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Vorwort 

Das salutogenetische Kohärenzgefühl des amerikanisch-israelischen Me-

dizinsoziologen Aaron Antonovsky fasziniert die Autorin seit 3 Jahren, seit 

sie ihm zum ersten Mal begegnet ist. Berufliche und persönliche Erfahrun-

gen im Umgang mit chronischen Krankheiten haben sie dazu veranlasst, 

sich intensiv mit diesem Konzept auseinanderzusetzen.  

 

Eine erste Literaturrecherche hat ergeben, dass die Psychologie sich die-

sem Thema erst mit dem Aufkommen der Gesundheitspsychologie in den 

80er Jahren annimmt. Im Zeitraum 2000-2005 erscheinen bereits fast halb 

soviele Beiträge zum Thema Kohärenzgefühl in der Psychologie (252 ge-

fundene Titel; Quelle Psyindex) wie in der Humanmedizin (570 gefundene 

Titel; Quelle Pubmed). Das Konzept der Salutogenese und sein Erklä-

rungsversuch in Form des Kohärenzgefühls hat in den Gesundheitswis-

senschaften kontroverse Reaktionen ausgelöst: Sie reichen von einer 

methodischen Unwissenschaftlichkeit (z.B. Schäfer 2002) bis hin zum Pa-

radigmenwechsel ( z.B. Faltermaier 2005a).  

 

Die vorliegende Arbeit untersucht die bestehende, mehrheitlich sozial-

psychologische Literatur dahingehend, ob und inwieweit das von Anto-

novsky vorgestellte Kohärenzgefühl sozialpsychologische Theorien in Be-

zug auf Krankheitsbewältigung unterstützt, ergänzt oder widerspricht.  
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Das Gesundheitsmodell der Salutogenese von Aaron Antonovsky und dessen 

Kernstück, das Kohärenzgefühl, wurden 1987 auf Englisch und 1997 auf Deutsch 

veröffentlicht. Seither wird es von der wissenschaftlichen Forschergemeinschaft nur 

teilweise einer Überprüfung für Wert befunden. In Anwendungsdisziplinen findet es 

hingegen eine rege Verbreitung.  

 

Diese Arbeit zeichnet die Entstehung und Entwicklung der Fachrichtung 

Gesundheitspsychologie nach und vergleicht das Konzept des Kohärenzgefühls mit 

sozialpsychologischen Theorien, insbesondere mit der Theorie der 

Ressourcenerhaltung von Stevan E. Hobfoll. Dabei werden beide Konzepte in den 

Kontext der Bewältigung von chronischen Erkrankungen gesetzt. Das Konzept des 

Kohärenzgefühls wird als nur mässig geeignet für Krankheitsbewältigungsaufgaben 

angesehen. Es wurde von Antonovsky auch nicht als eigentliche Coping-Strategie 

konzeptualisiert, sondern als Grundhaltung, die bestimmt, wie gut Menschen in der 

Lage sind, vorhandene Ressourcen zum Erhalt ihrer Gesundheit zu mobilisieren.  

 

Der Bewältigungsprozess umfasst 3 Phasen: das veränderte (körperliche) Befinden, 

die Wahrnehmung und die kognitive Bearbeitung. Sozialpsychologische Theorien 
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und Modelle bieten für alle drei Phasen Erklärungen an, während das 

Kohärenzgefühl ausschliesslich für einen Teilbereich, nämlich für die Aktivierung der 

Ressourcen zur Erhaltung von Gesundheit, herangezogen werden kann. Die 

bemerkenswerte Untersuchung von Witte (2004) bei Patienten mit einer 

rheumatoiden Arthritis belegt eine positive Korrelation zwischen einem starken 

Kohärenzgefühl und der Wahl von situationsverändernden und emotions-

regulierenden Strategien. Die Theorie der Ressourcenerhaltung legt den Fokus mehr 

auf die Differenzierung zwischen Ressourcengewinnen und -verlusten. Individuuen 

mit einer grösseren Anzahl verfügbarer Ressourcen sind gegenüber Verlusten 

weniger verletzlich. Sieht man von den methodischen Mängel des Kohärenzgefühls 

ab, lässt sich nicht einfach beurteilen, ob ein virtuoser Dirigent (Kohärenzgefühl) oder 

ein grosses Orchester (Theorie der Ressourcenerhaltung) den grösseren 

musikalischen Genuss (erfolgreiche Krankheitsbewältigung) bietet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 




