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Kurzfassung

Das Ziel dieser Diplomarbeit war es, ein systematisches Review quantitativer und qualita-
tiver Studien zum Thema ,Bewegung und Sport als therapeutisches Mittel aus Sicht der
Salutogenese” zu erstellen. Zuerst wird die Grundidee des Salutogenesemodells nach
dem judisch-amerikanischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky vorgestellt und die
Funktionsweise der unterschiedlichen Wirkfaktoren in diesem Modell analysiert. Es wird
auf den Zusammenhang zwischen Koharenzgefihl/SOC und Lebenslauf, soziokulturellen

Aspekten, und Gesundheitsférderung eingegangen.

Dabei beschaftigt sich das Salutogenesemodell mit den Ausnahmen - also mit jenen Per-
sonen, die trotz widriger Umstande gesund bleiben oder werden. Das zentrale psycholo-
gische Konstrukt ist hier das SOC (Sense of Coherence) oder Koharenzgefiihl, welches
aus den drei Subkomponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit be-
steht.

Salutogenese wird oftmals als Ubergriff verwendet, ohne, dass explizit das Koharenzge-
fuhl untersucht wird. Nur Studien, die sich sowohl mit dem SOC, als auch mit Bewegung
und Sport auseinandersetzten, wurden in das Review inkludiert. Sowohl bei den Interven-
tions-, als auch bei den Querschnittsstudien gibt es zwei Tendenzen: Einerseits ist das
SOC Pradiktor fur Sportaustibung und Gesundheitsverhalten, andererseits kénnen Bewe-

gung und Sport die Hohe des SOC-Levels beeinflussen.

Sport stellt somit eine wichtige Ressource im Rahmen des Salutogenese-Modells dar :
zum Beispiel kdnnen Schutzfaktoren gestarkt, und Risikofaktoren verringert werden. Auch
haben positive Lebenserfahrungen und soziale Faktoren einen Effekt auf den Spannungs-
zustand, und das allgemeine Wohlbefinden wird gestarkt. Insgesamt kann sich durch auf

Bewegung und Sport basierende Interventionen so das Koharenzgefuhl verbessern.






Abstract

The aim of this thesis was to present a systematic review of quantitative and qualitative
studies for the research area ,Movement and sports as a therapeutic method in the saluto-
genic model“. First, the basic idea of the salutogenic model, which was invented by the
jewish-american medicin sociologist Aaron Antonovsky, will be presented, and the func-
tioning of the various mechanisms in this model will be analysed. The connection between
the sense of coherence/SOC, life story, sociocultural aspects, and health promotion will

be examined.

The Salutogenic Model focusses on the exception - e.g. on people who stay sane or re-
cover despite difficult circumstances. This is based on a psycological construct called the
sense of coherence (SOC), that is composed of the three subcategories comprehensi-

bilitty, manageability and meaningfulness.

Whilst Salutogenesis often is used as a hypernym without having analyzed the Sense of
Coherence (SOC) itself, in this review there where included only studies which considered
research about both the SOC and Movement and Sports. Two main tendencies were
shown in both the intervention and the cross-section studies: On the one hand, the SOC
is a predictor for doing sports and exercising as well as for health behaviour and on the

other hand, movement and sports have the potential to affect the SOC-level.

Therefore, movement is considered an important ressource in the salutogenic model: pro-
tective factors can be reinforced and risk factors can be reduced. Furthermore, positive
life experiences and social support can affect the state of stress, and also the generel well-
being can be influenced in a positive way. Added together, interventions based on sports

and movement contribuite to increasing the level of the Sense of Coherence.
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1. Einleitung

In der vorliegenden Arbeit zum Forschungsthema Bewegung und Sport als thera-
peutisches Mittel aus Sicht der Salutogenese wird zuerst ein Uberblick tiber die
Grundidee des Salutogenesemaodells nach Aaron Antonovsky gegeben und der For-
schungsstand zur Messbarkeit des SOC erdrtert. AnschlieBend erfolgt die Doku-
mentation der Methodik der Literatursuche. Danach werden die Ergebnisse der be-
arbeiteten Studien dargestellt. In der Diskussion werden diese dann kritisch mitei-

nander verglichen und die Ergebnisse ausgewertet.

Das zentrale Anliegen dieser Arbeit ist es, 1. herauszufinden, ob und welchen Ein-
fluss sportliche Betatigung auf den SOC-Wert hat, 2. jene Elemente herauszuarbei-
ten, die ressourcenstarkend wirken und von sportlicher Betatigung auf Lebenserfah-
rungen Ubertragbar sind, und 3. an diesen Ergebnissen orientierte Schlussfolgerun-
gen fur die praktische Anwendung von Bewegung und Sport als therapeutisches

Mittel im Sinne der salutogenetischen Orientierung zu auszuarbeiten.

Neben dem traditionellen Salutogenesemodell nach Aaron Antonvsky werden auch
neuere und erweiterte Konzepte miteinbezogen. Diese bilden die Ausgangsbasis fur
die anschliessenden Evaluation der Forschungsergebnisse. Die untersuchten Stu-
dien werden nach Typus in Interventionsstudien und Querschnittsstudien unterteilt
und die Ergebnisse herausgearbeitet. Der Fokus liegt dabei darauf, herauszufinden,
ob und wie Sport zur Forderung des Gesundheitszustandes im salutogenetischen
Sinn beitragen kann und welche Bedeutung das fur Lebenserfahrungen hat. Aus
den inkludierten Publikationen werden alle relevanten Informationen herausgefiltert,

qualitativ zusammengefasst und tabellarisch dargestellt.

AnschlieRend werden die Resultate diskutiert, interpretiert und in einem Mapping

rekonstruiert.
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2. Uberblick

2.1 Grundidee des Salutogenesemodells

Das Salutogenesemodell geht auf den amerikanisch-israelischen Medizinsoziologen
Aaron Antonovsky zurlick. Die salutogenetische Orientierung konzentriert sich, im
Gegensatz zur pathogenetischen, nicht auf die Untersuchung von Krankheiten, son-
dern auf jene von Gesundheit. Sie basiert auf dem Konzept des Kohéarenzgefihls
(SOC), welches eng mit generalisierten Widerstandsressourcen (GRRS), so zum
Beispiel Geld, kulturelle Stabilitat oder Ich-Starke (vgl. Antonovsky, 1997, S. 16),
verknupft ist. Das von Antonovsky entwickelte zentrale Konzept des Salutogenese-

modells, das Koharenzgefuhl, wird definiert als:

...eine globale Orientierung, die das Maf3 ausdriickt, in dem man ein durchdrin-
gendes, andauerndes aber dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, daf} die
eigene interne und externe Umwelt vorhersagbar ist und dafl} es eine hohe
Wahrscheinlichkeit gibt, dass sich die Dinge so entwickeln werden, wie verninf-

tigerweise erwartet werden kann (Antonovsky 1997, S. 16)

Auf das Koharenzgefihl (sense of coherence, SOC) sowie auf die weiteren
Komponenten von Gesundheit aus salutogenetischer Sicht wird im folgen-

den Unterpunkt genauer eingegangen.

