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1. Zu den Grundlagen der Salutogenese nach Aaron Antonovsky

Warum bleiben Menschen - trotz vieler potentiell gesundheitsgefahrdender Einfliisse - ge-
sund? Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu erholen? Was ist das Besondere
an Menschen, die trotz extremster Belastungen nicht krank werden?

Das sind die zentralen Fragen, die fiir Aaron Antonovsky zum Ausgangspunkt seiner theoreti-
schen und empirischen Arbeiten wurden. Antonovsky hat flr die Blickrichtung, die in dieser
Fragestellung enthalten ist, den Begriff ,Salutogenese” (Salus, lat.: Unverletztheit, Heil, Glick;
Genese, griech.: Entstehung) gepragt, um den Gegensatz zur bisher dominierenden ,, Pathoge-
nese” des biomedizinischen Ansatzes und des derzeitigen Krankheitsmodells, aber auch des
Risikofaktorenmodells hervorzuheben.*

Salutogenese bedeutet fiir Antonovsky nicht nur die Kehrseite einer pathogenetisch orientier-
ten Sichtweise. Pathogenetisch denken heit, sich mit der Entstehung und Behandlung von
Krankheiten zu beschaftigen. Salutogenese bedeutet nicht das Gegenteil in dem Sinne, dass
es nun um die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit als einem absoluten Zustand geht.
Salutogenese meint, alle Menschen als mehr oder weniger gesund und gleichzeitig mehr oder
weniger krank zu betrachten. Die Frage lautet daher: Wie wird ein Mensch mehr gesund und
weniger krank??

Die vorherrschende Denk- und Handlungspramisse der Medizin vergleicht Antonovsky mit der
salutogenetischen Perspektive in einer Metapher: Die pathogenetische Herangehensweise
mochte Menschen mit hohem Aufwand aus einem reilenden Fluss retten, ohne sich dartber
Gedanken zu machen, wie sie da hineingeraten sind und warum sie nicht besser schwimmen
kénnen. Aus Sicht der Gesundheitserziehung hingegen springen Menschen aus eigenem Wil-
len in den Fluss und weigern sich gleichzeitig, das Schwimmen zu lernen. Antonovsky benutzt
fr die Salutogenese eine andere Version dieser Metapher:

»...meine fundamentale philosophische Annahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens ist.
Niemand geht sicher am Ufer entlang. Dartiber hinaus ist fiir mich klar, dass ein GrofSteil des
Flusses sowohl im wértlichen als auch im (ibertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelun-
gen im Fluss, die zu leichten Strémungen oder in geféihrliche Stromschnellen und Strudel fiih-
ren. Meine Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: ,Wie wird man,
wo immer man sich in dem Fluss befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen und
physikalischen Umweltbedingungen bestimmt wird, ein guter Schwimmer?’“ (Antonovsky
1997,S.92).2

In diesen Bildern werden verschiedene Ebenen deutlich, die die Arbeit Antonovskys und auch
die Diskussion um seine Ideen pragen: Die Metapher des Flusses als Abbild des Lebens und
die Vorstellung, dass ein Mensch immer in einem mehr oder weniger gefahrlichen Fluss
schwimmt, spiegeln seine philosophischen Anschauungen wider. Forschungsfragen kénnen

' Vgl. BZgA-Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung: Was erhiilt Menschen gesund? Antonovskys Modell
der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert; Band 6, Koln 2001, S. 24; in: https://www .bzga.de/infoma-
terialien/fachpublikationen/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-06-was-erhaelt-menschen-ge-
sund-antonovskys-modell-der-salutogenese/

2 Vgl. ebenda, S. 24.

3 Zitiert in: ebenda, S. 25.
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sehr unterschiedlich gestellt und formuliert werden, je nachdem, ob man untersuchen will,
wer am schnellsten ertrinkt oder womit man jemanden am ehesten aus dem Fluss ziehen
kann, oder ob man sich fragt, welche Faktoren das Schwimmen erleichtern. Ob Menschen kurz
vor dem Ertrinken aus dem Fluss gezogen werden, ob der Flusslauf entscharft oder den Men-
schen das Schwimmen beigebracht wird, hangt von gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen und Voraussetzungen ab. Die individuelle Fahigkeit ,,zu schwimmen” entspricht einer Per-
sonlichkeitseigenschaft, die von Antonovsky Kohdrenzgefiihl genannt wird. Die Verknlpfung
der verschiedenen Eigenschaften des Flusses und der schwimmenden Menschen ergibt sein
psychologisches Modell zur Erkldrung von Gesundheit.”

Antonovskys Vorstellung Gber die Entstehung von Gesundheit ist von systemtheoretischen
Uberlegungen beeinflusst: Gesundheit ist kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand,
sondern ein labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes Geschehen. Das Grundprinzip
menschlicher Existenz ist nicht Gleichgewicht und Gesundheit, sondern Ungleichgewicht, das
auch Krankheit und Leiden beinhaltet. Unordnung und die Tendenz zu mehr Entropie sind all-
gegenwartig: ,Der menschliche Organismus ist ein System und wie alle Systeme der Kraft der
Entropie ausgeliefert.” (Antonovsky 1993a, S. 7). Der Begriff der Entropie stammt aus der Ther-
modynamik und meint die Tendenz von Elementarteilchen, sich auf einen Zustand immer gro-
Rerer Unordnung hinzubewegen. Je weniger dies der Fall ist, umso mehr besitzt das System
Ordnung und Organisation - in diesem Verstandnis auch Gesundheit. Diese Fahigkeit eines
Systems zur Organisation wird als negative Entropie bezeichnet. Im Gbertragenen Sinne ver-
wendet Antonovsky die Begriffe der Entropie als Ausdruck fir die allgegenwartige Tendenz
menschlicher Organismen, ihre organisierten Strukturen zu verlieren, aber ihre Ordnung auch
wieder aufbauen zu kénnen. Bezogen auf den Gesundheitszustand bedeutet dies, dass Ge-
sundheit immer wieder aufgebaut werden muss, und dass gleichzeitig der Verlust von Gesund-
heit ein natlrlicher und allgegenwartiger Prozess ist. , Der salutogenetische Ansatz betrachtet
den Kampf in Richtung Gesundheit als permanent und nie ganz erfolgreich.” (Antonovsky
1993a, S. 10).°

2. Das Salutogenese-Modell der Gesundheit

In seinem salutogenetischen Modell der Gesundheit setzt Antonovsky eine Reihe von Kon-
strukten mit der Entstehung bzw. dem Erhalt von Gesundheit in Zusammenhang: Ein Element
ist das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Das Kernstiick des Modells ist das Kohdrenzgefiihl,
bestehend aus drei Komponenten. Weitere Elemente sind Stressoren und Spannungszusténde
sowie generalisierte Widerstandsressourcen.

