», welche die Koordinaten
eines Feldes bilden, in dem sich ein kon-
kreter Gesundheitszustand lokalisieren
ldsst.

Die systematische Diagnose von ge-
sundheitsrelevanten Ressourcen ist auch
das Ziel von Willutzki. Sie veranschau-
licht mit einer orthogonalen Darstellung
die Unabhingigkeitsvorstellung mit
einem Mehr oder Weniger an Ressourcen
in der senkrechten und einem Mehr oder
Weniger an Vulnerabilitdten (Verletz-
lichkeiten) auf der waagerechten Achse
(Willutzki 2013: 64).

Willutzki zeichnet somit ein Modell
des doppelten Kontinuums. Die Aus-
pragung der gesundheitsrelevanten Res-
sourcen kann kontinuierlich respektive
stufenfrei der senkrechten Achse zuge-
ordnet werden. Demgegeniiber ldsst sich
die Ausprdgung krankheitsauslosender
Belastung oder Gefidhrdung einem belie-
bigen Punkt in der waagerechten Achse
zuordnen.

Das Modell erlaubt zudem eine dy-
namische Darstellung von Verdnderun-
gen gesundheitsrelevanter Ressourcen
und krankheitsrelevanter Belastungen.
Solche Verdnderungen lassen sich im
zweidimensionalen Modell mit Pfeilen
abbilden. Eine Verringerung von Vul-
nerabilitdten bzw. Beeintrichtigungen,
Belastungen, Krankheitssymptomen in
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Abbildung 1: Das doppelte Kontinuum. Eigene Darstellung des Autors.
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Abbildung 2: Entwicklung im doppelten Kontinuum. Eigene Darstellung des Autors.

der Zeitspanne von to bis t1 ist in Abb.
2 mit Pfeil V abgebildet. Ein Zuwachs an
Ressourcen in der Zeitspanne von tx bis
ty ist mit Pfeil R abgebildet.

Flourishing und Languishing

Ein wichtiger Wegbereiter fiir das Ver-
stdndnis eines doppelten gesundheitsre-
levanten Kontinuums ist der Psychologe
Corey Keyes (Emory University, Atlanta,
Giorgia). Seine Forschungsarbeiten gel-
ten der psychischen Gesundheit, respek-
tive den psychischen Erkrankungen. Von
ihm stammt das «Two Continua Model
of Mental Health» (vgl. Keyes 2002;
2005; 2007). Wie bei Willutzki werden in
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der grafischen Darstellung des Modells
die beiden Achsen senkrecht zueinander
gezeichnet, was auf eine grundsitzliche
Unabhéngigkeit der Bewegungen auf
dem einen oder auf dem anderen Konti-
nuum hindeutet. Bei Keyes heissen die
Pole auf dem senkrechten Kontinuum
«high mental health» und «low mental
health», auf dem waagrechten Konti-
nuum «high mental illness» und «low
mental illness».

Auf dem senkrechten Kontinuum
der psychischen Gesundheit lassen sich
bspw. ein Mehr oder Weniger an Selbst-
wertgefiihl, Optimismus, Kohdrenz-
gefiihl, Selbstwirksamkeitserwartung,
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Abbildung 3: Keyes’ Model of Mental Health. Quelle: Province of Manitoba (2020).

internale Kontrolliiberzeugung, Coping-
Fahigkeiten, emotionale Ausgeglichen-
heit, Empathie, Vertrauen in andere,
aber auch Genussfihigkeit und Flow dar-
stellen: Zu allen diesen Konzepten hat
die Gesundheitspsychologie eine theo-
retische Fundierung und valide Mess-
instrumente entwickelt (z.B. Knoll et al.
2017). Dies ermdglicht, fiir das einzelne
Individuum eine aktuelle Positionierung
auf dem senkrechten Kontinuum zu be-
stimmen.

Auf dem waagrechten Kontinuum
der psychischen Krankheitsbelastung
lassen sich bspw. ein Mehr oder Weniger
an Depressivitdt, Suizidalitdt, Burn-
out, Neurotizismus, Angste/Phobien,
bipolare oder wahnhafte Stérungen
(Psychosen) darstellen, aber auch
Sucht(-Gefdhrdung) oder Demenz. Diese
Erscheinungen lassen sich, gestiitzt auf
die allgemein anerkannten Klassifika-
tionssysteme von Krankheiten (DSM-V
oder ICD-10), diagnostizieren. In den
Diagnoseinstrumenten wird oft ein be-
stimmtes Krankheitsbild als «leichter»
oder «schwerer» eingestuft, was auf den
Charakter eines Kontinuums hinweist.

