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Antonovsky — Construction of theory and practical consequences

A detailed systematic reconstruction of Antonovskys Salutogenic Model of Health will gene-
rate an analytical conception, to recognize the problems in organizations of public health
systems. Moreover the theory produces a lot of ideas for salutogenic micro-politics. Not repai-
ring, not preventive but to act promoting health, is the strategy of the salutogenic model: to
develop and to encourage staff member, team and organization holistically.

If Antonovskys theoretical starting points were systematically traced, a model will be
found, that features a lot of practical benefit for a new human resource management. There-
Jore Antonovskys theory will be carefully examined. Discussed are: the consequences of chan-
ge of salutogenic paradigm shift, the logic of the ,, Sense of Coherence” (SoC), the differentia-
tion of the dimensions of SoC (comprehensibility, manageability, meaningfulness), coping
strategies of strong and weak SoC, the dangerousness of the rigid SoC, the progressive and re-
gressive momentums of SoC-types.

Examples show the benefir of salutogenic integration for teams in public health organiza-
tions. On the basis of the systematic reconstruction of Antonouvskys theory empirical resear-
ches and innovative projects will be possible to create work and profession in a salutogenic
way.

Keywords
Antonovsky; Salutogenic Model; Sense of Coherence; strong, weak, rigid, SoC; Empowerment; workpla-

ce health promotion, micro-politics, holistic, concept of health; strengthen of identity; organizations of
public, health systems

Eine genaue, systematische Rekonstruktion von Antonovskys Theorie der Salutogenese lie-
fert eine analytische Begrifflichkeit, um den Problemen in Organisationen des Gesundheits-
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wesens auf die Spur zu kommen. Zudem liefert sie Ideen fiir eine salutogene Mikropolitik.
Nicht reparativ, nicht priventiv sondern gesundbeitsfordernd vorzugeben, ist die Strategie
der Salutogenese: Mitarbeiter, Team und Organisation ganzheitlich zu fordern und zu
stéirken.

Werden Antonovskys theoretische Ansatzpunkte systematisch verfolgt, entsteht ein Mo-
dell, das einen hohen Praxisnutzen fiir ein neues Personalmanagement in Organisationen
des Gesundheitswesens hat. Dazu wird die Theorie grundlegend unter die Lupe genommen.
Diskutiert werden: Konsequenzen des salurogenen Paradigmenwechsels, die Logik des ,Sen-
se of Coherence” (SoC), die Differenzierung der Dimensionen des SoC (Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit), Bewiiltigungsstrategien des starken und schwachen SoC,
die Gefiibrlichkeit des rigiden SOC, die progressiven und regressiven Eigendynamiken der
SoC-Typen.

Angedeutet wird anhand von Beispielen der Nutzen salutogener Integration fiir Teams
der Pflege. Aufgrund der systematischen Rekonstruktion der Theorie Antonovskys werden
empirische Forschungsstrategien und innovative Projektpolitik miglich, die salutogen Ar-
beit und Beruf gestalten wollen.

Schliisselwdrter

Antonovsky; Salutogenese; Sense of Coherence; Kohirenzsinn; starker, schwacher rigider SoC; Empo-
werment; betriebliche Gesundheitsférderung; Mikropolitik; ganzheitlicher Gesundheitsbegriff; Seir-
kung von Identitit; Organisationen des Gesundheitswesens

1. Aufbruch: vom Nutzen der Theorie Antonovskys

In der Einleitung zu einer Diplomarbeit des Faches ,,Pflegemanagement®, die sich mit
der beruflichen Praxisrelevanz von Antonovskys Salutogenese befasst, heif3t es sinnge-
mifl: In Pflegeberufen beschiftigen sich die Mitarbeiter vornehmlich mit der Sorge um
die Gesundheit ihrer Patienten. Ihrer eigenen Gesundheit und der ihrer Leitungen
wird dabei hiufig wenig Beachtung geschenkt.

Die mangelnde Sorge um die Gesundheit der eigenen Mitarbeiter und ihrer Leitun-
gen steht dabei in einem krassen Widerspruch zu dem ganzheitlichen Anspruch einer
modernen Gesundheitsférderung. Nicht zuletzt wird der wirtschaftliche Erfolg eines
Unternehmens gerade im Gesundheitswesen immer mehr vom Wissen, den Fahigkei-
ten, Kompetenzen und Ressourcen der Mitarbeiter und ihrer Leitungen abhingen.
Aber nur der umfassend — physiologisch, psychisch und sozial — Gesunde kann unter
salutogen gestalteten Bedingungen dauerhaft motiviert, ausreichend belastbar und
kreativ titig sein (Berger 2007: 6).

Folgende grundlegende Frage dringt sich auf: Wie lassen sich Strategien einer neuen
salutogenen Mikropolitik entwickeln, die nicht nur gesundheitsforderlich fiir die Mit-
arbeiter, sondern produktiv fiir die gemeinsam arbeitenden Teams aber auch effektiv
fiir die gesamte Organisation ganzer Hiuser sein soll? Welche Antworten lassen sich aus
Antonovskys Theorie heraus entwickeln?
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Antonovsky hat einen Paradigmenwechsel beschworen: neu salutogen zu denken
statt in den alt hergebrachten Bahnen der pathogenen Analyse zu bleiben. Er wagt eine
andere Perspektive auf die Probleme, die es pragmatisch in der Welt der Arbeit und des
Managements tagtiglich zu losen gilt. Nur leicht versetzt, ein wenig anders will er den
Blick auf die Fragen und Aufgaben der Menschen richten — doch die Konsequenzen der
neuen Perspektive sind enorm. Der Grundgedanke lisst sich einfach formulieren: auf
den ersten Blick scheint es nicht von besonderer Bedeutung, ob man ein Glas Wasser als
halb leer oder halb voll betrachtet. Erst auf den zweiten Blick wird deutlicher: dahinter
verbirgt sich eine andere Einstellung, ein anderer, ein erweiterter Blick auf Wirklich-
keiten — eine andere Haltung gegeniiber Problemen kommt darin zum Ausdruck.

Integral salutogen zu denken und zu handeln setzt anders an; ein weiteres Beispiel
mag das zu Beginn ein wenig mehr erhellen. Treten Konflikte auf, gibt es zwei Moglich-
keiten mit ihnen umzugehen: ein gutes Konfliktmanagement wiirde dazu fiihren, dass
die Probleme aufkurz oder lang, mehr oder weniger gut behoben werden — es wird, was
zu Schaden kam, der Reparatur unterzogen. Die andere Alternative wire, sich dem
Konflikt nicht zu stellen; in der Regel schwelt dann das Problem weiter, bis es wieder
aufbricht oder es fiihrt — iiber einen lingeren Zeitraum — dazu, dass sich die Probleme
weiter verschirfen und sich moglicherweise sogar strukturell etablieren. Selten kommt
es dazu, dass sich die Probleme von selbst in Luft auflésen, die von Konflikten zum Aus-
druck gebracht werden.

Reparatur der Problemlage scheint mithin in der Regel die immer noch bessere Ls-
sungsstrategie statt hilflos die ,, Wirklichkeiten® zu ignorieren. Doch eine andere Stra-
tegie verspricht noch mehr Erfolg: priventiv vorzugehen und die Konflikte vorab erst
nichtentstehen zu lassen; der Vorteil liegt auf der Hand: man will die Reparatur verhin-
dern, indem vermieden wird, die Konflikte entstehen zu lassen.