2.1 Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Antonovsky hat Wert darauf gelegt, dass wir krank und gesund nicht mehr als sich ausschlie-
Rende Zustande im Sinne von entweder - oder betrachten, sondern von dem Wissen ausge-
hen, dass jeder Mensch immer sowohl gesunde als auch kranke Anteile hat. Er spricht von
einem ,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum’ als ,,mehrdimensionales Geschehen”. Demnach

*Vgl. ebenda, S. 25.
3 Zitiert in: ebenda, S. 25f.
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miussen wir Gesundheit immer wieder herstellen, uns immer wieder in Richtung Gesundheit
bewegen - wie ein Schwimmer auf einem Fluss sich Gber Wasser halten muss.

Im Konzept der Salutogenese wird der Mensch in einem Kontinuum zwischen den Polen
,hochste Lebendigkeit” und ,Tod“, zwischen gesund und krank gesehen. Es ist in diesem Den-
ken eine unzulassige Verkilrzung, einen erkrankten Menschen nur als krank wahrzunehmen.
Genauso wie ein Mensch nie vollstandig krank ist, solange er lebt, wird er auf Dauer auch nie
vollstandig gesund sein. Krankheit wird als Teil eines zum Gesunden hin ausgelegten Lebens
betrachtet.

Die individuelle Balance zwischen Gesundheit und Krankheit zu suchen ist Aufgabe des
menschlichen Organismus, sie ist aber immer zerbrechlich und anfallig. Gleichgewicht halten
gibt es eben nicht bestandig, nur ein standiges Streben danach.

Wirkkrifte in der Lebenssituation
eines Menschen

<€ A >

Krankheit Gesundheit

Die bewegliche Balancezone eines Menschen

2.2 Das Koharenzgefiihl

Der Gesundheits- bzw. Krankheitszustand eines Menschen wird nach Antonovsky wesentlich
durch eine individuelle, psychologische EinflussgroRe bestimmt: eine allgemeine Grundhal-
tung des Menschen gegeniber der Welt und dem eigenen Leben. Antonovsky ist sich dabei
im Klaren, dass aulBere Faktoren wie Krieg, Hunger oder schlechte hygienische Verhaltnisse
die Gesundheit gefahrden. Dennoch gibt es auch unter gleichen duReren Bedingungen Unter-
schiede im Gesundheitszustand verschiedener Menschen. Wenn also die duBeren Bedingun-
gen vergleichbar sind, dann wird es seiner Ansicht nach von der Auspragung dieser individu-
ellen, sowohl kognitiven als auch affektiv-motivationalen Grundeinstellung abhdngen, wie gut
Menschen in der Lage sind, vorhandene Ressourcen zum Erhalt ihrer Gesundheit und ihres
Wohlbefindens zu nutzen. Antonovsky bezeichnet diese Grundhaltung als Koharenzgefiihl
(sense of coherence, SOC). Koharenz bedeutet Zusammenhang, Stimmigkeit. Je ausgepragter
das Koharenzgefiihl einer Person ist, desto gestinder sollte sie sein bzw. desto schneller sollte
sie gesundwerden und bleiben.®

»(-..) eine grundlegende Lebenseinstellung, die ausdriickt, in welchem Ausmaf3 jemand ein alles
durchdringendes, liberdauerndes und zugleich dynamisches Gefiihl der Zuversicht hat, dass
seine innere und dufSere Erfahrenswelt vorhersagbar ist und eine hohe Wahrscheinlichkeit be-
steht, dass sich die Angelegenheiten so gut entwickeln, wie man verniinftigerweise erwarten
kann.“ (Antonovsky 1979, S. 10).”

®Vgl. ebenda, S. 28.
7 Zitiert in: ebenda, S. 29.
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Diese Grundhaltung, die Welt als zusammenhangend und sinnvoll zu erleben, setzt sich nach
Antonovskys Uberlegungen aus drei Komponenten zusammen:®

1. Gefiihl von Verstehbarkeit (sense of comprehensibility) Diese Komponente beschreibt die
Erwartung bzw. Fahigkeit von Menschen, Stimuli - auch unbekannte - als geordnete, kon-
sistente, strukturierte Informationen verarbeiten zu kdnnen und nicht mit Reizen konfron-
tiert zu sein bzw. zu werden, die chaotisch, willkirlich, zufallig und unerklarlich sind. Mit
Verstehbarkeit meint Antonovsky also ein kognitives Verarbeitungsmuster.

2. Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit (sense of manageability) Diese Kompo-
nente beschreibt die Uberzeugung eines Menschen, dass Schwierigkeiten I6sbar sind. An-
tonovsky nennt dies auch instrumentelles Vertrauen und definiert es als das ,,Ausmapfs, in
dem man wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfiligung hat, um den Anforde-
rungen zu begegnen” (Antonovsky 1997, S. 35). Dabei betont Antonovsky, dass es nicht nur
darum geht, Gber eigene Ressourcen und Kompetenzen verfiigen zu kdnnen. Auch der
Glaube daran, dass andere Personen oder eine hohere Macht dabei helfen, Schwierigkeiten
zu Uiberwinden, ist damit gemeint. Ein Mensch, dem diese Uberzeugung fehlt, gleicht dem
ewigen Pechvogel, der sichimmer wieder schrecklichen Ereignissen ausgeliefert sieht, ohne
etwas dagegen unternehmen zu kénnen. Antonovsky betrachtet das Gefiihl von Handhab-
barkeit als kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster.

3. Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness) Diese Dimen-
sion beschreibt das ,,Ausmapf, in dem man das Leben als emotional sinnvoll empfindet: Dass
wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert sind, dass
man Energie in sie investiert, dass man sich fiir sie einsetzt und sich ihnen verpflichtet, dass
sie eher willkommene Herausforderungen sind, als Lasten, die man gerne los wére” (Anto-
novsky 1997, S. 36). Antonovsky sieht diese motivationale Komponente als die wichtigste
an. Ohne die Erfahrung von Sinnhaftigkeit und ohne positive Erwartungen an das Leben
ergibt sich trotz einer hohen Auspragung der anderen beiden Komponenten kein hoher
Wert des gesamten Koharenzgefihls. Ein Mensch ohne Erleben von Sinnhaftigkeit wird das
Leben in allen Bereichen nur als Last empfinden und jede weitere sich stellende Aufgabe
als zusatzliche Qual.