2.1.1 Determinanten von Gesundheit und Krankheit im Salutogenese —
Modell

Grundannahme ist das Bestehen eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums (vgl.
Antonovsky 1997, S. 23f.) mit einem Gesundheits-, und einem Krankheitspol. Der
salutogenetische Ansatz ,gibt keine Gewahr fir die Problemlésung komplexer Kreis-
laufe im menschlichen Leben, aber selbst im schlechtesten Fall fihrt er zu einem
tiefergehenden Verstandnis und Wissen und damit zu einer Voraussetzung, sich
dem gesunden Pol des Kontinuums nahern zu kdnnen“ (Antonovsky, 1997, S. 24).
Anstatt sich, wie Vertreter Innen des pathogenetischen Ansatzes, auf Risikofaktoren
zu konzentrieren, orientiert man sich an Faktoren, welche zur Gesunderhaltung des

Menschen beitragen. Demzufolge wird nicht in Begriffen wie gesund oder krank ge-

12



dacht, sondern welche Position eine Person auf dem Gesundheits-Krankheits-Kon-
tinuum einnimmt, und wie eine Bewegung in Richtung des gesunden Pols forciert
werden kann. Dabei ist ,diese Vorstellung (...) aber nicht an die Idee des Gleichge-
wichts (Homdéostase) gebunden, sondern an die Idee des Ungleichgweichts (Hete-
rostase). Mit dem Terminus Heterostase ist die Vorstellung vom Leben geknipft, in
der es um Selbstherhaltung im Ungleichgewicht geht” (Schneider in: Wydler, Kolip
& Abel, 2010, S. 21).

Weitere zentrale Begriffe, mit welchen sich dieses Modell beschaftigt, sind Stresso-
ren und Ressourcen. Es handelt sich hier um eine differenzierte Sicht auf Stresso-
ren, mit dem Hintergrund, dass ein Stressor ,abhangig vom Charakter des Stressors
und der erfolgreichen Aufldsung der Anspannung (ebd., S.30) sich nicht unbedingt
schéadlich auswirken muss, sondern sogar zu einer Bewegung hin zum Gesundheits-
pol fiihren kann. Zentral hierfirr ist das erfolgreiche Coping, also wie eine Person
erfolgreich mit einem Stressor umgeht. Die salutogenetische Orientierung ist auch
in jener Hinsicht komplementar zur pathogenetischen, als dass sie sich auf den ab-
weichenden Fall konzentriert. Es wird zum Beispiel die Frage gestellt, welche Rau-
cher Innen keinen Lungenkrebs bekommen (vgl. ebd., S.29).

Grundlegende Annahmen des pathogenetischen und salutogenetischen Modells

Annahmen in bezug auf Pathogenetisches Modell Salutogenetisches Modell
Selbstregulierung des Sys- Homoostase Uberwindung der Hete-
tems rostase*
Gesundheits- und Krankheits- Dichotomie Kontinuum
begriff
Reichweite des Krankheitsbe- Pathologie der Krankheit, Geschichte des Kranken und
griffs reduktionistisch seines Krank-Seins, ganzheit-
lich
Gesundheits- und Krank- Risikofaktoren, negative .Heilsame" Ressourcen, Ko-
heitsursachen Stressoren harenzsinn
Wirkung von Stressoren Potentiell krankheitsférdernd  Krankheits- und gesundheits-
férdernd
Intervention Einsatz wirksamer Heilmittel  Aktive Anpassung, Risikore-
(,Magic bullets”, ,Wunderwaf- duktion und Ressourcenent-
fen®) wicklung

*Heterostase: Ungleichgewicht, fehlende Stabilitat, Gegenteil von Homdostase

Abb. 1: Das Modell der Salutogenese wird von Noack (1997) in seinen Grundziigen dem pathogenetischen
Modell gegeniibergestellt (Noack, 1997, S. 95 in: Bengel et al., 2001, S. 35)
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Wie in der Tabelle ersichtlich, sind Homdostase und Heterostase nicht die einzigen
Grundannahmen, in welcher sich die pathogenetische Orientierung von der saluto-
genetischen unterscheidet. Wahrend bei ersterer von einer Dichotomie ausgegan-
gen wird, spricht man bei zweiterer von einem Kontinuum. Die Dynamik des Saluto-
genesemodells zeigt sich auch dadurch, dass nicht nur Faktoren der jeweiligen
Krankheit einbezogen werden, sondern der Mensch aus ganzheitlicher Sicht be-
trachtet wird. Auch liegt der Schwerpunkt bei diesem Konzept nicht so sehr auf Ri-
sikofaktoren, sondern konzentriert sich auf die Ressourcenstarkung. Stressoren
kénnen sich hier, bei adaquatem Coping, auch gesundheitsférdernd auswirken.
Nicht das Bekampfen von Krankheitszustanden, sondern die Entwicklung von Res-

sourcen steht hier im Vordergrund.