Zusitzlich enthilt die grafische Dar-
stellung des «Two Continua Model of
Mental Health» einen Kreis mit sechs
Sektoren, die das Feld zwischen den
beiden Achsen qualitativ umschreiben.
Mit «Flourishing» (in der Grafik oben
rechts) bezeichnet Keyes die hohe psy-
chische Gesundheit bei gleichzeitig

geringer Krankheitsgefdhrdung. Der Be-
griff bedeutet so viel wie «erblithend>»,
«gedeihend» oder «schwungvoll». Bisher
kennt man ihn wohl eher aus der Oko-
nomie, als florierende Wirtschaft und
blithender Handel. Aber er eignet sich
auch sehr gut, um die erfiillte Seite des
Kontinuums psychischer Gesundheit zu
beschreiben.

Den Sektor unten rechts bezeichnet
Keyes mit «Languishing». In der deut-
schen Ubersetzung wiirde man am ehes-
ten von «darniederliegend», «schmach-
tend» oder «ausgelaugt>» sprechen. Ein
solcher psychischer Zustand ist uns
durchaus vertraut, aber er muss in keiner
Weise mit einer psychischen Erkrankung
einhergehen.

Die rechtwinklige Darstellung der
beiden Kontinua impliziert, dass sich
die beiden Zusténde unabhingig von-
einander verhalten. Diese Darstellung ist
fiir eine klare analytische Trennung von
psychischer Gesundheit und psychischer
Erkrankung von Vorteil. Empirische Stu-
dien, die zu diesem Modell durchgefiihrt
wurden (Keyes 2005: 543ff.), zeigen je-
doch keine vollige Unabhéngigkeit, son-
dern moderate innere Zusammenhinge.
Wer von einer psychischen Erkrankung
betroffen ist, hat auf dem Kontinuum
der psychischen Gesundheit tendenziell
etwas tiefere Werte als ein Mensch ohne
psychische Erkrankung. Das iiberrascht
nicht, jedoch sind die Korrelationen
nicht sehr hoch, sondern weisen maxi-
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mal einen Faktor -.33 auf (vgl. ebd.: 542).
Anders gesagt: Eine gute psychische
Gesundheit ist weit mehr als die Absenz
von psychischen Erkrankungen.

Keyes (ebd.: 546) weist weiter darauf
hin, dass im Modell des doppelten Kon-
tinuums nicht nur die Position oder Ent-
wicklungsverldufe einzelner Individuen
identifiziert werden konnen, sondern
dass dies auch fiir soziale Gruppen oder
ganze Populationen mdglich ist. Zudem
kann das Grundmodell dieses doppelten
Kontinuums zweifellos auf andere Di-
mensionen von Gesundheit {ibertragen
werden, namentlich auf kdrperliche Ge-
sundheit und somatische Erkrankungen.

Zum Ansatz des «Flourishing» sind
in den letzten Jahren mehrere Erhe-
bungsinstrumente entwickelt worden.
Eine vergleichende Darstellung liefern
Schumacher und Lautz-Schon. Sie stel-
len folgende Frage: «Sind Lebenskiinst-
lerInnen nur gliicklich, oder bliihen sie
regelrecht auf?» (Schumacher & Lautz-
Schoén 2018: 105). Sie stufen Flourishing
als integrativen Ansatz ein, der fiir sich
beanspruchen kann, mehrere Kompo-
nenten von Wohlbefinden zu einem
Konzept zusammenzufassen: soziale,
emotionale und mental-kognitive Kom-
ponente.