Diese Unterscheidung der drei Komponenten wird in einer zweiten Definition des Koharenz-
gefiihls deutlich:

Das Koharenzgefiihl ist ,eine globale Orientierung, die das Ausmaf3 ausdriickt, in dem jemand
ein durchdringendes, (iberdauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat,
dass erstens die Anforderungen aus der inneren oder dufSeren Erfahrenswelt im Verlauf des
Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklérbar sind und dass zweitens die Ressourcen verfiig-
bar sind, die nétig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dass diese
Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und Engagement verdienen.” (Anto-
novsky 19933, S. 12).°

¥ Vgl. ebenda, S. 29f.
% Zitiert in: ebenda, S. 30.
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Ein stark ausgepragtes Kohadrenzgefiihl fihrt dazu, dass ein Mensch flexibel auf Anforderun-
gen reagieren kann. Er aktiviert die fur diese spezifischen Situationen angemessenen Ressour-
cen. Ein Mensch mit einem gering ausgepragten Koharenzgefiihl wird hingegen Anforderun-
gen eher starr und rigide beantworten, da er weniger Ressourcen zur Bewaltigung hat bzw.
wahrnimmt.

Der SOC wirkt als flexibles Steuerungsprinzip, als Dirigent, der den Einsatz verschiedener Ver-
arbeitungsmuster (Copingstile, Copingstrategien) in Abhangigkeit von den Anforderungen an-
regt. ,,Die Person mit einem starken SOC wdhlt die bestimmte Coping-Strategie aus, die am
geeignetsten scheint, mit dem Stressor umzugehen, dem sie sich gegeniiber sieht” (Antono-
vsky 1997, S. 130). Das Koharenzgefiihl ist also nicht mit Copingstilen gleichzusetzen, sondern
nimmt eine libergeordnete und steuernde Funktion ein (Antonovsky 1993d).*°

2.3 Kohdrenzgefiihl und Gesundheitsverhalten

Flr Antonovsky ist der Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefiihl und dem Gesundheits-
verhalten keine zentrale Fragestellung. Allerdings betont er, dass Menschen mit hohem Koha-
renzgeflhl (iber angemessenere Bewaltigungsstrategien verfiigen. Auch die Forschung geht
nicht von einem direkten, unmittelbaren Einfluss des Koharenzgefiihls auf das Gesundheits-
verhalten aus, sondern vermutet, dass ein hohes Kohadrenzgefihl hilft, unangemessenes Co-
ping zu vermeiden und die Risikowahrnehmung zu verbessern - Faktoren, die letztlich wiede-
rum das Gesundheitsverhalten begiinstigen. Allerdings zeigen die wenigen durchgefiihrten
Studien zu SOC und Gesundheitsverhalten keine eindeutige bzw. nur eine schwache Korrela-
tion. Folgende Griinde sind hier zu vermuten: Das Koharenzgefihl stellt nur einen Faktor fur
Gesundheitsverhalten dar. Weitere wichtige Faktoren sind das soziale Umfeld und die konkre-
ten Lebensumstande, in die das Gesundheitsverhalten komplex eingebettet ist. Das Gesund-
heitsverhalten wird durch ,persoénliche und kollektive Sozialisationsprozesse vermittelt und
erworben, [...] ist abhdngig von Arbeits- und Wohnbedingungen, von unterschiedlichen sozia-
len Netzwerken, von den Zeitbudgets der Menschen und der Verfligbarkeit medizinischer und

praventiver Versorgungsangebote“.™

Erweiterte (Folge-) Studien zeigen folgende Zusammenhénge auf:*?

Das Koharenzgefiihl zeigt einen hohen negativen Zusammenhang zu MaRen psychischer Ge-
sundheit wie Angstlichkeit und Depressivitit; d.h. Menschen, die einen hohen SOC haben, sind
weniger angstlich und depressiv als Menschen mit einem niedrigen SOC- Wert.

Weniger eindeutig ist dagegen der Zusammenhang zwischen SOC und Malen der kérperlichen
Gesundheit. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu Antonovskys Annahme eines direkten
Einflusses des Kohadrenzgefiihls auf die kdrperliche Gesundheit.

' Vgl. ebenda, S. 30.

"' BZgA (Hg.): Leitbegriffe der Gesundheitsforderung; Schwabenheim a.d. Selz: Verlag Peter Sabo 1996, S. 55f.
2Vgl. BZgA: Was erhilt Menschen gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stel-
lenwert; Band 6, Koln 2001, S. 41ff; in: https://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/forschung-und-
praxis-der-gesundheitsfoerderung/band-06-was-erhaelt-menschen-gesund-antonovskys-modell-der-salutogenese/
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Das Koharenzgefiihl scheint Einfluss auf die Stresswahrnehmung und Stressbewdltigung zu
haben und kann die Anpassung an schwierige Lebenssituationen erleichtern. Menschen mit
hohem Koharenzgefiihl nehmen Ereignisse oder Anforderungen eher als Herausforderung
und weniger als Belastung wahr. Wenn sie dennoch Stress erleben, kénnen sie ihn schneller
wieder abbauen. Hier stlitzen viele der empirischen Ergebnisse die Aussagen Antonovskys.

Nur wenige Studien befassen sich mit dem Zusammenhang zwischen SOC und den verschie-
denen Malen sozialer Unterstiitzung. Die Einzelergebnisse zeigen einen positiven Zusammen-
hang zwischen SOC und der Anzahl an Freunden, ehelicher Zufriedenheit und sozialer Unter-
stutzung.

Flr die Pravention ist von Interesse, ob das Kohadrenzgefiihl Auswirkungen auf konkrete Ge-
sundheits- oder Risikoverhaltensweisen hat (z.B. Sport und Bewegung oder Rauchen). Aus den
wenigen Studien, die hierzu durchgefihrt wurden, lassen sich aufgrund der widerspriichlichen
Befundlage keine eindeutigen Aussagen ableiten.