Die Grundvorstellung des Salutogenesemodells, das Gesundheits-Krankheits-Kon-
tinuum, wird als Health-Disease oder HEDE-Kontinuum bezeichnet. ,, Antonovsky
(...) richtet sein Interesse nicht auf spezifische Symptome, sondern auf die Tatsa-
che, dass ein Organismus seine Ordnung nicht mehr aufrechterhalten kann. Die ge-
naue Art der Storung interessiert ihn dabei nicht. Antonovsky pragte hierfir den Be-
griff Zusammenbruch (breakdown) des Organismus® (Antonovsky, 1972, zit. n.:
Bengel et al., 2001, S. 27). Um die Position einer Person zwischen den beiden End-
punkten Health und Disease festzustellen, gibt es ,vier Dimensionen des sogenann-
ten Breakdown-Profils:

Selbsteinschéatzung der Gesundheit
- Schmerzdimension (Vorhandensein von Schmerzen)
- funktionelle Beeintrachtigung (Einschrankung in wichtigen Lebensberei-
chen, z.B. Arbeit)
Experteneinschatzung des Gesundheitszustandes
- Prognose (durch einen Experten z.B. Arzt oder Psychologen)
- Behandlungsbedarf (notwendige Malinahmen kurativer oder praventiver
Art)" (Woll, 2006, S. 95)

Zusammengefasst gibt es im HEDE-Konzept vier zentrale Komponenten. Dazu zéh-

len

1. psychosoziale, physische und biochemische Stressoren,
2. Organschwachen (...) und gesundheitliche Risikofaktoren (general re-

sistance deficits GRD’s)

14



3. psychosoziale, genetische und konstitutionelle ,generalisierte Widerstands-
faktoren” (general resistance ressources GRRs) oder Schutzfaktoren” (ebd.,
2006, S.95) und

4, das Kohéarenzgefuhl (SOC), welches, wie zu Beginn erwéhnt, der elemen-
tare Aspekt des HEDE-Modells ist.

Dabei werden die einzelnen Faktoren nicht unabhéngig voneinander betrachtet,
sondern stehen in einem dynamischen Zusammenhang. ,Menschen mit einem star-
ken Koharenzgefihl bewaltigen die Anforderungen und Stressoren, die das Leben
bietet, nicht nur optimal, sie wachsen auch an ihnen und gehen durch die Erfahrung
hoher oder gesteigerter Selbstkompetenz gestarkt aus belastenden Situationen her-
vor* (Welbrink & Franke In: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 46), wie im Folgenden

vereinfacht schematisch dargestellt

Gesund " Krank

Multidimensionales Kontinuum mit 2. T. unabhéingigen Faktoren

Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen ihre Position auf dem Kontinuum
beibehalten oder sich auf den |die) gesunden Folle) hinbewegen kinnen?

Walche Faktoren férdern die aktive Adaption an eine
mit Stress gefilite Umgebung?

Kehirenzgefihl als globale Orientierung, inwieweit
Menschen davon susgehen, dass die Anforderungen
des Lebens verstehbar und handbar sind und die Miihe
lohnen, bewdkigt zu werden.

Flaxibel und situationsadéquate Auswahl angemessenear
Coping-Stratagien

Optimales Bewiditigungsverhalten als massgeblicher Faktor fir Gesundheit

Abb. 2: Salutogenesemodell n. Antonovsky, 1997 (Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip&Abel, 2010, S.48
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Kritisch betrachtet, liegt der Fokus in diesem Modell zwar auf den ,Widerstandsres-

sourcen, ignoriert jedoch ,persoénliche und soziale Ressourcen, die nichtim Zusam-

menhang mit aktiver Bewaltigung stehen, sondern eher im Sinne personenimma-

nenter Bestrebungen positive Entwicklungen ermdglichen, wie etwa die Fahigkeit,

ein positives Lebensgefiihl und Wohlbefinden herzustellen, Zielgerichtetheit, Selbst-

aktualisierungstendenz, Motivation zum Lernen und zur Weiterentwicklung* (Wel-
brink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 48), und lasst damit jene Faktoren
ausser Acht, welche ,ohne ,Umweg’ Uiber gelungene Bewaltigung unmittelbar Ge-

sundheit férdern“ (ebd., S. 48). Es wird darum ein aktualisiertes Salutogenesemodell

vorgeschlagen:

Gesund

Multidimensionales Kontinuum mit . T. unabh#ingigen Faktoren

Krank

Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass Menschen ihre Position
auf dem Kontinuum beibehalten oder sich auf den (die) gesunden Pol(e)

hinbewegen kinnen?

Woelche Faktoren fordem die
aktive Adaption an eine mit
Stressoren gefiillte Umgabung?

Welche Faktoren fordern direkt
Wohlbefinden, positive Befind-
lichkeit, Zufriedenheit etc.?

3
Koh#renzgefihl als globale Orien-
tierung, inwieweit Menschen
davon susgehen, dass die Anfor-
derungen des Lebens verstehbar
und handhabbar sind und die
Mihe lohnan, bewilitigt zu werden

—

Nutzung, Erweiterung und
Aufbau von Ressourcen
allgemein und insbesondere:
suthymas Erdeben und Verhalten.

C
C
C

-

Fexible und situationsadiquate
Auswahl angemessener
Coping-Strategien

S

[ 1

Optimales Bewdltigungsverhalten + Euthymes Erlaben und Verhalten
gls forderliche Faktoren fir Gesundheit

Abb. 3: Das erweiterte Salutogenesemodell (Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 48)
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Dieses neue doppelstrangige Modell arbeitet mit zwei gleichwertigen Ansatzen: ei-
nerseits mit den traditionellen Widerstandsressourcen nach Antonovsky, anderer-
seits mit Faktoren welche zu ,gesundheits-, und adaptionsférdernden Kognitionen,
Emotionen und Verhaltensweisen“ (Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel,
2010, S. 49) beitragen. Damit werden hier Faktoren der Selbststarkung und Gesund-
heitsférderung eingebunden, welche sich nicht explizit auf Bewéltigungssituationen

beziehen, sondern generell das Wohlbefinden férdern.

Kernstlick der vorliegenden Arbeit und der Verkniipfung mit Bewegung und Sport

als therapeutisches Mittel soll ein solches zweistrangiges Konzept sein.

2.1.1.1 Stressoren

Stressoren im salutogenetischen Sinn sind nicht zwangslaufig negativ. Sie fihren
hier ,,einmal nur einen physiologischen Spannungszustand (psychophysische Akti-
vierung)“ (Bengel et al. , 2001, S. 32) herbei, und dabei ist ,zentrale Aufgabe des
Organismus die Bewaltigung der Spannungszusténde” (ebd., S. 33). Ob diese Span-
nungszustdnde schlielich gesundheitsférdernde oder gesundheitsschadigende
Auswirkungen haben, ist abhangig davon, wie sie bewaltigt werden : Belastung, in
Form von Stress, entsteht erst, wenn die Bewaltigung nicht gelingt (vgl. Bengel at
al., 2001, S. 33).