Mit Antonovskys Modell lisst sich aber noch einen Schritt weiter gehen: Privention
ist ihm ,nur eine Strategie der Vermeidung, eine Abwehr negativer Konsequenzen a
priori. Vielmehr geht es — der Grundgedanke seines Paradigmas — darum, an die Stelle
einer Vermeidungsstrategie eine positive Strategie der Forderung im Sinne einer Stir-
kung der Fihigkeiten, der Fertigkeiten, der Interaktionen, der Kommunikationen, der
Rahmenbedingungen zu setzen. Wohlgemerkt: das spricht nicht gegen Reparatur und
Privention schlechthin; aber ausschliefilich diese beiden Ausrichtungen des Denkens
und Handelns in den Vordergrund geriickt — zumeist implizit und nicht reflektiert —
trict die beste aller Méglichkeiten immanent in den Hintergrund: Empowerment.

Im Gutachten fiir die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklirung bringt als
Leiter des Projektes Prof. Bengel (Bengel 2001) Antonovskys positive Ausrichtung des
Denkens und Handelns in seinem biopsychosozialen Modell auf den Begriff der Ge-
sundheitsférderung. Nicht Krankheit soll priventiv verhindert, sondern vielmehr Ge-
sundheit grundlegend geférdert werden.

Esverstehtsich von selbst, dass mit Gesundheit nicht die blof§ gute kérperliche Ver-
fasstheit des Menschen gemeint ist, sondern gerade Antonovsky aus seinem Denken
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heraus den Mensch in seiner Ganzheit—also in Verbindung mit seiner psychischen und
sozialen Dimension — betrachtet.

Die Ubertragbarkeit von Antonovskys Modell auf Fragen des Managements liegen
bereits damitklar auf der Hand: Wie lassen sich Mitarbeiter, Team und Organisation so
stirken, dass Human Capital als entscheidende, zu stirkende ,,Grofle” in den Mittel-
punkt der Bemiihungen riicke? Doch dazu lassen sich die Antworten erst am Ende der
Ausfiihrungen formulieren.

Antonovskys Theorie harrt noch der systematischen theoretischen Aufarbeitung. So
viel auch sein Modell diskutiert oder als Referenzpunkt angegeben wird, so wenig wer-
den die meisten Beitrige der verschlungen argumentativen Vielschichtigkeit seines
Ansatzes gerecht. Dabei liefert Antonovsky reihenweise theoretische Ansatzpunkte, die
fiir zukiinftige Uberlegungen eines modernen Personal-, Team- und Organisationsma-
nagements duflerst fruchtbar zu machen sind, wenn sie die Gesamtgestalt seines Mo-
dells ernsthaft in Betracht ziehen.

Nun kann es nicht darum gehen, Antonovskys Theorie an dieser Stelle umfassend
darzustellen; das wiire die Aufgabe einer eigenen Monografie. Aber drei Dinge sind
dennoch leistbar: 1. die grundlegenden Bausteine seiner Theorie strukturiert darzu-
stellen, 2. einige wesentliche Grundgedanken in Antonovskys Sinne systematisch ein
Stiick weiter zu verfolgen und 3. zu zeigen, welch hoher beruflicher Praxisnutzen aus
dem Konzept heraus zu entwickeln ist.

Antonovskys Modell liefert, systematisch gelesen, eine Reihe an interessanten
Werkzeugen insbesondere fiir modernes Pflegemanagement, mit deren Hilfe sich ins-
gesamt vier konkrete Operationen vornehmen lassen, die fiir eine reflexive Gestaltung
von Arbeit in einer hochgradig individualisierten Moderne (Beck 1986) nahezu unab-
dingbar sind:

1. Das Modell liefert zunichst eine betrichtliche Anzahl an analytischen Instrumen-
ten, um den vorherrschenden Problemen und ihren Bedingungen genauer auf die Spur
zu kommen. Es erméglicht, eine neue, gut nachvollziehbare Perspektive auf die hiufig
im Verborgenen liegenden Zusammenhinge zu werfen; kurz: Antonovskys theoreti-

sche Begrifflichkeit bringt Licht ins Dunkel der Verhiltnisse.

2. Das Modell liefert darauf aufbauend eine Reihe an Strategien empirischer Erfor-
schung von Stirken und Schwichen der Mitarbeiter, Teams und Organisationsformen,
um einen wissenschaftlich exakten Grundriss der Verhiltnisse zu zeichnen.

3. Das Modell liefert zudem die theoretischen Bausteine, um konzeptionelle Uberle-
gungen anzustellen, in welche Richtung der niheren und ferneren Zukunft Organisa-
tion, Team und Mitarbeiter sich entwickeln sollen. Erst mit solchermaflen bildlich
konkreten Vorstellungen lassen sich prizise und damit umsetzbare Ziele formulieren.

4. Das Modell erméglicht dann phantasievoll Strategien und Taktiken zu entwickeln
und festzulegen, die fiir eine praktische Umsetzung der kleineren und gréfleren kon-
zeptionellen Planungen notwendig werden.
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Die Erérterungen der Theorie und Praxis von Antonovskys Ansatz zerfallen in zwei
Teile. In diesem ersten Teil geht es zundchst um den Nutzen seiner Theorie und eine Re-
konstruktion seines Denken, um die grundlegenden Argumente seiner ,neuen Per-
spektive zum Ausdruck zu bringen und mit aktuellen Beispielen zu versehen, damit die
berufliche Praxisrelevanz von Beginn an deutlich wird. Antonovskys Vorgehen in sei-
nen Biichern und Aufsitzen war nie sonderlich systematisch. Er greift vieles auf, argu-
mentiert gegen so manchen Gegner und sucht auch den einen oder anderen theoreti-
schen Bezug. Seine eigene Theorie ist in diese vielen Gedanken hineinmontiert; der
erste Beitrag will dabei helfen, sich der Struktur seines Denkens systematisch zu ni-
hern, um die Reichhaltigkeit seines Ansatzes vorzustellen, ohne vorschnell in Kritik
iiberzugehen oder gar einen Pappkameraden zu prisentieren, der jederzeit leicht zu de-
montieren wire. Zunichst soll es also darum gehen, der Spur eines Klassikers zu folgen
und das Interessante, Brauchbare, weiter Deutbare zu entdecken.

Der zweite Beitrag wird sich dann explizit damit befassen, die systematischen Kon-
sequenzen des Modells zu zeigen und es in der Logik von Antonovskys Denkweise aus-
zubauen. Er schliefft ab mit einem Kapitel, das die Bausteine fiir eine salutogene Ge-
staltung moderner Arbeitswelten vor dem Hintergrund der Theorie aufzeigt. Dabei
soll die berufliche Praxisrelevanz, die sich iiber viele Beispiele bereits durch beide Bei-
trige zieht, in eine systematische Form gebracht werden und Anregungen liefern, sich
aufdie Suche nach einer verbesserten Praxis im Kleinen wie im Grof{en zu machen.