Bezogen auf das Geschlecht zeigt sich die Tendenz, dass Frauen im Durchschnitt geringere
SOC-Werte haben als Madnner. Die weibliche Sozialisation kdnnte eine Barriere fiir die Ent-
wicklung eines ausgepragten Koharenzgefiihls sein.

2.4 Entwicklung des Koharenzgefiihls

Das Koharenzgeflhl entwickelt sich nach Antonovsky im Laufe der Kindheit und Jugend und
wird von den gesammelten Erfahrungen und Erlebnissen beeinflusst. In der Adoleszenz sind
groRere Veranderungen noch moglich, da dem Heranwachsenden viele Wahlmaéglichkeiten
offenstehen und die Lebensbereiche noch nicht festgelegt sind. Mit etwa 30 Jahren ist seiner
Ansicht nach das Koharenzgefiihl ausgebildet und bleibt relativ stabil.

Antonovsky erklart die Formung des Koharenzgefiihls - ohne dies explizit zu benennen - mit
Piagets (1969) Prinzipien der Assimilation und Akkommodation: AuBere Veridnderungen be-
einflussen und verandern die innere Einstellung. Andererseits werden aufgrund der beste-
henden Uberzeugungen gegeniiber dem Leben auch bevorzugt vertraute Erfahrungswelten
aufgesucht, so dass diese in der Regel die bereits vorhandenen Uberzeugungen bestéatigen.

Die Komponente Verstehbarkeit wird durch Erfahrungen von Konsistenz geformt. Da Reize
und Erfahrungen nicht vollig willkirlich, widerspriichlich und unvorhersehbar auftreten, kon-
nen sie eingeordnet, zugeordnet und strukturiert werden. Handhabbarkeit entsteht durch das
Erleben von ausgewogener Belastung, d.h. die Person ist weder Uber- noch Unterforderungen
ausgesetzt. Sinnhaftigkeit wird durch die Erfahrung gefordert, auf die Gestaltung von Situati-
onen Einfluss zu haben.™

Ob sich ein starkes oder ein schwaches Koharenzgefiihl herausbildet, hangt fiir Antonovsky
vor allem von den gesellschaftlichen Gegebenheiten ab, d.h. von der Verfligbarkeit generali-
sierter Widerstandsressourcen (Antonovsky 1993a). Sind generalisierte Widerstandsressour-

¥ Vgl. ebenda, S. 30f.
4 Vgl. ebenda, S. 31.
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cen vorhanden, die wiederholt konsistente Erfahrungen ermdoglichen und die Einflussmoglich-
keiten sowie eine Balance von Uber- und Unterforderung beinhalten, dann entsteht mit der
Zeit ein starkes Koharenzgefiihl (Antonovsky 1989). Erfahrungen, die iberwiegend durch Un-
vorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit und Unsicherheit gepragt sind, fliihren zu einem
schwachen Koharenzgefiihl. Das heiRt jedoch nicht, dass ein Mensch nie Unsicherheit und Un-
vorhergesehenes erfahren darf, um einen hohen SOC zu erwerben. Fir die Entwicklung eines
starken Koharenzgefiihls ist ein ausgewogenes Verhiltnis von Konsistenz und Uberraschung,
von lohnenden und frustrierenden Ereignissen erforderlich.™

2.5 Veranderung des Koharenzgefiihls

Eine grundlegende Veranderung des SOC im Erwachsenenalter halt Antonovsky nur begrenzt
flr moglich. Allenfalls eine radikale Veranderung der sozialen und kulturellen Einflisse oder
der strukturellen Lebensbedingungen, wie z.B. Emigration, Wohnortwechsel, Veranderung
des Familienstandes oder der Beschaftigungsverhaltnisse, welche die bisherigen Ressourcen
und Handlungsmoglichkeiten massiv verandern oder viele unerwartete Erfahrungen mit sich
bringen, kdnnen zu einer deutlichen Veranderung des Koharenzgefihls fihren. Auch eine Ver-
anderung durch Psychotherapie sei moglich, allerdings erfordere dies harte und kontinuierli-
che Arbeit (Antonovsky 1979). Es ist ,utopisch (...) zu erwarten, dass eine Begegnung oder
auch eine Reihe von Begegnungen zwischen Klient und Kliniker (Therapeut) das SOC signifikant
verdndern kann” (Antonovsky 1997, S. 118).%

Aaron Antonovsky geht davon aus, dass im Alter von dreifig Jahren, wenn der Einzelne fest in
seine soziale Rolle (Arbeitsleben, eigene Familie) gefligt ist, das Koharenzgefiihl entwickelt
und ausgepragt ist. Dennoch, Studien deuten darauf hin, dass auch ab dem dreiRigsten Le-
bensjahr das Koharenzgefiihl beeinflusst werden kann und sich auch ohne Beeinflussung mit
zunehmendem Alter weiter auspragt. Ebenso liegt es nahe, dass sich die innere Ordnung und
Gewichtung der drei SOC-Komponenten Uber das Lebensalter verschieben.

Wahrscheinlich ist, dass ein ohnehin schwach ausgepragtes Koharenzgefiihl weiter abnimmt.
Die Spirale drehe sich, so die Referenten, eher abwarts als aufwarts. Eine sinnvolle Interven-
tion kdnne es daher sein, den SOC zu stabilisieren und den Status quo zu erhalten oder eben
doch auch weiter zu starken.

Entgegen der Annahme Antonovskys, dass das Koharenzgefiihl im Erwachsenenalter eine
stabile Eigenschaft ist, finden sich in erweiterten (Folge-) Studien Hinweise, dass mit zuneh-
mendem Alter auch die Stirke des Koharenzgefihls zunimmt."’