Antonovsky orientiert sich dabei an Lazarus’ Erforschung des Coping und hier be-
sonders an den Begriffen Herausforderung und Bedrohung (vgl. Antonovsky, 1997,
S. 125) und ist der Ansicht, dass ,..das Versdumnis, die Definition der Stressoren
auf alle Stimuli auszuweiten, die herausfordern, unabhéngig davon, ob sie als ge-
fahrdend eingeschéatzt werden (...), dem weitverbreiteten Versaumnis, zwischen
Spannung und Stress zu unterscheiden” (vgl. Antonovsky, 1997, S. 125) unterliegt.
Somit wird ,die salutogenetische Frage, wodurch sich Menschen auf den positiven
Pol des Gesundheits-/Krankheitskontinuums hin bewegen, (...) von Antonovsky mit
der Frage gleichgesetzt, was die Adaption an eine mit Stressoren geftillte Umwelt
fordert” (Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 45).
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2.1.1.2 Generalisierte Widerstandsdefizite (GRDs)

Die Elemente, die die Risikofaktoren fiir die Gesundheit ausmachen, werden im Sa-
lutogenesemodell Generalisierte Widerstandsdefizite oder GRDs genannt. Dazu
zéhlen Organschwéachen und gesundheitliche Risiken ebenso wie innere und &u-
Rere Stressoren (vgl. Woll, 2006, S. 95). Somit

(...) konzipiert Antonovsky Stressoren als generalisierte Widerstandsdefizite.
Damit wird es mdglich, Widerstandsressourcen und Widerstandsdefizite eben-
falls als kontinuierliche Dimension zu sehen: Der positive Pol steht fur die M6g-
lichkeit, Lebenserfahrungen zu machen, die das Koharenzgefuhl stéarken. Am
negativen Pol stehen Erfahrungen, die es schwéachen (Bengel et al., 2001, S.

34).

Damit sind zwei Richtungen der Spannungsbewaltigung mdglich: ,Schlechte
Spannungsbewaltigung fuhrt zu Distress und damit zu einer Verschlechterung
auf dem HEDE-Kontinuum, gute Spannungsbewaltigung zu Eustress und hat
eine Verbesserung der Position zur Folge* (Woll, 2006, S. 96). Zur Erklarung,
warum manche Menschen Spannungen gut bewaltigen, gibt es nach Antono-
vsky die Determinante der Schutzfaktoren - die generalisierten Widerstands-

faktoren.

2.1.1.3 Generalisierte Widerstandsressourcen (GRRS)

Entsprechende der Grundidee der salutogenen Orientierung beschaftigte sich Anto-
novsky mit der Erforschung von Faktoren, welche eine positive Spannungsbewalti-
gung begiinstigen und somit gesundheitsférdernd wirken (vgl. Bengel et al., 2001,

S. 34). Man spricht hier vor allem von

¢ individuellen Faktoren und

* sozialen und kulturellen Faktoren
welche auch als generalisierte Widerstandsfaktoren (vgl. Bengel et al., 2001, S. 34)

oder GRRs bezeichnet werden. Die GRRs haben zwei dynamische Wirkungen im

Zusammenhang mit dem SOC:
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Sie pragen kontinuierlich die Lebenserfahrungen und erméglichen uns, bedeut-
same und kohéarente Lebenserfahrungen zu machen, die wiederum das Koha-
renzgefuhl formen. Sie wirken als Potential, das aktiviert werden kann, wenn es
fur die Bewaéltigung eines Spannungszustandes erforderlich ist (Bengel et al.,

2001, S. 34).

Genauer unterteilt werden diese, in Anlehnung an das Originalwerk von Antonovsky
(1979, S. 103 zit. n. Wall, 2006, S. 96), folgendermal3en:

» Physical and biochemical GRRs"

* L Artifactual-Material GRRs"

* ,Cognitive and Emotional GRRs"

¢ Valuative-Attitudinal GRRS"

» Interpersonal-Relational GRRs" und

¢ Macrosociocultural GRRs"

Erstere bezeichnen vor allem physiologische Anpassungsleistungen des Kdorpers,
zweitere z.B. 6konomische Bedingungen, der dritte Punkt bezieht sich auf kognitive
Faktoren und das Persodnlichkeitskonstrukt der ,Ich-ldentitat”, der vierte auf individu-
elle Coping-Stile, der nachste auf ,social support‘ und familidre Unterstitzung und
der letzte auf das kulturelle und gesellschaftliche Umfeld eines Menschen (vgl. Woll,
2006, S. 97).

2.1.1.4 Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit -
das Koharenzgefuhl

Das diesem Modell zugrundeliegende Konzept des SOC, des Kohéarenzgefhls, ist
.eine Hauptdeterminante sowohl dafir (...), welche Paosition man auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum erhalt, als auch dafir, dass man sich in Richtung des
gesunden Pols bewegt* (Antonovsky 1997, S. 33). Bisher wurden drei Komponen-
ten des SOC erforscht sowie die Beziehungen zwischen diesen untersucht. Zum
derzeitigen Forschungsstand spricht man von den drei Aspekten der Verstehbarkeit,
der Handhabbarkeit und der Bedeutsamkeit (ebd., S. 34).

Die Identifizierung dieser Teilbereiche des SOC erfolgte durch Tiefeninterviews mit
Personen, die alle, trotz eines schweren Traumas, relativ gut zurechtkamen. Hohe

erreichte Werte in diesen drei Komponenten korrelierten mit einem hohen SOC.
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Verstehbarkeit bedeuted, dass man erlebte Ereignisse sowohl einordnen, als auch
erklaren kann, und ,interne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt, sie
als geordnete, konsistente, strukturierte und klare Information” (ebd. S. 34) versteht.
Handhabbarkeit bezeichnet ,das Ausmal}, in dem man wahrnimmt, dass man ge-
eignete Ressourcen zur Verfigung hat, um den Anforderungen zu begegnen, die
von den Stimuli, mit denen man konfrontiert wird, ausgehen” (ebd., S. 35).

Bedeutsamkeit bezieht sich auf ,das Ausmalf3, in dem man das Leben emotional als

sinnvoll empfindet” (ebd., S.35).

Neu formuliert, wird das SOC auch bezeichnet als

eine globale Orientierung, die ausdruckt, in welchem Ausmal® man ein durch-

dringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens

hat, dass

l. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &uf3eren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

Il. einem die Ressourcen zur Verfigung stehen, um den Anforderungen,
die diese Stimuli stellen, zu begegnen;

Il. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und

Engagement lohnen (Antonovsky, 1997, S. 36).