2. Antonovskys Denken

Antonovskys empirisches Arbeiten an Lebensgeschichten jiidischer Frauen, die den
Holocaust iiberlebten, war zum Grof3teil dafiir verantwortlich, dass er von 1970 an ver-
schirft einem Modell auf der Spur war, das er dann 1979 in einer groflen Versffentli-
chung Salutogenese nennen wiirde (Antonovsky 1979). Von diesen 77 jiidischen Frau-
en, die den ,absolut unvorstellbaren Horror des Lagers durchgestanden” (Antonovsky
1997: 15) hatten, waren 29%, 25 Jahre nach Ende des Zweiten Weltkriegs, ,,in einem
angemessen Gesundheitszustand . Diese Frauen waren ,jabrelang deplazierte Personen
und hatten sich dann in Israel ,.ein neues Leben in einem Land neu aufgebaut, das drei
Kriege erlebre“(Antonovsky 1997: 15). Die ,,dramatische Erfahrung® dieser Lebensge-
schichten prigte Antonovsky nachhaltig: , Durch irgendein Wunder hatten sie es ge-
schafft, ibr Leben wieder new aufzubanen. “(Antonovsky 1991: 120)

Eine fiir ihn immer wichtiger werdende Frage dringte sich auf: ,, Worauf ist dieses
Wunder zuriickzufiibren?” (Antonovsky1991: 120) Wie hatten es diese Frauen trotz
traumatischer Erlebnisse und jahrelangen extremen Bedingungen geschafft, , eine gute
psychische Gesundpeit (Antonovsky 1997: 15) zu halten? Aus diesen Fragen entstand
dann verallgemeinert die der Salutogenese: Welche Krifte sind am Werk, die Men-
schen gesund bleiben lassen, wo andere krank werden? Und daran anschliefSend liele
sich weiter fragen: Wie lisst sich diese Stirke stirken?
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Dasistdie,radikal andere Frage® der Salutogenese: Was hilt den Menschen gesund?
Oder priziser mit Antonovsky selbst: ,, Warum befinden sich Menschen auf der positiven
Seite des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums oder warum bewegen sie sich auf den positi-
ven Pol zu, unabhingig von ibrer aktuellen Position?”(Antonovsky 1997, 15)

Kiirzer: Wie lisst sich Gesundheit fordern, deren wesentliche Faktoren gerade psychi-
sche und soziale sind. Antonovskys erste Antworten waren naheliegend: die, die gesund
bleiben, verfiigen iiber Ressourcen, iiber die die anderen nicht verfiigen. Verallgemeinert
entsteht aus diesen Uberlegungen das spitere Modell der GRR (Antonovsky 1979: 98
ff), der ,generalized resistence ressources®, der verallgemeinerten Widerstandsressour-
cen. Doch Antonovsky ist in seinem Fragen allerdings deutlich weiter gegangen.

2.1Das Modell der Salutogenese

Zu Beginn ist zu kliren, wodurch sich das salutogenetische Modell genauer bestimmen
lisst. Ausgangspunkt ist, nicht linger ,,pathogenetisch nach der Erklirung von Krank-
heit“ (Antonovsky 1991: 123), sondern umgekehrt positiv nach den Entstehungsbe-
dingungen und Entwicklungsfaktoren von Gesundheit zu fragen.

Es bedeutet fiir Antonovsky, dass man sich von der ,, Alltagsvorstellung, daf§ Gesund-
heit ein Normalzustand ist, und daff die Abweichung davon erkliirt werden muff“ (Anto-
novsky 1991: 123) verabschiedet. Es ist ihm wichtig zu kliren, dass , die dichotome
Weltsicht des medizinischen Modells“eine idealistische Konzeption ist, die von Gesund-
heitals Regelfall ausgeht und Krankheit als das Gegenteil von Gesundheit begreift. Die
Implikate des pathogenetischen Modells sind aufzudecken: es handelt sich einerseits
um ein funktionales Reparaturmodell, das den vermeintlich urspriinglichen Zustand
von Gesundheitwieder herstellen will. Andererseits ist die Vorstellung von Gesundheit
im Wesentlichen damit verkiirzt aufkorperliche Gesundheit, zu der aus Krankheit wie-
der zuriickzukehren ist, indem alle méglichen medizinischen Unternehmungen ange-
strebt werden, um den gedachten ,Naturzustand“ wieder herzustellen.

Das salutogenetische Modell erweitert dies herkémmliche Denken deutlich: Anto-
novsky vermeidet ein idealistisches Konstrukt von Gesundheit und geht stattdessen
von einem ,,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum® aus, auf dem sich jeder Mensch be-
wegt. Das dualistische Reparaturmodell der Pathogenese wird durch ein zweipoliges
Prozessmodell ersetzt. Nicht mehr nur duflere , Erreger — seien es ,mikrobiologische,
psychosoziale, chemische” (Antonovsky 1991:24) — wie aus der Sicht der Pathogenese
fithren zu Krankheit, sondern iiber das salutogenetische Modell geraten neue wichtige

Aspekte in den Blick:

1. Salutogenese fordert auf, ,,iiber die Faktoren nachzudenken, die zu einer Bewegung in

Richtung auf das gesunde Ende des Kontinuums beitragen “(Antonovsky 1997:25).

2. Salutogenese fordert auf, iiber Faktoren nachzudenken, deren Wirkkrifte aus dem
Inneren der Person daran mit beteiligt sind, etwas Besonderes aus den dufleren Reizen
zumachen, wozu nur diese Person in der Lage ist.
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Denn: selbst dann, wenn eine Person mit einer Kombination ,krankmachender
Faktoren® konfrontiert ist, kann sie nicht nur um den Pol der Gesundheit herum grup-
piert sein, sie kdnnte sich zudem noch auf den Pol der Gesundheit hin bewegen. Kurz:
die Stirken und Schwichen der Person bestimmen mit, was aus den Reizen, die in un-
endlicher Vielzahl auf die Person treffen, gemacht wird.

Gegen das idealistische Konstrukt von Krankheit setzt Antonovsky das realistische
Konzeptvon krankmachenden und gesundmachenden Faktoren.

Ein Beispiel: dem einen ist diese Belastung krankmachender Stress, unter der ein an-
derer gerade erst aufblitht und zur Hochform aufliuft. Ein weiteres Beispiel: trotz an-
nihernd dhnlichen Ressourcen, die beide mitbringen, wird der eine unter den Blicken
wohlgesonnener Kollegen trotz verschleppter Krankheit erfolgreich und gestirke von
seiner Arbeit nach Hause kommen; wohingegen ein anderer trotz guter Konstitution
unter dem jahrelangen Neid der Kollegen und eines Chefs, der jede Moglichkeit zur
Kritik weidlich ausschépft, regelmiflig krank wird.

An beiden Beispielen wird deutlich: das Verhiltnis von Krankheit und Gesundheit
ist komplex. Im pathogenetischen Modell wird kérperliche Gesundheit als Gravita-
tionszentrum von Krankheit begriffen. Diesem biologisch-physiologischen Paradigma
setzt Antonovsky ein ganzheitliches Modell entgegen, das psychische und soziale Fak-
toren grundlegend in die Bestimmung dessen, was Gesundheit ausmacht, mit einbe-
zieht.

Insgesamt lsst sich sagen, dass die realistische Konzeption von Krankheit und Ge-
sundheit in einem zweipoligen Prozessmodell zugleich eine ganzheitliche Vorstellung
von Gesundheit und Krankheit umfasst, wo psychische und soziale Faktoren eine ent-
scheidende Rolle bei deren Bestimmung spielen.

Die kurzen Beispiele deuten an, wo der Bezug zu Strategien eines modernen Pflege-
managements liegen kann: wie kénnen Prozessverinderungen dazu genutzt werden,
Gesundheit ganzheitlich zu férdern und Mitarbeiter und deren Teams so zu stirken,
dass sie den Anforderungen des modernen Berufslebens gerecht werden kénnen und
als Personen zugleich daran wachsen.