'3 Vgl. ebenda, S. 31.
16 7itiert in: ebenda, S. 31.
7 Vgl. ebenda, S. 41ff.
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2.6 Salutogene Ressourcen — den Schatz finden und heben

In der Salutogeneseforschung geht es primar darum, wie Menschen angesichts der Vielzahl
und weiten Verbreitung bedrohlicher kérperlicher, psychischer, sozialer und 6kologischer Ein-
flisse es schaffen, ihre Balance immer wieder in Richtung Gesundheit zu bewegen, d.h. um
das Erkennen und aktivieren der salutogenen Faktoren.'® Als salutogene Ressourcen (SR) zah-
len etwa:

— kognitive SR in Verstand, Bewusstsein, Wahrnehmung, Denken, Gedachtnis und Vernunft,
die Einsicht, Besonnenheit und Vorschau erméglichen;

— seelische SR, die sich in Grundstimmungen, Antriebskraften und Lebensgefiihl duBern;

— kreative SR, die zur Gestaltung des Lebens und der Lebenswelt befahigen;

— kommunikative SR, die vertrauensvolle Beziehungen wachsen lassen;

— weltanschauliche SR, in denen Lebensziele durch Weltanschauung/Religiositat die Ver-
knlpfung des Einzelnen mit der Gesamtheit des Seins herstellen;

— aullere SR, wie die Ressourcen der Natur (Luft, Wasser, Nahrung, Entspannungs- und Er-
holungsmaoglichkeiten) und der Kultur (Wohnung, Medizin, Kunst, etc.);

— SR der Mitwelt wie Familie und Beziehungsnetz;

— korperliche SR, wie die Fahigkeit eines mehr oder minder wohl organisierten Korpers,
durch Spannungsregulation und Kérpermechanik bis hin zum Blutdruck dafiir sorgen zu
konnen, dass sich der Mensch in seiner Haut wohl fuhlt.*®

Im Grundmodell der Salutogenese sind zehn psychosoziale allgemeine Widerstandsressour-
cen beschrieben. Darliber hinaus gibt es auch grundlegende genetisch-konstitutionelle Res-
sourcen:

...................................................................................................... T
-------- und exogene Stressoren

v A, psychosoziale woiss

Allgemeine B. physikalische und

Widerstandsressourcen 3 biochemische

A, Psychosozial

1. Materielle Ressourcen * :

s | | 2, Wissen, Intelligenz — | Lebens- —» | Gefilhl .

% g 3. Ich-ldentitat erfahrungen do —» Spannungszustand :

2 23 4, Bewaltigungsstrategien Koharenz

¥ B9 (rational, fiexibel, ~ Konsistenz ‘ ‘ ]

2 23 vorausschavend) . —Veistehe :

8 S8 5. Soziale Unterstiitzung ¢

2 |» £ é — und Bindungen o | = Teilhabe — barkeit 4| Erolgreiche Erfolglose :

h= 2s 6. Soziale Verpflichtungen Bewaltigung Bewaltigung ¢

= 8z 7. Kulturelle Stabilita — Balance — Bewaltig- :

= &=  SRROIESHEI von Uber- barkeit :

E 25| (& Mage und v :

% g_.; 9, Eelg:onﬁb Unter- - Sinn-

3 |—» — SDlC:URrzeagungen ——| forderung | —p.| haftigkeit Stress :

v 10. Préventive : - :

Gesundheitsorientierung :

B. genetischkonstitutionell

Gesundheitskontinuum :

A ‘
.......................................................................... Gesundheit Krankheit

Das Modell der Salutogenese von Antonovsky (nach Antonovsky, 1979, S, 184 f.; aus Faltermaier, 2017, S. 7)

18 Vgl. Sturm, Eckhard (2000): Das Salutogenesekonzet; in: Zukiinfte, Zeitschrift fiir Zukunftsgestaltung und ver-
netztes Denken, 9.Jg., Heft 32, S. 17ff.

' Vgl. ebenda; sowie ergiinzend: Auerbach, Christian (2000): Wie entsteht Gesundheit? In: Taijiquan & Qigong-
Journal, Heft 2, 4/2000, S. 22-27.
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Toni Faltermaier beschreibt differenziert folgende gesundheitswirksamen Zusammenhange:

Jugangswege Pravention Gesundheiusforderung
Crundpringip Crvedpriess
Kranineiteriiioen vermeiden oder abtauen pesiadhaitiiche Recsourcen 0 Letensweisen stirien
oder Jutbaues
penonakkocpericn * Imptungen » korperliche Fizness
¢ Krankhetsfriberkennung * Kérperoowusstsein
parsanat-psychisch * Rislkowernatten * Gesundheitsverhalten

¢ Cesundheltskompetenzan
¢ Bewalt gupgskompelanzen
* Keetroll urd Selbstwirksamieits(berzeugungen

yaziake Netrwerke * suziale sotston und Ausgrerurg ¢ sorae Unterstutzung wnd ntegraton

* sonale Konfikte and Seixmtungen * befriedigande und stabile Sezichungen
Lebirrswelt *  helastende und siSanty Ardetwertiing- ¢ belvedigende Arbel!

se il FamaTien strusturen *  hefvedigeode und stabsie Sedivhusgen

gesellschattliche Vierhaitnisse * At *  guselischatiiche Ararbemnusg

» Acbeitslosigknt s pesaediscratiEche integration

* Disktimininrany ¢ Gkatomindss Schermelt
Umwelt & SchadstefMein Lult, Wasseny, Natiruny ¢ Naturesinbrone

* Gesimvlheit und effoisame Umsel

Ubersicht {iber verschiedenen Zugangsweisen von Gesundheitsférderung und Privention nach Faltermaier™

Die Menschen sind sich zumeist ihrer Krafte zur Eigenregulation und Selbstheilung nicht hin-
reichend bewusst oder nehmen sie als selbstverstandlich hin und missachten ihren Wert fir
das eigene Leben. Dementsprechend sind nur wenige in der Lage sich so zu verhalten, dass
diese Krafte gut arbeiten konnen. Um die gesundheitsfordernden Ressourcen zu erschlieSen
bendtigen alle Beteiligten entsprechende Kenntnisse, Fahigkeiten und eine neue Grundein-
stellung. Die Voraussetzungen dafiir sind in einem interdisziplindren Prozess zu schaffen.?

Auch die moderne Resilienzforschung ist eine wichtige Hilfe, die hier erganzend und unter-
stitzend zu Rate gezogen werden kann.?? Zu nennen sind hier als weitere Beispiele etwa die
»Positive Psychologie” nach Seeligmann.23 Auch in der britischen und kanadischen ,,Mental
Health Promotion And Protection” sind entsprechende Weiterentwicklungen langst erkenn-
bar. Aufbauend auf Vorarbeiten des Briten Tudor und des US-Amerikaners Keyes ist dort
das ,Dual Continua Model of Mental Health” seit mehreren Jahrzehnten eine weithin akzep-
tierte heuristische und praxisanleitende Richtschnur fir Vorsorge und Behandlung/Unterstit-
zung. Public Health-Interventionen zur Verminderung sozialer Ungleichheiten verringern die

2 In dsb.: Gesundheitspsychologie. Verlag Kohlhammer, Stuttgart, 2005, S. 299; dargestellt in:
https://static.cornelsen.de/bgd/97/83/06/45/05/31/5/9783064505315_x1SE_164-167.pdf

o Vgl. Sturm, Eckhard (2000): Das Salutogenesekonzet; in: Zukiinfte, Zeitschrift fiir Zukunftsgestaltung und ver-
netztes Denken, 9. Jg., Heft 32, S. 17ff.