Besonders relevant sind hier die Beziehungen zwischen den einzelnen Komponen-

ten und die Relationen derselben zueinander:

KOMPONENTE

Typus Verstehbarkeit Handhabbarkeit Bedeutsamkeit Vorhersage

1 hoch hoch hoch stabil

2 niedrig hoch hoch selten

3 hoch niedrig hoch Veranderung nach oben
4 niedrig niedrig hoch Veranderung nach oben
5 hoch hoch niedrig Veranderung nach unten
6 hoch niedrig niedrig Veranderung nach unten
7 niedrig hoch niedrig selten

8 niedrig niedrig niedrig stabil

Abb. 4 : Dynamischer wechselseitiger Zusammenhang der SOC - Komponenten (Antonovsky, 1997, S. 37)
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In der folgenden schematischen Darstellung zeigt sich, dass die Komponente der
Bedeutsamkeit richtungsweisend fur eine mdgliche Veranderung ist. Jene Perso-
nen, die einem SOC-Typ mit hohen Werten in der Bedeutsamkeit zugeordnet wer-
den, haben eine glnstigere Entwicklungsprognose als andere SOC-Typen (vgl. An-
tonovsky 1997, S. 38):

V (hoch) + H (niedr.) + B (hoch) ——> V (hoch) + H (hoch) + B (hoch)
V (hoch) + H (niedr.) + B (niedr.) ——> V (niedr.) + H (niedr.) + B (niedr.)

V (hoch) + H (hoch) + B (niedr) ——> V (niedr.) + H (niedr.) + B (niedr.)
V (niedr.) + H (niedr.) + B (hoch) ——> ?

Die Bedeutsamkeit hat damit einen ganz besonderen Stellenwert im Konzept des
Koharenzsinns. Dabei wird jedoch nicht der Anspruch gestellt, dass eine Person das
ganze Leben uneingeschrankt als sinnvoll begreift. Der Fokus liegt auf vier Berei-
chen, die innerhalb der personlichen Bedeutungsgrenzen liegen sollen, um hohe
SOC - Werte zu erhalten (vgl. Antonovsky, 1997, S. 39):

die personlichen Gefiihle

die Beziehungen zu den nahestehendsten Menschen

die wichtigste Tatigkeit eines Menschen

und existentielle Aspekte

Die Bedeutsamkeit scheint damit den hdchsten Stellenwert im Konzept des SOC
einzunehmen. An zweiter Stelle folgt die Verstehbarkeit, und danach die Handhab-
barkeit. Das gesamte SOC ist dann das, worauf es ankommt, wenn es um erfolgrei-

ches Coping geht:

Der SOC wirkt als flexibles Steuerungsprinzip, als Dirigent, der den Einsatz ver-
schiedener Verarbeitungsmuster (Copingstile, Copingstrategien) in Abhangig-
keit von den Anforderungen anregt. ,Die Person mit einem starken SOC wahlt
die bestimmte Coping- Strategie aus, die am geeignetsten scheint, mit dem
Stressor umzugehen, dem sie sich gegeniiber sieht* (Antonovsky, Ubersetzung

durch Franke, 1997, S. 130). Das Kohéarenzgefihl ist also nicht mit Copingstilen
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gleichzusetzen, sondern nimmt eine Gibergeordnete und steuernde Funktion ein

(Antonovsky, 1993d) (Bengel et al., 2001, S. 30).

2.1.2 Kohéarenzgefiihl und Lebenslauf

Im salutogenetischen Modell wird das Leben metaphorisch als Fluss gesehen und
das SOC hat hier einen Anteil daran, wie gut jemand vermag, in diesem Fluss des

Lebens zu schwimmen.

Niemand geht sicher am Ufer entlang. Dariiber hinaus ist fur mich klar, dass ein
Grol3teil des Flusses sowohl im wdrtlichen wie auch im Ubertragenen Sinn ver-
schmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die zu leichten Strémungen oder in
gefahrliche Stromschnellen und Strudel fihren. Meine Arbeit ist der Auseinan-
dersetzung mit folgender Frage gewidmet: ,Wie wird man, wo immer man sich
im Fluss befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen und physika-
lischen Umweltbestimmungen bestimmt wird, ein guter Schwimmer?* Ich frage
nicht nach den Ursachen von Armut, Krieg, Arbeitslosigkeit oder Umweltver-
schmutzung, da ich niemals auch nur im Traum daran gedacht hatte, dass ir-
gendjemand meine Arbeit so verstehen kdnnte, als seien diese nicht fundamen-
tal fir ein Verstandnis der Bewegung entlang des Gesundheits-Krankheits-Kon-

tinuums (Antonovsky, 1997, S. 92).

Eine besonders maRRgebliche Komponente dieses Modells ist, dass es die Lebens-
umsténde des Individuums weitreichend einbezieht und, dass der Zusammenhang
mit der ,sozialen Klasse* sowie den ,gesellschaftlichen und historischen Bedingun-
gen”* (ebd., S.92) eine gewisse Wertigkeit in der Forschung zum SOC hat. Nach
Antonovsky stehen die ,prototypischen Erfahrungsmuster” eines jeden Menschen in
Zusammenhang mit ebendiesen Komponenten und zum ,Verstandnis des Wesens
der Lebenserfahrungen, die zum SOC fiihren” (ebd., S.93) ist es wichtig, Elemente

wie etwa ,soziale Wertschatzung“ (Antonovsky, 1997, S. 94) miteinzubeziehen.
Die Entwicklung des SOC beginnt bereits im S&uglingsalter und in der Kindheit.

Wahrend aus pathogenetischer Perspektive der theoretische Normalfall beschrie-

ben wird, in dem Kinder Stabilitat und Wé&arme erhalten und eine optimale Bindung
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an die Eltern als gegeben betrachtet wird, sind aus salutogenetischer Sichtweise
.Lebenserfahrungen von Konsistenz, Belastungsbalance und Partizipation in der
konkreten Realitat nicht als selbstverstandlich* (Antonovsky, 1997, S. 95) anzuse-
hen. So ist zum Beispiel fir die Entwicklung der SOC-Komponente der Bedeutsam-
keit besonders die ,Teilnahme an Entscheidungsprozessen in sozial anerkannten
Aktivitdten“ (ebd., S. 97) forderlich.