Ressourcen sind mehr als bloss
Stressoren mit umgekehrten Vor-
zeichen
Sind Ressourcen und Stressoren dem-
nach zwei voneinander unabhéngige
Einflussgréssen? Auch hier lohnt es sich
zuerst auf Antonovsky zuriickzugreifen.
Er gibt insgesamt eine widerspriichli-
che Antwort. Zum einen betont er, dass
Stressoren keineswegs immer Risiko-
faktoren fiir die Gesundheit darstellen,
wie bisher im pathogenetischen Denken
angenommen wurde. Vielmehr kdnne
ein Stressor je nachdem pathogen, neu-
tral oder sogar salutogenetisch wirken
(Antonovsky 1997: 26). Entscheidend sei
die Reaktion auf den Stressor: Gesund
fiir den Organismus kann bspw. das Mo-
bilisieren von neuen Kriften sein, iiber
welche der betreffende Mensch bisher
nicht verfiigte.

Zum anderen stellt Antonovsky Res-
sourcen und Stressoren nebeneinander
auf gleiche Hohe: In seinem zweiten



Hauptwerk (vgl. ebd.) erweitert er das
Konzept der Generalisierten Wider-
standsressourcen (GRR) um dasjenige
der Generalisierten Widerstandsdefizite
(GRD). Er postuliert ein zusdtzliches
Kontinuum und zwar nicht als Ergebnis
einer Bewiltigungsfihigkeit, sondern als
Voraussetzung, welche der Festigung des
Kohirenzgefiihls vorangeht. Er spricht
vom Konzept der «iibergeordneten
psychosozialen generalisierten Wider-
standsressourcen-Widerstandsdefiziten
(GRR-GRD)». Was als Widerstands-
ressource gilt, erweise sich in der Méin-
gelsituation als Defizit. Jeder Mensch
konne hinsichtlich aller relevanten
Aspekte, bspw. Ich-Stdrke, materiellem
Reichtum oder kultureller Stabilitit, auf
einem solchen GRR-GRD-Kontinuum
platziert werden. In der Folge verweist
Antonovsky auf eine Studie zu arbeits-
platzbezogenen Einflussfaktoren auf

die Gesundheit und bewertet kritisch
die dortige Unterscheidung zwischen
Arbeitsplatzressourcen und Arbeitsplatz-
stressoren. Er zeigt auf, dass die gefun-
denen Ressourcen - im Beruf involviert
sein, Zusammenbhalt in der Belegschaft,
Unterstiitzung durch Vorgesetzte — mit
umgekehrten Vorzeichen als Stressoren
einzustufen sind. Analog gilt fiir die pos-
tulierten Stressoren: Fehlende Autono-
mie, starke Kontrolle durch Vorgesetzte
und fehlende Klarheit kénnen in ihrer
Umbkehrung durchaus als Ressource be-
zeichnet werden.

Die Frage stellt sich nun, ob sdmt-
liche Ressourcen zu Defiziten werden,
wenn es an ihnen mangelt bzw. ob sdmt-
liche potenziellen Stressoren zu Res-
sourcen werden, wenn sie ausbleiben.
Sollte sich diese Annahme bewahrheiten,
dann wiirde ein einziges Kontinuum ge-
niigen, weil folgende Aussage zutreffend
wire: Je mehr vom einen, desto weniger
vom anderen.

Allerdings lassen sich unschwer ge-
sundheitsrelevante Ressourcen finden,
deren Fehlen sich neutral auswirkt,
jedenfalls keine nachteilige Wirkung
auf die Gesundheit hat. Und es gibt um-
gekehrt zahlreiche Stressoren, die ohne
wirkungsvolle Bewiltigung die Gesund-
heit beeintréchtigen; ihr Ausbleiben ist
jedoch neutral und ohne Vorteil fiir die
Gesundheit. Ein Beispiel fiir Letzteres:
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Wenn ich im Wald spaziere und es fillt
mir ein morscher Ast auf die Schultern,
ist dies zweifellos ein markanter Stres-
sor. Wenn kein Ast herunterfillt, ist dies
keine Ressource. Zahlreiche Beispiele fiir
gesundheitsrelevante Ressourcen ohne
gesundheitlichen Nachteil bei deren
Ausbleiben liefert das Konzept des Flow-
Erlebens von Csikszentmihdlyi (2008).

Interessanterweise macht auch An-
tonovsky einen Hinweis darauf, dass
Ressourcen nicht nur im Sinne von
Puffern oder Widerstandsressourcen zu
verstehen sind: «Aber selbst in diesem
Bereich [angesprochen ist die Stress-
forschung] fragt man am héufigsten, wie
man einen gegebenen Stressor bewiltigt,
anstatt zu fragen, welche Faktoren nicht
nur als Puffer wirken, sondern direkt
zur Gesundheit beitragen» (Antonovsky
1997: 25).