* Vgl. Karl Wimmer (02/2021): Resilienz — Seelische Wetterfestigkeit; in: https://www.wimmer-partner.at/aktuell.htm
Siebert, Al: Erfolgreich Krisen bewidiltigen. Eine Anleitung zum Uberleben; Irisiana.

Siebert, Al: The resiliency advantage - Master change, thrive under pressure, and bounce back from setbacks; San
Francisco, CA.

Werner, Emmy: Wenn Menschen trotz widriger Umstdnde gedeihen - und was man daraus lernen kann; in: Welter-
Enderlin, R./ Hildenbrand, B. (Hg.): Resilienz - Gedeihen trotz widriger Umstdnde; Heidelberg, S.28-42.

Heller, Jutta: Resilienz - 7 Schliissel fiir mehr innere Stdrke; GU.

Zander, Margherita: Handbuch Resilienzforderung; Verlag fiir Sozialwissenschaften.

» Vgl. Seligman, Martin E. P.: Flourish. Wie Menschen aufbliihen. Die positive Psychologie; Kosel
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Rate manifester psychischer Storungen. Sie erh6hen damit die Aussicht auf , flourishing”, also
auf eine hohe und stabile psychische Gesundheit aller.®

3. Die Forderung des Koharenzgefiihls (SOC) im therapeutischen Kontext und
in Selbsthilfegruppen

Zu nennen ist an dieser Stelle auch das psychotherapeutische Sinnkonzept nach Viktor Frankl,
welches dazu entscheidende Beitrage leistet.” In den modernen psychodynamischen Ansat-
zen sind Losungs- und Ressorcenorientierung und damit auch ein salutogenesischer Bezugs-
rahmen ohnedies grundlegender Bestandteil der Therpie und somit quasi State oft he Art. So
etwa in den systemischen Modellen und in der modernen Hypnotherapie.

Der ,Utilisation”, wie sie in der modernen Hypnotherapie nach Milton Erickson®® verstanden
und angewandt wird, kommt in diesem Sinne eine besondere Bedeutung zu. Es geht dabei
nicht nur um die Aktivierung vorhandener (bewusster und unbewusster) Ressourcen, sondern
auch um die Nutzbarmachung von Symptomen:

Utilisation im Sinne von Milton H. Erickson schlieBt aber noch wesentlich mehr ein. Erickson
bezeichnet damit auch eine therapeutische Grundhaltung, die alles, was ein Patient, eine Pa-
tientin mit in die Behandlung einbringt, ebenso wie Aspekte der Behandlungssituation fiir den
Therapieerfolg konstruktiv und nitzlich einzusetzen versucht.?”/?

,Utilisation ist die Haltung, jeder Eigenart des Klienten und seiner Lebenssituation mit Wert-
schatzung zu begegnen und das jeweils Einzigartige daran zu nutzen.“*®  Kurz gesagt, einerlei,
worin sich das Verhalten des Patienten manifestiert, es sollte akzeptiert und als Wasser auf
die Muhlen betrachtet werden.“*

* Vgl. Keyes CLM, Promoting and Protecting Mental Health as Flourishing, in: American Psychologist, 2007
(62),2,95-108.

Keyes CLM, Mental Health as a Complete State: How the Salutogenic Perspective Completes the Picture. In:
Bauer GF/Himmig o (eds), Bridging Occupational, Organizational and Public Health, Dordrecht 2014 (Chapter
11,179-191).

Tudor K, Mental Health Promotion - Paradigms and Practice, London 1996.

 Die Logotherapie/Existenzanalyse nach Viktor Frankl sieht den Menschen als nicht nur bedingtes, sondern auch
als grundsitzlich entscheidungs- und willensfreies Wesen, das befihigt ist, zu inneren (psychischen) und dufleren
(biologischen und sozialen) Bedingungen eigenverantwortlich Stellung zu nehmen. Die Freiheit des Menschen ist
dabei definiert als der Gestaltungsfreiraum des eigenen Lebens im Rahmen der jeweils gegebenen Moglichkeiten.
Diese Freiheit ist begriindet in der geistigen Dimension des Menschen, die neben Korper und Psyche seine eigentliche
Personalitit und Wiirde ausmacht. Als geistige Person ist der Mensch nicht mehr nur reagierendes oder abreagierendes,
sondern auch agierendes, gestaltendes Wesen. Vgl. https://www.univie.ac.at/logotherapy/logotherapie.html

% Milton Hyland Erickson (1901-1980) war ein amerikanischer Psychiater, Psychologe und Psychotherapeut,
der die moderne Hypnose und Hypnotherapie maf3geblich prigte und ihren Einsatz in der Psychotherapie forderte.
Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Milton H. Erickson

" Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Utilisation

2 Vgl. Milton H. Erickson: Innovative Hypnotherapie I. In: Ernest L. Rossi (Hrsg.): Gesammelte Schriften von
Milton H. Erickson. Band 5. Carl Auer 1998.

2 Hammel, Stefan: Utilisation. In: Jan V. Wirth, Heiko Kleve (Hrsg.): Lexikon des systemischen Arbeitens. Grund-
begriffe der systemischen Praxis, Methodik und Theorie. Carl Auer 2012, S. 441 f.