Weiters kommt es darauf an, ,,0b die Art und Weise der Antwort in positive Affekte
eingebettet ist. Kalte, Feindseligkeit und Missachtung tbermitteln eine deutliche Bot-
schaft der Abwertung, auch dann, wenn offensichtliche physiologische Bedurfnisse
erflllt werden. Spiel, Bertihrung, Zuwendung und Stimme driicken in unendlicher
kultureller Vielfalt aus: Du bist uns wichtig.” (ebd., S. 97). Ein ,ausgeglichenes Mus-
ter der vier Reaktionsmdglichkeiten“ ignorieren, ermutigen, lenken oder ablenken
sorgt auch fir ,ein ausgepragtes Empfinden von Handhabbarkeit® (Antono-
vsky,1997, S. 98) in der Kindheit.

In der Zeit der Adoleszenz stehen Jugendliche kulturibergreifend vor der Aufgabe,
»eine umschriebene Personlichkeit (zu werden), die man versteht, (...) einen bele-
benden Realitatssinn zu entwickeln, dass sein individueller Weg, die Erfahrungen
zu meistern, eine erfolgreiche Variante des Weges ist, mit dem die anderen Men-
schen um ihn herum ihre Erfahrungen meistern und solches Kénnen anerkennen*
(Erikson, 1959, S. 89, zit. n.: Antonovsky, 1997, S. 101). Der Zusammenhang mit
dem SOC wird hier so abgeleitet: ,, ,erfolgreiche Variante* und ,Realitatssinn® (...)
implizieren Verstehbarkeit, ,Kénnen anerkennen“ impliziert Handhabbarkeit und
.belebend, Bewusstsein, (...) individuell* implizieren Bedeutsamkeit* (Antonovsky,
1997, S. 101).

Im Hinblick auf die Entwicklung des SOC im Erwachsenenalter wird angenommen,
dass ,man etwa gegen Ende der ersten Dekade des Erwachsenenalters, nachdem
man die Inkonsistenzen in den verschiedenen Bereichen des Lebens in Ordnung
gebracht oder akzeptiert hat, eine bestimmte Position auf dem SOC-Kontinuum er-

reicht hat” (ebd., 1997, S. 114) und Veranderungen relativ selten sind.

Allerdings ist die Frage der Stabilitat des Koharenzgefiihls bisher noch nicht

ausreichend beantwortet. Antonovsky selbst &uR3ert sich nur wenig Uber die
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Maoglichkeiten, den SOC durch geplante, zielgerichtete Mal3nahmen und Inter-
ventionen zu verandern. Er weist darauf hin, dass in vielen Situationen auch
geringfigige und kurzfristige Veranderungen bedeutsam sein kénnen und es
wichtig sein kann, Menschen in kritischen Lebenssituationen so zu begleiten
und ihnen so zu begegnen, dass ihr SOC-Wert nicht kurzfristig absinkt* (Bengel

etal., 2001, S. 70).

Unter bestimmten Bedingungen kdnnen sich weitere Entwicklungen des SOC aber
ereignen, und ,, (...) Wenn sie stattfinden, sind sie niemals das Ergebnis der zufalli-
gen Begegnung, der Veranderung selbst oder der einzelnen Entscheidung; sie tre-
ten nur auf, weil diese ein neues Muster von Lebenserfahrungen erméglichen” (An-
tonovsky, 1997, S. 117). Somit kbnnten Interventionen, welche darauf abzielen, Zu-
gang zu bestimmten Mustern an Lebenserfahrungen zu schaffen, das SOC auch im

Erwachsenenalter modifizieren. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass

* es zwischen Lebensumstanden und SOC einen Zusammenhang gibt
* der familiare Kontext bedeutsam ist

* sich das SOC ab einem gewissen Alter stabilisiert, aber

das SOC durch neue Muster an Lebenserfahrungen veranderbar sein kénnte

2.1.3 Kohéarenzgefuhl und soziokulturelle Aspekte

Eine weitere Einflussmoglichkeit auf das SOC stellt, neben dem familidren Umfeld,
die Gesellschaftsform dar, in welcher Jugendliche aufwachsen. Antonovsky unter-
scheidet hier, in stark vereinfachter Form, drei verschiedene kulturelle Realitaten,

welche sich unterschiedlich auf die Heranwachsenden auswirken konnen:

o die komplexe, offene Gesellschaft"
» die integrierte, homogene und relativ isolierte Gesellschaft* und

» der verheerende, verwirrende soziokulturelle Kontext* (ebd., S.101)

Die Wirkungen dieser drei sehr unterschiedlichen Gesellschaftsformen kénnen ihm-
zufolge ambivalent sein: So wird etwa die erste Art als ein Umfeld gesehen, dass
»eine Vielzahl von zuverlassigen, realistischen Optionen bereitstellt“, wahrend let-

zere es ,unma@glich macht, das Leben zu verstehen® (ebd., S. 101). Somit kdnnen
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sich nicht nur innerfamiliare Strukturen auf die Entwicklung des SOC im Lebenslauf

auswirken, sondern auch das soziokulturelle Umfeld.

Dabei distanziert sich Antonovsky explizit davon, Gesellschaften zu schubladisieren.
Er mochte ,hier lediglich auf die Tatsache hinweisen, dass es fur Jugendliche mehr
als ein Erfahrungsmuster gibt, das - nach der Kindheit - einen zweiten Grundstein
dafur legt, dass man seine Welt als verstehbar, handhabbar und bedeutsam erlebt”
(ebd., S. 103).

Antonovsky betont in seiner Arbeit, dass es ,viele kulturelle Wege zu einem starken
SOC* (ebd., S. 94f.) gibt, und dass ,die Stressoren, die das SOC hemmen und die
GRRs, die es fordern (...) in allen menschlichen Gemeinschaften weit von einer Zu-
falls-, oder Gleichverteilung entfernt sind. Er fihrt als Beispiel an, dass Stressoren
und GRRs trotz groRRer kultureller Unterschiede ,in der Stockholmer Mittelschicht,
bei einer Facharbeiterfamilie der Mormonen in Salt Lake City und in einer ultraortho-

doxen judischen Familie in Jerusalem ann&hernd gleich sein“ kbnnen.

Ein starker SOC wird sich dann ausprégen, wenn die individuellen Lebenser-

fahrungen gekennzeichnet sind durch

1.) Widerspruchsfreiheit

2.) Anforderungen, die angesichts der verfligbaren Ressourcen als angemes-
sen erscheinen und weder durch Unter- noch Uberforderung gekennzeichnet
sind, und

3.) die Moglichkeit der Einflussnahme auf die Gestaltung zentraler Bereiche des
eigenen Lebens (Antonovsky, 1967, 1968; Antonovsky & Bernstein, 1977, zit.

n. Geyer, in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 77).