Aber auch der Bezug der Salutogenese zur Pflege und zu einer Theorie beruflicher
Ethik ist bereits erkennbar: eine Ubernahme des dichotomen Denkansatzes der Medi-
zin durch die Pflege , tendiert unweigerlich zu einer eingeschrinkten Sicht des ,Herzin-
Jfarktes auf 504, wie es in der Alltagssprache des Klinikpersonals heifSt. Es handelt sich um
eine in zweifachem Sinn eingeschrinkte Sichtweise. Erstens wird die Aufmerksamkeit auf
die Pathologie gerichtet, nicht aufden Menschen mit einem bestimmten medizinischen Pro-
blem (...). Aber in den meisten Fiillen ist Blindheit gegeniiber dem Kranksein der Person,
ihrer gesamten Lebenssituation und ihrem Leiden nicht nur inbuman. Sie fiihrt vielmebr
zu einem Verkennen der Atiologie des Gesundheitsstatus der Person. Zweitens wird der Pa-
thogenetiker zu einem beschriinkten Spezialisten fiir eine bestimmte Krankbeit, anstatt daf§
er ein Verstindnis von Ent-Gesundung gewinnen wiirde, ganz zu schweigen von Gesund-
heit. “ (Antonovsky 1997: 23f) Antonovskys Salutogenese macht nicht nur den Blick
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auf die Phinomene von Gesundheit und ihrer Entwicklung frei, sie riickt damit auch
einen anderen Aspekt in den Mittelpunkt: die , Geschichte der Person” (Antonovsky
1997: 24), die krank wurde oder gesund bleibt.

2.2 Das Konzept des ,,Sense of Coherence

Antonovsky sprach davon: gesiinder bleibt, wer iiber Ressourcen verfiigt, mit denen er
den Anforderungen, die an ihn tagtiglich gestellt werden, gerecht werden kann. (Anto-
novsky 1991: 120 ff) Einige dieser prignanten GRRs werden von ihm friih identifi-
ziert; die Liste erweitert er fortlaufend: Ich-Stirke, soziale Unterstiitzung, relative kul-
turelle Stabilitit, materielle Ressourcen, Anerkennung, von Anderen gebraucht wer-
den etc.

Doch Antonovskys Fragen begniigte sich nicht mit einer endlichen Liste an GRRes,
denn iiber die eine oder andere Ressource verfiigt ein jeder Mensch. Es musste etwas ge-
ben, das diese Ressourcen biindelte, zusammenhielt, aktivierte oder, wie Antonovsky
formulierte: der Person ein Feedback erméglichte und fiir die Person selbst das ,, wieder-

holte und bestiindige Erfahren dieser Feedbacks bedeutet “(Antonovsky 1991: 125).

Das war Antonovskys grofle Unbekannte: ,x“. Dieses ,,x“ sollte dafiir zustindig sein,
dass in einem permanenten Prozess der Bestitigung Ressourcen positiv riickgemeldet
werden — letztlich durch sich und durch andere: ,,du bewihrst dich®, , es gelingt dir et-
was“, ,du bistauf dem richtigen Weg®, ,,du kannst damit fertig werden®. Die Ressour-
cen, die einer Person zur Verfiigung stehen, bewihren sich sowohl durch ihre Aktivie-
rungalsauch in der Art und Weise, wie sich die problemstiftenden Reize bearbeiten las-
sen. Solche Feedbacks, die stimmig, sprich kohirent zueinander passen, stirken die
Person, ,,wihrend man bei gegenliufigen, verwirrenden oder negativen Feedbacks einen
niedrigen Grad an ,x’ hat“(Antonovsky 1991: 126).

Antonovsky nennt diese Unbekannte ,x“ nachfolgend den ,Sense of Coherence®
(SoC). Er bildet das Kernstiick seiner Theorie.

Nun wird ,,Sense of Coherence hiufig unpassend mit ,, Kohirenzgefiihl“ ins Deut-
sche iibersetzt und ihm damit die Vielschichtigkeit des englischen ,,Sense of* genom-
men. Spricht man hingegen von Kohirenzsinn, dann integriert das die verschiedenen
Dimensionen, die ,Sense of Coherence® insgesamt umfasst: Sinn, Bedeutung, Sinn-
lichkeit, Gespiir, Gefiihl. Antonovsky selbst spricht davon, dass die gesamte Bandbrei-
te von kognitiven bis hin zu emotionalen Aspekten im SoC enthalten ist. Deutlich wird
das umso mehr, wenn man seiner weiteren Differenzierung vom SoC folgt.

Denn Antonovsky benennt drei Dimensionen des SoC, die sich zwar analytisch
unterscheiden lassen aber eine integrierte Struktur bilden: 1. Verstehbarkeit (,, Sense of
comprehensibility), 2. Handhabbarkeit (,Sense of Managebility), 3. Bedeutsamkeit
(,Sense of Meaningfulness*).

Antonovskys Grundgedanke ist einfach: sind diese drei Dimensionen gut ausgebil-
det und integriert, verfiigt die Person iiber einen starken SoC und ist wiederum in der
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Lage, die vorhandenen Ressourcen (GRRs) beizeiten, sachadiquat und problemorien-
tiert zu aktivieren und zur Bewiltigung der anstehenden Aufgaben umzusetzen.

Ein Beispiel: eine Stationsleitung mit einem starken SoC wird, weil sie souverin
iiber ihre Ressourcen verfiigen kann, in selbstgeforderter Verantwortung die neue Mit-
arbeiterin des Teams so einarbeiten, dass sie schnell ins Team integriert wird, und dafiir
sorgen wollen, dass sich der SoC ihres neuen Teammitglieds weiter entwickeln wird, so
die Moglichkeit dazu besteht und ihr SoC dies zulassen wiirde.

Was verbirgt sich nun hinter den genannten drei Dimensionen des SoC, die sich im
Laufe der Lebensgeschichte — insbesondere in den ersten 30 Jahren — herausbilden.

Zunichst einmal muss gesagt werden, dass Lebenserfahrungen die drei Dimensio-
nen des SoC prigen und der SoC seinerseits wiederum bestimmte Lebenserfahrungen.
Die erzeugte Wechselwirkung sorgt fiir eine Eigendynamik. Positive Lebenserfahrun-
gen stiirken den SoC, der seinerseits weiter positive Erfahrungen méglicht macht. An-
tonovsky ordnet den drei Dimensionen des SoC drei Grunderfahrungen zu: (Anto-

novsky 1997: 93)

- Verstehbarkeit hat seine Basis in der ,Konsistenz von Erfahrung“. Antonovsky
warnt zugleich: ,Die Realitit der Konsistenz basiert auf Erfabrung und sie darf nicht
munter angenommen werden. “(Antonovsky 1997: 97) Er schildert einige psychosoziale
Grundfiguren: von der Person aus kénnen stetig anwesende Andere in einer Kontinu-
itdt verlisslich wahrgenommen werden; solche konkreten Anderen werden dann zur
»inneren Gewissheit®, werden in einer gewissen Weise vorhersagbar in ihren Interak-
tionen, der duf8ere Dialog mit Anderen kann vertraut werden; sogar Routinen kénnen
sich entwickeln — konsistent, gleichférmig und eben nicht widerspriichlich oder unbe-
rechenbar.