% Erickson in Rossi, 1980, Band 1, S. 158; zitiert in: O’Hanlon, William, H.: Eckpfeiler. Grundlegende Prinzipien
der Psychotherapie und Hypnose Milton H. Ericksons; Iskopress 1990, S. 43.
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In Selbsthilfegruppen kénnen zu diesen Themen immer wieder z.B. folgende Fragen gestellt
werden. Als lbergeordnetes Thema steht die Frage nach stimmiger Verbundenheit, ,Kohd-
renz’: Woran merke ich Stimmigkeit / Koharenzgefihl? Wie fuhlt sich Stimmigkeit fir mich an?
Wann fiihle ich mich stimmig? Innerlich: kérperlich - emotional - gedanklich?31

Wo und wann fiihle ich mich mit meiner Umwelt stimmig verbunden: mit meinen nachsten,
wichtigsten, liebsten Mitmenschen? Im Beruf, in der Kultur, global, in der Religion (meinem
ethischen Wertesystem, Glauben)? Besteht Stimmigkeit zwischen innen und auen? Zwi-
schen ,,oben und unten“? Zwischen Bedirfnissen, Wiinschen, Idealen, Verhalten, Gefihl, Ge-
danken und Glauben?

Zu den drei ,Komponenten’ konnen folgende Fragen gestellt werden:>?

1. Zur Handhabbarkeit: Wie kann ich mit meiner Erkrankung, mit den Symptomen so umge-
hen, dass ich immer wieder Wohlbefinden herstelle? Welche guten Erfahrungen habe ich
damit schon gemacht? Welche Fahigkeiten, Kompetenzen habe ich dazu? Welche weiteren
Ressourcen (Unterstlitzung?) habe oder wiinsche/brauche ich?

2. Zur Motivation/Bedeutsamkeit: Welche positive Motivation habe ich fir mein Verhalten,
meine Eigenaktivitat fir Gesundheit? Wann habe ich das Gefiihl, dass sich meine Anstren-
gungen lohnen? Welche tiefen Bedirfnisse und Ziele habe ich? Woher bekomme ich ent-
sprechende Anerkennung und Wertschatzung? Wodurch ist bzw. wird mein Leben und
mein Verhalten bedeutsam und sinnvoll? Wo fiihle ich mich zugehorig?

3. Zur Verstehbarkeit: Wie verstehe ich meine Symptome und Erkrankung und die Méglich-
keiten zur Genesung (bzw. des Umgangs mit der Erkrankung)? Welche Regeln, Gesetzma-
Rigkeiten gibt es, die mir ein Verstehen leichter machen und die eintretenden Veranderun-
gen absehbarer und auch kontrollierbarer werden lassen? Welche Rolle spielt Vertrauen
und das Gefihl von Sicherheit?

Im Weiteren kénnen wir durch Fragen die gesunde Selbstregulation immer wieder anregen:33

1. Die Selbstwahrnehmung: ,Was tut dir (nachhaltig) gut? Was tut dir nicht gut? Was sind
deine Bedirfnisse, Wiinsche, Motive und Ziele? Was ist dein aktueller Stand in Bezug auf
diese? Wie ist der Ist-Zustand im Vergleich mit dem Soll-Zustand? Was mdchtest du tun,
wenn du wieder gesund bist? Warum mochtest du wieder gesundwerden?

2. Zur Aktivitdt: Was willst und kannst du fiir dein Wohlbefinden tun? Welche Fahigkeiten
hast du? Womit hast du schon gute Erfahrungen gemacht? Kannst du das wieder anwen-
den? Welche weiteren Fahigkeiten und Ressourcen brauchst du?

3. Lernen/Reflexion: Stell dir vor, du machst das, was du willst in der entsprechenden Situa-
tion, im konkreten Lebenszusammenhang - was geschieht dann? Welche Reaktion/Ant-
wort kommt von der/den anderen? Kommst du deinem Ziel ndher? Wird dein BedUrfnis
zumindest etwas befriedigt? Willst/musst du noch etwas Neues lernen, um dich deinem
Ziel weiter anzunahern? Was fihlt sich stimmig an?

3 Vgl. Petzold, Th.D. (06/2009: Salutogenese, Selbsthilfe und Selbstregulation; in: SHK — Newsletter III, Berlin;
in: https://www.gesunde-entwicklung.de/tl_files/user_upload/docs/Salutogenese-Selbsthilfe09.pdf

2 Vgl. dsb., ebenda.

¥ Vgl. dsb., ebenda.
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4. Salutogenesische (ressourcenorientierte) Selbststeuerung

Antonovsky weist in seinem Salutogenesekonzept insbesondere auf die Bedeutung einer ge-
sundheits- und ressourcenorientierten Selbststeuerung hin. Die Chance auf ein dauerhaft
funktionierendes Selbstmanagement im Sinne einer integrierten Arbeits- und Lebens-Balance
steigt, wenn entsprechende Ressourcen in der Person, d.h. in ihrem Denken, Fiihlen und Han-
deln, wie auch in den relevanten Umwelten und Beziehungssystemen wahrgenommen wer-
den. Das eigene Selbstmanagement darauf hin zu untersuchen, und ggfs. in diesem Sinne wei-
ter zu entwickeln, kann eine lohnende Aufgabe sein. Dazu:
1. einige Grundlagen (zentrale Faktoren) und

2. einige Fragen zur Selbstreflexion.

1. Zentrale Faktoren des Salutogenesekonzeptes sind:

(kognitiv-emotional)

Verstehbarkeit Ich erkenne (systemische) Zusammenhange, verstehe ,,was
(kognitiv) lauft”.
Handhabbarkeit Ich habe ausreichend Selbstkontrolle, kann auf die Gescheh-

nisse Einfluss nehmen, (Mit-)Gestalten.

Sinnhaftigkeit
(affektiv-motivational)

Meinen Beruf, meine Aufgaben, mein Tun, erlebe ich als be-
deutsam, ergibt fiir mich ,,Sinn“.

v

ergibt:
Stimmigkeit Dass sich alles passend zu einem grofReren Ganzen, einer ho-
(Kohdrenz) heren Ordnung zusammenfigt.

ergibt: *

Vertrauen, Sicherheit und
Motivation

Vertrauen in die Zukunft, die Herausforderungen zu bewalti-
gen, die notigen Ressourcen zur Verfligung zu haben.