Hinsichtlich des soziokulturellen Umfelds kann davon ausgegangen werden, dass
»hohe Handlungskompetenz und eine relativ grolle Zahl von Entscheidungsoptionen
charakteristisch sind fir ein soziales Milieu, das geeignete Modelle fur die Ausbil-
dung eines starken SOC bietet” (Geyer in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 78). So

wurden in einer spateren Studie Egebnisse gefunden, nach welchen ,der SOC -
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Score parallel zur Einkommenshéhe als Indikator sozialer Schichtzugehérigkeit”
(vgl. Studie von Kaplan,1995, in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 78) zunahm.

Weitere Untersuchungen bestétigen diese Tendenz (vgl. Lundberg & Nystréom Peck,
1995; Lundberg, 1997, in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 78). Andere Befunde aus
Studien die sich mit der Thematik von Schichtzugehdrigkeit und SOC beschaftigen,
konnten dies wiederum nicht belegen (vgl. Knesebeck, 1997; Schmidt-Rathjens,
1997, in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 78). Die Ergebnisse in diesem Bereich ver-

fligen demnach noch nicht Uber eindeutige Konsistenz.

2.1.4 Kohérenzsinn, Gesundheitsférderung, WHO und die
Ottawa-Charta

Eine bedeutsame Bewegung im Bereich Public Health gegen Ende des 20. Jahr-
hunderts war jene der Gesundheitsforderung (vgl. Eriksson & Lindstrom, 2006, S.
241). Sie brachte neue innovative Sichtweisen nicht nur auf die Gesundheit des In-
dividuums, sondern auch im gesamtgesellschaftlichen Kontext. Die Prinzipien der
Bewegung der Gesundheitsforderung wurden in der Ottawa - Charta 1986 verankert

und basieren auf jenen der Menschenrechte (vgl. ebd., 2006, S. 241).

After World War Il, there was a strive to create conditions for a global community
and welfare societies guided and guarded by the United Nations. At the centre
was the protection of Human Rights. In the area of public health, the establish-
ment of World Health Organization (WHO) served this purpose. The constitution
of WHO included a new definition of health: ‘health is not only the absence of
disease but a state of complete well- being in a physical, mental, and social
meaning’ (United Nation Department of Public Information, 1948)" (Eriksson

und Lindstrém, 2008, S.191).

Dabei besteht ein enger Konnex mit der salutogenetischen Orientierung, so Ben-
gel (Bengel et al., 2001, S. 89): ,Die Grundgedanken des salutogenetischen Ansat-
zes ahneln dem Lebensweisenkonzept der Weltgesundheitsorganisation und dem
Konzept der Gesundheitsférderung, wie es 1986 in der Ottawa-Charta niedergelegt

wurde®. Dieser Perspektivenwechsel vollzieht sich dabei auch im Hinblick auf die
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Handlungsfahigkeit des bzw. der Einzelnen und zielt darauf ab, die Umwelt-, und

Rahmenbedingungen fir diese zu schaffen:

Es kann festgehalten werden, dass fur viele Autoren die Umsetzung des Saluto-
genese- Modells in der Pravention gleichbedeutend ist mit dem WHO-Konzept
der Gesundheitsforderung. So definieren beispielsweise Freidl, Rasky und
Noack (1995, S. 16) Gesundheitsforderung als ,salutogenetische Prozesse in
sozialen Systemen zu initiileren, zu unterstitzen und die Strukturen daftir schaf-
fen zu helfen”. Damit ist Gesundheitsforderung mit Salutogenese gleichgesetzt.
Nach Noack (1996a; 1996b) sind salutogenetische Ressourcen — soziale Um-
welt, Lebens- und Arbeitswelt und Individuum — Handlungsebenen gesundheits-

fordernder Maznahmen (Bengel et al., 2001, S. 71).

Gesundheitsférderung ist auch ein soziokultureller, wirtschaftlicher und politischer
Prozess (vgl. Eriksson und Lindstrom, 2008, S. 194) und soll Menschen dabei un-
terstiitzen, durch ihre individuellen Anlagen und Stéarken ein gutes Leben zu leben
(vgl. ebd., 2008, S. 190). Die humanistischen Grundwerte sind hierbei Gerechtigkeit,
Starkung und Partizipation und stellen den Menschen und seine Lebensqualitat

(Quality of Life, QoL) in den Mittelpunkt gesundheitsférdernder Prozesse:

The responsibility of health promotion action extends far beyond the health sec-
tor and health behaviour to wellbeing and QoL. It is a humanistic approach hav-
ing the human being, human rights at focus again (Eriksson und Lindstrém,

2008, S. 195).

(...) health promotion indicates a focus on the positive, dynamic and empower-
ing aspects of health (WHO, 1986b). Furthermore, health promotion research is
a combination of research and development, stressing action and encouraging
multi disciplinary approaches. The core values are: equity, participation and em-
powerment. These basic values are also central elements of the salutogenic

concept and its perspective on health (Eriksson und Lindstrém, 2008, S. 194).
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Angelehnt an Antonovskys urspringliche Metapher des Fluss des Lebens, welche
im ersten Kapitel angefuhrt wurde, entwickelten Erisksson und Lindstrom (2008)
eine schematische Darstellung der Gesundheitsférderung im salutogenen Sinn, bei
welcher nicht die vermeidende pathogenetische Haltung sondern praventiv - ge-

sundheitsférdernde Anséatze im Vordergrund stehen :

| H;ealth in the-River of Life

PROMOTION j‘
HEALTH EDUCATION 3@

PREVENTIVE @
PROTECTIVE W

e

QUALITY OF LIFE
WELLBEING

CURATIVE g

Drawing: Bengt Lindstrom
Graphic: Jonas Jernstriom

DEATH, DISEASE

Abb. 5 : Health in the River of Life (Eriksson und Lindstrom, 2008, S. 195)

2.2 Forschungsstand zur Messbarkeit des SOC

Antonovsky’s erster Entwurf des Fragebogens zum Sense of Coherence stellte ihn
vor die Herausforderung, dass es sich bei diesem Konzept um ,eine globale Orien-
tierung, eine Art der Weltsicht, eine dispositionelle Orientierung und nicht um eine

Reaktion auf eine spezifische Situation* (Antonovsky, 1997, S. 79) handelte.