- Handhabbarkeit hat seine Basis in einer ,,guten Belastungsbalance®, die eine Person
weder unterfordert und damit nicht reichhaltig mit Anforderungen herausfordert,
noch iiberfordert und mit Aufgaben konfrontiert, die schwerlich geldst werden kon-
nen. Es ist der schlichtweg verheerende Fall — so warnt Antonovsky — zu erfahren: ,, Es
gibt nichts, was man richtig machen kann.“(Antonovsky 1997: 98) Er schildert einige
psychosoziale Grundfiguren: sich Herausforderungen stellen, auf die eigenen Kompe-
tenzen zuriickzugreifen und zugleich neue sich aneignen wollen, bereit zu sein fiir die
Herausforderung der Autonomie, Anforderungen an sich selbst haben und der Sachse
selbst sich zu stellen.

- Bedeutsamkeit hat die Basis in der ,,Partizipation an der der Gestaltung von Hand-
lungsergebnissen. Fiir Antonovsky spielt die interpersonelle Anerkennung eine ent-
scheidende Rolle, also ernstgemeint zu sagen und zu héren: , Du bist uns wichtig. “(An-
tonovsky 1997: 97) Er formuliert wichtige psychosoziale Faktoren: an Entscheidungs-
prozessen zu partizipieren, die gestellten Aufgaben gutheiflen zu kénnen, erhebliche
Verantwortung fiir die Ausfiihrung zu haben, Aufwirkungen auf die Ergebnisse zu ha-
ben, Anerkennung und Wertschitzung fiir die eigenen Anstrengungen zu erhalten.
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Eines wird bereits deutlich: der einmal erworbene SoC ist nichts, worauf man sich
getrost ausruhen kann; und zwar in zweierlei Hinsicht:

1. Der SoC einer Person muss sich durch seine Tétigkeiten permanent erneuern, in-
dem er sich tagtiglich gegeniiber seinen Herausforderungen, mit denen die sie kon-
frontiert ist, bewihrt.

2. Fiir die Person lauert zugleich iiberall die Gefahr einer Schwichung ihrer Identitit,
indem der SoC ausgehohlt zu werden droht.

Man habe vor Augen, was so manchem Mitarbeiter im Geschift seiner Arbeit
durchaus latent tagtiglich bevorsteht: ,, Wenn andere alles fiir uns entscheiden — wenn sie
die Aufgaben stellen, die Regeln formulieren und die Ergebnisse managen — und wir in der
Angelegenbeit nichts zu sagen haben, werden wir zu Objekten reduziert.“ (Antonovsky
1997: 93); und weiter heiflt es: ,, Eine Welt, die wir somit als gleichgiiltig gegeniiber unse-
ren Handlungen erleben, wird schliefSlich eine Welt ohne jede Bedeutung. “Wird einer Per-
son ,,deutlich vermittelt, dass das, was sie tut, nicht besonders bedeutend ist“(Antonovsky

1997:94), dann schwicht das ihre Identitit.

Umso wichtiger ist es, verstehen zu konnen, was den SoC ausmacht, um fiir die Stir-
kung seiner Strukturen zu sorgen, anstatt den SoC einer Person zu Beginn unbedacht
und spiter strukturell zu schwichen.

Eine Kommentierung von Antonovskys Prizisierung des SoC vermag deutlich zu
machen, welche Bedeutung der zentrale Baustein in seiner Theorie fiir das Feld von Ar-
beit und Beruf hat: , Eine globale Orientierung®, eine Haltung, ,die ausdriickt®, somit
leibhaftig zum Ausdruck bringt, ,in welchem Ausmaf§ man ein durchdringendes*, ein
kraftvolles, ,,andauerndes und dennoch dynamisches®, selbstkritisches und innovations-

williges ,, Gefiih! des Vertrauens hat, dass

1. dieStimuli, die sich im Verlaufdes Lebens aus der inneren und iiufleren Umgebung erge-
ben, strukturiert, vorhersehbar und erklirbar, durchdenkbar, sind

2. ,einem die Ressourcen, Kompetenzen, Fihigkeiten, Fertigkeiten ,,zur Verfiigung ste-
hen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu begegnen®, um sich sachgemifd
mit ithnen auseinander zu setzen

3. ,die Anforderungen Herausforderungen sind, die“— grundlegend motiviert — ,An-
strengung und Engagement lohnen. “(Antonovsky 1997: 36)

Die Dimensionen des SoC — so Antonovsky — sind Bausteine, die unabdingbar sind,
um den Herausforderungen der tagtiglichen Reize zu begegnen:

- Verstehbarkeit ist notwendig, damit die Person einen realistischen Eindruck hat,
eine kognitive, Landkarte’ vom AusmafSund der Art des Problems zu haben “(Antonovsky
1991:127)

- Handhabbarkeit dagegen verlangt den realistischen Eindruck, dass ,ausreichend
Ressourcen fiir die Auseinandersetzung mit Stressoren entweder bei einem selbst oder bei ak-
zeptierten Personen der Umgebung vorhanden ist.“(Antonovsky 1991: 127)
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- Bedeutsamkeit beinhaltet die wichtige motivierende Einstellung, dass die Person
Geordnetheit ,,aus der Welt saugen“ (Antonovsky 1997: 116) kann und zugleich , die
Welt zu ordnen und potentielle Ressourcen zu mobilisieren“(Antonovsky 1991: 127) ver-
mag, dass , Stressoren als zwar unangenehme, jedoch eher zu bewiiltigende als zu verleug-
nende “Begriffen werden.

Seine Arbeitals Berufung in Angriffzu nehmen, gelingt umso besser, wenn die genann-
ten Dimensionen des SoC kontinuierlich Stirkung erfahren. Der SoC gilt Antonovsky
als das Gravitationszentrum der Person, eine ,, tief verwurzelte, stabile dispositionale Ein-
stellung einer Person“(Antonovsky 1997: 118), die sich in den Lebenswelten der Person
herausbildet und gerade diese Person in ihrer besonderen Einzigartigkeitausmachtund
ihren speziellen Zugang zur Welt bestimm.

Der SoC ist eine ,,generalisierte Art und Weise die Welt und das eigene Leben in ihr zu
sehen“(Antonovsky 1997: 39). Eine doppelte Aufgabe stellt sich dem Individuum: die
eigene Sicht auf die Welt als kohirent aufrechtzuerhalten und die Welt selbst, in der
man lebt, als kohirent anzusehen. Meine Sicht und meine Welt stehen in einer wechsel-
seitigen Dynamik. Zwar ist der SoC eine der Person ,eigene Weltsicht“ (Antonovsky
1997:118), doch spielen gerade die sozialen Faktoren eine ebenso gewichtige Rolle bei
der Herausbildung und Aufrechterhaltung des SoC. Feedbacks sind einerseits eine Art
der Bestitigung der Person durch sie selbst — ein Gefiihl des gelingenden Bestehens in
den herausfordernden Situationen. Andererseits kommen die Feedbacks von Anderen,
die ihrerseits — durch die Art und Weise, wie sie auf die Person reagieren — bestitigen
oder nicht bestitigen, was an Selbstbild besteht.

Selbstbild und Fremdbild stehen in einer dynamischen, vielfach auch in wider-
spriichlicher, nicht konsistenter Wechselwirkung zueinander. Selbstbilder und Fremd-
bilder sind in Interpretationen durchaus umkimpft: das eigene Gefiihl kann einen trii-
gen und umgekehrt kann die Einschitzung durch Andere fehl laufen.