Dieser Hinweis bleibt allerdings
isoliert. In der Konzeption seines Sa-
lutogenesemodells verwendet er den
Ressourcenbegriff ausschliesslich im
Sinn von Widerstandsressourcen: Ohne
Notwendigkeit zum Widerstand gibt es
keine Heranbildung von Ressourcen. Sie
sind nur dazu da, um belastende Ein-
fliisse und Gefihrdungen der Gesundheit
abzuwehren. Mit anderen Worten: Diese
Widerstandsressourcen unterscheiden
sich, was ihre Funktion anbelangt, nicht
von dem, was andernorts Schutzfaktoren
genannt wird. Schutz vor Gefahren bzw.
Stdarkung jener Faktoren, die Pufferwir-
kungen haben. Andere Autorinnen und
Autoren kommen zum Schluss, dass zwi-
schen Ressourcen und Schutzfaktoren
klar unterschieden werden kann (z.B.
Willutzki 2013; Meyer et al. 1998).

Pravention und Gesundheitsférde-
rung: Impulse fiir zwei Kontinua
Damit schliesst sich der Kreis: Wenn
gesundheitsrelevante Ressourcen nur als
Widerstandsressourcen gedacht werden
- Widerstand gegeniiber Gefdhrdungen,
Belastungen, Krankheitsdispositionen
usw. — dann reicht die Vorstellung eines
einzelnen Kontinuums mit den Polen
«Gesund-sein» und «Krank-sein», auf
dem sich ein Individuum im Verlauf
seines Lebens bewegt. Eine bestimmte
Lebenserfahrung oder eine bestimmte
beabsichtigte Einwirkung auf die Bedin-
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gungen des Lebens 10st eine Bewegung
auf diesem Kontinuum aus, und es spielt
keine Rolle, ob ich diese als eine Bewe-
gung «hin zum Pol gesund» oder «weg
vom Pol krank» bezeichne.

Wenn Ressourcen jedoch nicht nur
als Widerstand und Puffer zu verstehen
sind, sondern sich direkt verstirkend
auf Gesundheit auswirken, dann liegt es
nahe, von zwei Kontinua auszugehen:
Einerseits ein Gesundheitskontinuum,
andererseits ein Krankheits- oder Vul-
nerabilitdtskontinuum. Jene Interven-
tionen, welche die Absicht verfolgen, auf
dem Krankheitskontinuum weg vom Pol
«hohe Gefdahrdung» zu fiithren, nennen
wir Privention. Und jene Interventio-
nen, welche die Absicht verfolgen, auf
dem Gesundheitskontinuum hin zum Pol
«hohes Gesundsein» zu fithren, nennen
wir Gesundheitsférderung.

Die Praxis von Gesundheitsférderung
und von Privention bietet zahlreiche
Beispiele fiir diese Unterscheidung. Ein
Tabakpriventionsprogramm will zum
Beispiel erreichen, dass die Zielgruppen
des Programms mdglichst spét oder bes-
ser gar nie mit Rauchen beginnen, weil
es gilt, die schidlichen Folgen des Ta-
bakkonsums zu vermeiden. Ein weiteres
Programm der indizierten Prévention ar-
beitet mit jenen, die bereits rauchen und
will sie entweder beim Rauchstopp oder
zumindest beim deutlichen Reduzieren
der Konsumhdufigkeit unterstiitzen.
Wenn diese Programme erfolgreich sind,
bewirken sie auf dem Krankheitskonti-
nuum die Entwicklung «weg von hoher
Gefdhrdung».

Ein gesundheitsfoérderliches Projekt
zur Stdrkung emotionaler Kompetenzen
will zum Beispiel erreichen, dass die
Zielgruppen positive Gefiihle erkennen
und benennen kénnen und dass sie Stra-
tegien entwickeln, wie sie Gliicksmo-
mente im Alltag vorfinden und bewusst
geniessen konnen. Wenn das Projekt er-
folgreich ist, bewirkt es auf dem Gesund-
heitskontinuum eine Entwicklung «hin
zu hohem Gesundsein».
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