2. Fragen zur Selbstreflexion:

Ad Verstehbarkeit
(kognitiv)

Was hilft lhnen, den nétigen Durch- und Uberblick, Einsicht
in Zusammenhange und Wechselwirkungen zu behalten
bzw. immer wieder zu erlangen?:

Ad Handhabbarkeit
(kognitiv-emotional)

Was hilft Ihnen, ausreichend Selbstkontrolle zu behalten
bzw. immer wieder zu erlangen, auf die Geschehnisse im
Sinne von ,,Empowerment” Einfluss zu nehmen, selber ge-
stalten zu kénnen?:
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Ad Sinnhaftigkeit Wie nahren Sie lhr ,,Sinnempfinden”, wie fillen Sie Ihren Be-

(affektiv-motivational) ruf, lhre Aufgaben, Ihr Tun mit ,,Sinn“?:

Ad Stimmigkeit Wie néhren Sie lhren ,,Koharenzsinn“, d.h. die Wahrneh-

(Kohirenz) mung, dass sich alle ,,Umstande” Ihres (Berufs-)Lebens zu ei-
nem groReren Ganzen, einer héheren Ordnung zusammen-
fligen?:

Ad Vertrauen, Sicherheit Was unterstitzt bzw. fordert lhre Zuversicht, Ihr Vertrauen
und Motivation in die Zukunft, die Herausforderungen zu bewaltigen, die n6-
tigen Ressourcen zur Verfligung zu haben, was gibt Ihnen
Kraft und Motivation?:

Das Wichtigste aus Ihren Uberlegungen, was Sie verstarkt ,pflegen” bzw. weiter entwickeln
wollen:
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5. Salutogenese im betrieblichen Kontext
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5.1 Pathogene und salutogene Merkmale einer Organisation

Nimmt man das Salutogenese-Modell als Orientierungsraster und neuere organisationspsy-
chologische Erkenntnisse zum Inhalt, so lassen sich folgende Zusammenhange aufzeigen:

(innere Dis-

Geringe Arbeitszufriedenheit
Innere Kiindigung

Ebene Pathogene Merkmale/Symptome Salutogene Merkmale/Symptome
(,ungesunde Organisation*) (,gesunde Organisation*)
Hilflosigkeit, Angstgefiihl Psychosoziales Wohlbefinden
Niedriges Selbstwertgefiihl und Hohes Selbstwertgefiihl und Selbstver-
Selbstvertrauen trauen
Person

Hohe Arbeitszufriedenheit

Identifikation mit dem Unternehmen

und Interak-
tion (&dulere

Hoher Absentismus
Hohe Fluktuation

position) Geringe Motivation Hohe Leistungsmotivation

Schlechte korperliche Verfassung Gute korperliche Gesundheit

Burnout Arbeitsfreude

Geringe soziale Kompetenz Hohe soziale Kompetenz

Mobbing Soziale Unterstiitzung, Zusammenhalt
Verhalten Geringe Managementkompetenz Hohe Managementkompetenz

Hohe Anwesenheitsquote
Niedrige Fluktuation

bildungsmoglichkeiten
Uberhdhte Dauerbelastung
Mangelnder Arbeitsschutz

Disposition) Geringe Flexibilitdt und Innovati- Hohe Flexibilitit und Innovationsbe-
onsbereitschaft reitschaft
Hoher Genussmittelkonsum Geringer Genussmittelkonsum
Riskanter Lebensstil Gesundheitsforderlicher Lebensstil
Unangemessene Konkurrenz Kooperatives Verhalten
Unangemessener Fithrungsstil Angemessen partizipative Fithrung
Entfremdende Hierarchie ,Durchldssige* Hierarchie

Organisation Misstrauenskultur, Uberkontrolle Vertrauenskultur

(Struktur, Intransparenz von Entscheidungen |-  Transparenz von Entscheidungen

Kultur, Ar- Restriktive Handlungs- und Mit- Angemessene Gestaltungsfreirdume

beitspro- wirkungsmoglichkeiten und Mitwirkungsmdglichkeiten

Zesse) Keine oder unzureichende Weiter- |-  Ausreichende Weiterbildungs-mog-

lichkeiten
Angemessenes Leistungspensum
Guter Arbeitsschutz

Merkmale und Symptome einer ,,ungesunden” versus einer ,gesunden” Organisation®*

** Vgl. Badura, Bernhard et al. (1999): Betriebliches Gesundheitsmanagement - ein Leitfaden fiir die Praxis; Edi-

tion Sigma, S. 31.

Wimmer, K. (02/2002): Gesundheitsmanagement in Organisationen; in: https://www.wimmer-partner.at/aktuell.htm
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5.2 Das ,Haus der Arbeitsbewailtigung und Arbeitsfahigkeit”
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Beitrage zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
(Vgl. llmarinen, J./ Tempel, J./ Giesert, M.: Arbeitsleben 2025. Das Haus der Arbeitsfahigkeit; vsa)

Forderung /Unterstiitzung
des Hauses der Arbeits

bewiltigung

Ebene der Arbeitsbewilti-
gung und Arbeitsfahigkeit

Was konnen Sie selber dazu
beitragen bzw. dafiir tun?

Was kann der Betrieb dazu
beitragen bzw. dafiir tun?

Welche Arbeitsbedingun-
gen konnen zur Arbeitsbe-
wiltigung beitragen?

Welche (soziale) Unterstiit-
zung von der Fiihrung
kann zur Arbeitsbewilti-
gung beitragen?

Welche (soziale) Unterstiit-
zung von den Kolleglnnen
kann zur Arbeitsbewilti-
gung beitragen?

Welche Entwicklungs- und
Weiterbildungsmafinah-
men konnen Thre Arbeits-
und Beschiftigungsfahigkeit
unterstiitzen?

Wie kann eine gute Verein-
barkeit von Privatem und
Beruf die Arbeitsfahigkeit
unterstiitzen?

Was trigt zur Erhaltung oder
Wiederherstellung Threr
Gesundheit bei?
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5.3 Anerkennender Erfahrungsaustausch

Gefiihrt von (FK): Mit (MA/in): Datum: Dauer (Min.):

Gesprichsergebnisse

Stiarken des Unterneh-
mens

Was gefillt IThnen bei der
Arbeit?

Worauf sind Sie stolz im
Unternehmen?

Was macht das Unterneh-
men fiir die Gesundheit der
MA/innen?

Schwichen des Unterneh-
mens

Was belastet und stort Sie?

Was wiirden Sie an meiner
Stelle als erstes weiter ver-
bessern?

Arbeitsfihigkeit

Konnen Sie sich vorstellen,
dass Ihre KollegInnen den
Beruf bis 65/67 ausiiben

kénnen und wollen?

Wenn ja: Wie kann man das
erhalten?

Wenn nein: Wie kann man
das fordern?

Oder:

Was brauchen Sie, um die
verbleibende Zeit bis zur

Rente arbeitsfihig zu blei-
ben?

Sonstiges
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