Ein Beispiel: die junge neue Mitarbeiterin bekommt von Thren Kollegen fiir die gu-
te Arbeit, die sie leistet, und die vielen Ideen, die sie einbringt, um veraltete Arbeitswei-
sen durch innovative Verfahren zu ersetzen, viel Zustimmung und positive Feedbacks.
Als die ilteren Kollegen merken, dass ihre neue junge Kollegin nicht nur gute Ideen hat,
sondern diese auch zielgerichtet versucht umzusetzen, und als sie erahnen, dass ,die
Neue“ — wie sie nun genannt wird — zudem auch die Kompetenzen dazu mitbringt, das
zu leisten, schwindet nicht nur die Zustimmung der dlteren Mitarbeiter. Vielmehr
schligt die Stimmung um: ,,die Neue® wird vermehrt gemieden und ihre Ideen werden
nach und nach verworfen.

Allemal ist der SoC umkidmpft; nicht immer trifft eine Person mit einem stark aus-
geprigten SoC auf Situationen, wo Andere dem wohlgesonnen gegeniiber stehen. Die
Praxisrelevanz des Denkens von Antonovsky wird mehr als deutlich: leitende Personen
werden, so sie iiber einen ausreichend starken SoC verfiigen, mit solchen Problemkon-
stellationen besser umgehen kénnen. Antonovsky sagt, dass in den sozialen Beziehun-
gen einer Arbeitsgruppe, die durch eine ,,Atmosphire von Konsistenz® geprigt sind,
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nicht nur der einzelne Mitarbeiter sondern auch das Team als solches gestirke hervor
geht. , In einem solchen Setting wird man immer wieder angemessenes Feedback erbalten.

(Antonovsky 1997:112)

Die wechselseitige Dynamik von psychischen und sozialen Faktoren wird besonders
deutlich, wenn die von Antonovsky angefiihrten Aspekte zu den drei Dimension des
SoC genauer betrachtet werden; es befinden sich immer beide Seiten im Blickfeld:

1. Verstehbarkeit: etwas verstehen konnen, etwas sachhaltig interpretieren zu kénnen,
Lesarten zu erkennen und entwickeln zu kénnen, etwas verstindlich machen zu kon-
nen, etwas anderen deutlich zum Ausdruck bringen kénnen, etwas erkliren zu kénnen,
Erfahrungen als bedeutsam zulassen zu kénnen, Kiinftiges sinnhaft ordnen zu kénnen.

2. Handhabbarkeit: mit etwas fertig werden, etwas umsetzen kdnnen, etwas in den
Rahmen zu stellen, etwas zu Ende zu bringen, ein Werk vollenden, zusammen wirken
zu kénnen, sich selbst organisieren zu konnen, auf Fihigkeiten und Fertigkeiten zu-
riickgreifen zu kénnen, kooperative Vertrautheit mit anderen.

3. Bedeutsamkeit: sich bedeutsam zu sein, anderen bedeutsam zu sein, als jemand zu
gelten, sich etwas wert zu sein, anderen etwas wert zu sein, Aufgaben eine ernsthafte
Beutung zu geben, emotional etwas investieren kénnen, sein Engagement als lohnend
zu begreifen, dem Eigenen einen Sinn beimessen zu konnen.

Das Alles macht die progressive Dynamik des starken SoC aus: erstens ein Vermé-
gen, die unterschiedlichen Lebenswelten um sich herum zu verstehen, sie durchdenken
zu kénnen und anderen der Sache gemif§ darzulegen, gepaart zweitens mit den Fihig-
keiten und Fertigkeiten problemorientiert die Sache zu handhaben und die gestellten
Aufgaben in Praxis umzusetzen, gemeinsam drittens mit der inneren Motivation, die
Anforderungen als Herausforderung angehen zu wollen, da das eigene Engagement als
lohnend begriffen wird. In einer solchen Konstellation wiirden sich alle drei Dimensio-
nen wechselseitig befruchten und bestitigen. Eine solche Person entwickelt nicht nur
Sicherheiten im Umgang mit ihren Herausforderungen; sondern sie besifle eine gedff-
nete und fiir Weiterentwicklungen bereite Identitit. Eine progressive Entwicklungsdy-
namik trite ein: die erzielten Erfolge wiirden weitere Schiibe der Entfaltung der Person
nach sich ziehen.

Umgekehrtbeim schwachen SoC: erstens bleiben einer Person die Zusammenhinge
ihrer Lebenswelten, ihrer Rollen, in denen sie sich bewegt, unklar, schwer durchschau-
bar, kaum verstindlich, ohne die Méglichkeit, die Sache selbst zum Sprechen zu brin-
gen; zweitens wiirde sie iiber wenig Ressourcen verfiigen, auf die sie zuriickgreifen
konnte, um sich die Probleme handhabbar zu machen; drittens wiirde die Person die
Anforderungen als schwierige Zumutungen, als méglicherweise bedrohliche, ihre
Identitit gefihrdende oder sie gar in den Augen Anderer blof§ stellende Erwartungen
empfinden.

Eine solche Person konnte keine Sicherheiten entwickeln und es droht eine regressi-
ve Tendenz: ihr SoC wiirde sich weiter schwiichen. Sie konnte die Identitit ihrer Person
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nicht weiterentwickeln. Vielmehr schottet sich ihre Identitit ab. Sie versucht Strate-
gien der Abwehr zu entwickeln, um nicht in missliche Situationen gebrachtzu werden.
Andere sollen ihre Defizite nicht bemerken. Derart erahnte individuelle Problemlagen
lassen die Person ihre Strategien so formen, dass die sachliche Thematik a priori aufler
Kraft gesetzt wird; zumindest soll so das eigene Selbstbild erhalten bleiben.

Fiir Organisationen bedeutet das, sie haben immer die Wahl, ihre eigenen Rahmen-
bedingungen bis in die kleinste Einheit hinein so zu gestalten, dass sie den SoC nicht
nur der Mitarbeiter sondern auch der miteinander arbeitenden Teams stirken. Nie-
mand, der Organisationen leitet, kann ernsthaft das Gegenteil derartiger ,betrieblicher

Gesundheitspolitik® (Walter 2006) wollen.

Soist die Aufgabe mit Antonovsky klar formuliert, denn auch in der Welt der Arbeit
und des Berufs findet das statt, was er das ,, Drama der Konsistenz, Belastungsbalance und
Teilhabe an sozial anerkannten Entscheidungsprozessen “nennt. (Antonovsky 1997, 113)

Es finden sich in Antonovskys Werk immer wieder verstreut Ausdeutungen dessen,
was die einzelnen Dimensionen des SoC ausmachen; zu stark war er in Argumentatio-
nen unterschiedlicher Debatten verstrickt. Im nachfolgenden Kapitel werden diese As-
pekte des SoC und seiner Dimensionen in eine systematische Struktur gebracht, die
dem Denken Antonovskys moglichst gerecht wird.

Doch zuvor: wie entwickelt Antonovsky seine Theorie weiter? Es deutete sich be-
reits an; er unterscheidet zunichst einfach in zwei verschiedene SoC-Typen; einen star-
ken und einen schwachen SoC; doch im Anschluss entwickelt er noch einen dritten

Typ, den rigiden SoC.

2.3 Starker, schwacher, rigider SoC

Fiir eine genauere Unterscheidung greift er zunichst auf eine zentrale Grundargumen-
tation aus seinem frithen Werk ,Health, Stress and Coping® von 1979 zuriick: Reize er-
zeugen nicht per se Stress fiir eine Person, so wie es die Umgangssprache hiufig formu-
liert, wenn sie sagen will, das eine Reihe an Aufgaben in beschrinkter Zeit zu bewilti-
gen sind. Vielmehr stellt Antonovsky lapidar fest: Personen reagieren verschieden auf
den gleichen Reiz. Die von ihm favorisierte Idee ist einfach: ein Reiz erzeugt nicht von
sich aus Stress, sondern zunichst einfach nur einen ,Spannungszustand®. Diesen Zu-
stand der Anspannung bezeichnet er als ein ,Zwischenstadium“ (Antonovsky 1991:
117). Was genau in diesem winzigen Zeitfenster des Zwischenstadiums geschieht, wird
von Antonovsky sehr detailliert in einzelne ,, Bewertungsschritte “zerlegt.

Zunichst: die ,,fundamentale Unterscheidung von einem Spannungszustand und ei-
nem Stresszustand “(Antonovsky 1997: 124) erméglicht nun zwei Gedanken:

1. eskommtdaraufan, den erzeugten Spannungszustand aufzulésen,

2. damit dies gelingt, wird verlangt, dass es zu einer Bewiltigung der durch den Reiz
gestellten Anforderung kommt.
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Gelingt beides nicht, entsteht erst Stress in Antonovskys Sinne: , Nicht die Summe
der Stressoren per se ist pathogen, sondern die Unfihigkeit, Spannungen zu lisen und ibre
Transformation in StrefS zu verhindern. “(Antonovsky 1001: 118)

Ein dritter Gedanke schliefit sich an und greift das Modell des SoC wieder auf: wie
stark der SoC ist und auf welche Ressourcen er zuriickgreifen kann, bestimmt, ob die
Bewiltigung der Anforderung gelingt oder nicht. Ein starker SoC erméglicht es gera-
dezu, dem Problem gerecht zu werden. Fiir ihn bildet sich kein oder so gut wie kein
Stress, weil die Anforderungen Herausforderungen sind und mit der gestifteten Moti-
vation und den aktivierten Ressourcen die Aufgabe bewiltigt werden kann. Hingegen
wird die Person mit schwachem SoC den Reiz als Stress erfahren, weil die Ressourcen
zur Bewiltigung der Situation nicht wirklich vorliegen und die schwach ausgestatteten
Dimensionen des SoC eine Aktivierung schwerlich erméglichen. Die Anforderungen
werden folglich zur Bedrohung und Motivation bildetsich nicht, weil die Befiirchtung
vorliegt, ihnen nicht gerecht werden zu kénnen.

Der SoC dient im Modell Antonovskys dazu, die individuelle Strategie des Um-
gangs mit Reizen prizise beschreiben zu kénnen. Wichtig istzu betonen, dass Reize fiir
ihn nicht behavioristische verkiirzt ausschlie8lich externe Stimuli sind, sondern mit
Verweis auf Freud (Antonovsky 1997: 34, Funote) auch als interne Stimuli begriffen
werden. Soziale und psychische Komponenten werden von Antonovsky zusammen ge-
dacht; es bestehen nicht nur Anspriiche von Auflen an die Person, gleichsam von Innen
werden sie auch von ihr an sie selbst gestellt. Innere und dufere Anspriiche sind inein-
ander verschrinkt.

Fiir Antonovsky geht auch die Unterscheidung von Selyes zwischen Eustress, der
positiv wirkt, und Distress, der negativ wirke, zwar in die richtige Richtung; allerdings
greift sie zu kurz, weil die beiden Arten von Stimuli ,,immer noch von ihren Konsequen-
gen her definiert“(Antonovsky 1991: 117) werden. Betont wird damit noch nicht, wie
es ihm wichtig ist, die aktive Leistung der individuellen Person im jeweiligen Umgang
mit dem Reiz.

Zugleich muss noch eine Unterscheidung Antonovskys hervorgehoben werden, die
er mit Lazarus trifft: Reize sind zu unterscheiden von Stressoren. Stressoren definiert
Antonovsky ,als einen Stimulus, der einer Anforderung stellt, auf die man keine fertige,
aktuell verfiigbare und adiquate Antwort hat“. (Antonovsky 1991: 117) Stressoren sind
damit eine bestimmte Gruppe von Reizen, insofern es gleichfalls Reize gibt, auf die
man quasi automatisierte Antworten hat. Demgegeniiber fordert der Stressor heraus,
indem eine besondere Anforderung besteht.

Und noch ein Gedanke ist Antonovsky wichtig: ,,/m menschlichen Leben sind Stresso-
ren omnipréisent. “(Antonovsky 1997: 16) Es gibt kein Entkommen — nur einen besse-
ren oder schlechteren Umgang mit Stressoren. ,, Die Konfrontation mit einem Stressor
(...) resultiert in einem Spannungszustand, mit dem man umgehen mufS. Ob das Ergebnis
pathologisch sein wird, neutral oder gesund, hingt von der Angemessenheit der Spannungs-
verarbeitung ab. “(Antonovsky 1997: 16)
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Dem Stressor gegeniiber angemessen zu handeln, heif§t ausgewihlt zu handeln, also
aufein breites Spektrum an Handlungsalternativen zuriickgreifen zu konnen, bedeutet,
iiber eine adiquate Qualitit und Anzahl an GRRs zu verfiigen, die sachgemif§ und pro-
blemzentriert eingesetzt werden kdnnen. Eine Person mit einem starken SoC kann aus
einem Repertoire diejenige Kombination an Ressourcen auswihlen, die der Natur des
Stressors am ehesten gerecht wird. In der Regel gelingt ihr die sachgerechte, angemesse-
ne Mobilisierung und Nutzung der potentiellen Aktivposten (Antonovsky 1997: 130).

Hingegen hilt eine Person mit einem schwachen SoC hartnickigan wenigen Bewil-
tigungsstrategien fest, die ihr in ihrem beschrinkten Repertoire zur Verfiigung stehen;
und sie handelt wie immer, weil ihr SoC von seiner Substanz her eine Aktivierung nicht
ermdoglicht. Der schwache SoC wendet keine angemessene Strategie der Spannungsbe-
wiltigung an, weil er hiufig die immer gleichen Coping-Muster nutzt; Antonovsky
nennt einige: fliichten, erstarren, verleugnen, sublimieren, rationalisieren, sich aufan-
dere verlassen, sich auf Geld verlassen. Der Natur des Stressors werden sie nicht ge-
recht, weil keine sachadiquate Bewiltigungsstrategie ausgewihlt wurde.

Der starke SoC wird der gestellten Aufgabe gerecht und wichst an ihr, weil er souve-
rin und unaufgeregt aus der jeweiligen Situation das ,herauslesen kann, was die Kon-
stellation erfordert, in der er sich befindet. Der starke SoC neigt dazu, sich weiterzuent-
wickeln. Der starke SoC glaubt an sich und seine Stirken.

Der schwache SoC wird der gestellten Aufgabe nicht gerecht, weil er aufgrund man-
gelnder Ressourcen das in die Situation ,hineinliest®, was er in sie hineinlesen will, um
mit dem, was ihm zur Verfiigung steht, die Aufgaben zu 16sen. Ansonsten ahnter, dass
seine Identitit bedroht wire, wenn offensichtlich wiirde, iiber welch geringe Ressour-
cen er verfiigt. Der schwache SoC neigt dazu, sich abzuschlieffen; er kann nichtan seine
Stirken glauben.

Antonovskys Modell des SoC kénnte bis zu dieser Phase der Argumentation so ver-
standen werden, als bestinde der starke SoC aus nichts anderem als subjektiver Selbstzu-
schreibung von Stirke; man muss nur fest genug an sich glauben, dann wird einem schon

alles gelingen. Doch der SoC ist in Wahrheit kein ,,blofles“ Konstruke eines Subjekts.

Doch zunichst ist Folgendes richtig: die Zuversicht, Ziele erreichen zu kénnen, das
Zutrauen in sich und das Vertrauen in andere sind einerseits subjektiver Sinn, den der
SoC der Person hervorbringt — genauso wie die anderen Aspekte des SoC: Wahrneh-
mungsvermogen, Reflexionsfihigkeit, Ausdrucksvermégen, Motiviertheit etc. Der
starke SoC muss geradezu subjektiv an seinem Vermégen festhalten und es sich zu-
schreiben, wenn die Bedingungen der Lebenswelt nicht so sind, dass sie ihm realisti-
sches Feedback geben. Es gibt also eine durchaus gewichtige subjektive Seite des SoC;
er macht ja gerade die Person in ihrem so und nichtanders Sein aus. Abels deutet so An-
tonovskys SoC identititstheoretisch: ,, /dentitit heifSt, dem eigenen Leben einen Sinn zu
geben und sich in seinem Zentrum zu wissen. ldentitir heifSt weiter, sich die Ziele und
Mittel des Handelns zuzurechnen und sie mit Blick auf eine selbstgewiibhlte Zukunft zu be-
griinden. “(Abels 2006: 441)
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Allerdings ist eine konstruktivistische Deutung des SoC nicht haltbar, denn neben
der subjektiven Seite der Sichtweise der Person liegt nicht nur die intersubjektive Spie-
gelung durch die sozialen Komponenten, die in jeder Dimension des SoC quasi im-
plantiert sind. Es gibt zudem noch objektive Faktoren, die in den generalisierten
Widerstandsressourcen liegen, mit denen angemessen die Spannungsbewiltigung ge-
schieht und die de facto der Person zur Verfiigung stehen miissen, um die Anforderun-
gen der realen Lebenswelten zu bewiltigen.

Doch Antonovsky geht noch einen wichtigen Schritt weiter: er sagt, ein starker SoC
kann in seiner Selbstzuschreibung fehlgehen. Es besteht die Gefahr, dass ,,die Person
mit einem starken SoC sich selbst tiuscht“. (Antonovsky 1997: 127f) Eine solche Situa-
tion wiirde eintreten, wenn sie sich etwas zuschreibt, das nicht der Fall ist. Ein solcher
»Akt der Selbsttiiuschung (Antonovsky 1997: 131) wiirde, trite er nicht nur einmal
sondern kontinuierlich auf, dazu fiihren, dass eine solche Person grundlegend nicht
mehr ,realistisch darin sein“(Antonovsky 1997: 128) wird, ihr eigenes Selbstbild und
die Fremdbilder der anderen mit Bezug auf die konkret zu l6senden Probleme einzu-
schitzen. Antonovsky nennt diesen dritten SoC-Typ ab 1987 den ,, rigiden SoC*“(Anto-
novsky 1007: 40). Die Selbsttiuschung besteht darin, dass strukturell neben dem ,, zus-
geglichenen Zutrauen einer Person mit einem sehr starken SoC“(Antonovsky 1997: 49) ei-
ne andere Variante besteht, die mit aller Macht zwar diese Stirke auch fiir sich
reklamiert und, wo immer es geht, auch zum Ausdruck bringt, de facto aber kaum et-
was von ihr tatsichlich besitzt.

Diese gespielte Stirke duflert sich in vielerlei Weise, die Antonovsky verstreut immer
wieder analysiert; an dieser Stelle reicht ein ironisches Zitat von Antonovsky, um die Bri-
sanz des ,rigiden Typen® aufzuzeigen: ,, Wenn man meint, alle Probleme lieflen sich lisen,
dréingt sich auf einmal die Realitiit auf und man ist erschiittert. “(Antonovsky 1997: 41)

Theoriesystematisch bedeutet die Einfithrung des ,rigiden Typen® ein deutliches
Signal, den SoC nicht subjektivistisch aufzulésen und ihn alleine in die Definitions-
macht der Person zu stellen. Will jemand einen starken SoC besitzen, gelingt ihm das
nur, wenn er seinerseits dazu auch die Substanz hat. Es wiirde sich allemal lohnen, auf
der Basis der vielen verstreuten Bemerkungen Antonovskys und der Systematik seiner
Theorie eine ausdifferenzierte Phinomenologie der unterschiedlichen Erscheinungs-
weisen des rigiden Typen vorzunehmen.

Denn es liegt auf der Hand, dass fiir Teams in modernen Arbeitswelten der rigide
Typ von grof8er Gefahrist. Und zudem: ein solcher Typ ist nichtleicht erkennbar, denn
er muss seine Schwichen verbergen; und ein empirisches Instrumentarium, dass ihn
aufspiirbar werden ldsst, wire durchaus hilfreich.

Rigidititist eine fiktive Spiegelung von Bedeutsamkeit; real ist sie aber defizitir und
damit illusionir. Dennoch hilt die Person am Konstrukt der Stirke nach innen und
nach auf8en fest. Rigidititist zugleich ein Fokussieren auf ein begrenztes Vermogen: ge-
rade weil die Person in ihren anderen Ressourcen beschrinkt ist und auf andere folglich
nicht zuriickgreifen kann, sperrt sie sich gegeniiber der Entwicklung des Pools der
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GRRs. Sieist fixiert aufihr Selbstbild. Rigiditit soll damit Defizite verdecken, denn der
Blick des Anderen ist gefiirchtet und dennoch wird um dessen Anerkennung gerungen.
Trotz eines kaum haltbaren Selbstanspruches soll das eigene Bild bei anderen beein-
flusst werden, obschon die eigene innere Unsicherheit erahnt wird, muss sie abgewehrt
und wegdefiniert werden.

Das theoretische Modell des SoC ist, bei aller Stirkung subjektiver und intersubjek-
tiver Formungskrifte, fiir die Theorie insgesamt nicht ohne ,,objektive® Kraftlinien zu
denken: die Stirke des SoC muss sich in der Realitit bewihren, sonst kann der SoC
nicht nur schwach sondern auch rigide, also illusionir stark und damit ansonsten po-
tentiell schwach werden.

Diese bislang vorgestellten Grundgedanken von Antonovskys Theorie lassen sich
nicht nur um andere interessante Aspekte (Bewertungsverlauf, Modell der Grenzkon-
trolle) erweitern, sondern die dargestellten Komponenten sind systematisch auszubau-
en, gerade damit sie eine neue Perspektive auf verindernde Praxis zulassen und Ideen
aufkommen kénnen, wie eine Mikropolitik salutogen integrierter Gestaltung der Le-
benswelt Arbeitaussehen sollte. Dann wiiren theoriegeleitet empirische Analysen mog-
lich, um problematischer Organisationsstrukturen unter die Lupe zu nehmen. An-
schlieflend liefen sich, empirisch abgesichert, praktische Projekte entwickeln und pla-
nen, die didaktisch auf nachhaltige Implementierung ausgerichtet sind.

Nicht zuletzt geht es in der Debatte des Modells der Salutogenese von Antonovsky
auch um das Selbstverstindnis des pflegerischen Berufs und das Paradigma einer bio-
psychosozialen Ethik der Pflege, die nicht nur auf Reparatur setzt — wie es in groflen
Teilen der Medizin geschieht — sondern sich einer umfassenderen Aufgabe stellt: dem
ganzen Menschen und seiner Férderung.
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