Des weiteren ,wird explizit von der Hypothese ausgegangen, dass man nicht ein
starkes (oder schwaches) SOC in einem einzelnen Lebensbereich haben kann und
sich in anderen Lebensbereichen auf einem anderen Niveau befindet. Dies machte
es notwendig, dass sich der Fragebogen auf eine breite Vielfalt von Stimuli oder
Situationen bezieht* (ebd., 1997, S. 79/80).
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2.2.1 Messinstrumente

In Antonovskys Arbeit von 1983 wurde schliel3lich der 29-ltem-Fragebogen abge-
druckt sowie bei der Befragung einer israelischen Stichprobe angewendet (vgl. ebd.,
S. 83, 1997). Daraus entwickelte Antonovsky dann eine Kurzfassung mit 13 Items
(SOC-13). Heutzutage gibt es eine Vielzahl von Fragebdgen zur Messung des SOC,
so wurden beispielsweise zwei neue Fragebodgen, einer mit 19 Items (Schmidt-
Rathjens et al., 1997) und einer mit 22 Items (Lutz et al., 1998) entwickelt. Ein wei-
terer Fragebogen mit 3 Items, welcher vor allem fiir Studien mit umfassenden Stich-
proben angewendet werden kann, fragt nach jeder der drei SOC-Dimensionen mit
exakt einem Item (Lundberg und Nystrom Peck, 1994, 1995) (vgl. Geyer in: Wydler,
Kolip, Abel 2010, S. 73).

Die beiden von Antonovsky entwickelten Fragebdgen bleiben jedoch die am hau-
figsten angewendeten Messinstrumente (vgl. ebd., 2010, S. 79;). ,Diese Skala zur
Messung des Koharenzgeflhls erfaldt die Konstrukte ,comprehensibility” (Versteh-
barkeit) mit elf Items, ,manageability* (Handhabbarkeit) mit zehn Items und ,mean-
ingfulness” (Sinnhaftigkeit) mit acht ltems. Die Items sollen eine Grundhaltung im

Sinne einer dispositionellen Orientierung erfassen“ (Bengel et al., 2001, S. 40).
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SOC - Fragebogen zur Lebensorientierung (Antonovsky 1997, S.
192ff.)

1. Wenn Sie mit anderen Leuten sprechen, haben Sie das Geflhl, dal3 diese

Sie nicht verstehen?

habe nie diesesGefuhl 1 2 3 4 5 6 7 habe immer dieses Geflihl
2. Wenn Sie in der Vergangenheit etwas machen mussten, das von der Zusam-
menarbeit mit anderen abhing, hatten Sie das Gefliihl, dafl3 die Sache
keinesfalls erledigtwerden 1 2 3 4 5 6 7 sicher erledigt werden wiirde
wirde

3. Abgesehen von denjenigen, denen Sie sich am nachsten fuhlen - wir gut
kennen Sie die meisten Menschen, mit denen Sie taglich zu tun haben?

sie sind lhnen volligfremd 1 2 3 4 5 6 7 Siekennen sie sehr gut

4. Haben Sie das Geflihl, dass es lhnen ziemlich gleichglltig ist, was um Sie
herum passiert?

aulerst selten oder nie 1 2 3 4 5 6 7 sehr oft

5. Waren Sie schon Uberrascht vom Verhalten von Menschen, die Sie gut zu

kennen glaubten?

das ist nie passiert 1 23 45 6 7 das kommt immer wieder vor

6. Haben Menschen, auf die Sie gezahlt haben, Sie enttauscht?
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das ist nie passiert 12 3 4 5 6 7 das kommt immer wieder vor

7. Das Leben ist

ausgesprocheninteressant 1 2 3 4 5 6 7 reine Routine

8. Bis jetzt hatte Ihr Leben

Uberhaupt keine klaren Ziele 1 2 3 4 5 6 7 sehrklare Ziele und einen Zweck

oder einen Zweck

9. Haben Sie das Geflihl, ungerecht behandelt zu werden?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

10. In den letzten 10 Jahren war ihr Leben
voller Veranderungen 1 2 3 45 6 7 ganz bestandig und klar

ohne, dass Sie wussten,

was als nachstes passiert
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11. Das meiste, was Sie in Zukunft tun werden, wird wahrscheinlich

vollig faszinierendsein 1 2 3 4 5 6 7 todlangweilig sein

12. Haben Sie das Geflhl, in einer ungewohnten Situation zu sein und nicht zu

wissen, was Sie tun sollen?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

13. Was beschreibt am besten, wie Sie das Leben sehen?

man kann fur schmerzliiche 1 2 3 4 5 6 7 es gibt keine Lésung
Dinge im Leben immer fur schmerzliche Dinge
eine Losung finden im Leben

14. Wenn Sie Uber lhr Leben nachdenken, passiert es sehr haufig, dass Sie

fuhlen, wie schon es 1 2 3 4 5 6 7 sich fragen, warum

ist zu leben Sie Uberhaupt da sind

15. Wenn Sie vor einem schwierigen Problem stehen, ist die Wahl einer L6-

sung

immer verwirrend 1 2 3 4 5 6 7 immer vollig klar

und schwierig

16. Das, was Sie taglich tun, ist fur Sie eine Quelle

tiefer Freude und 1 2 3 4 5 6 7 von Schmerz und Langeweile

Zufriedenheit
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17. Ihr Leben wird in Zukunft wahrscheinlich
voller Veranderungen sein, 1 2 3 4 5 6 7 ganz bestandig
ohne, dass Sie wissen, und Kklar sein

was als nachstes

passiert
18. Wenn in der Vergangenheit etwas Unangenehmes geschah, neigten Sie
dazu,
sich daran zu verzehren 1 2 3 4 5 6 7 Zu sagen ,nun gut,
sei’'s drum, ich muss damit
leben” und weiterzumachen

19. Wie oft sind lhre Gefiuihle und Ideen ganz durcheinander?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

20. Wenn Sie etwas machen, das lhnen ein gutes Gefuhl gibt

werden Sie sichsicher 1 2 3 4 5 6 7 wirdsicher etwas geschehen, das

auch weiterhin gut fuhlen das Gefuhl verdirbt

21. Kommt es vor, dass Sie Gefuhle haben, die Sie lieber nicht hatten?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

22. Sie nehmen an, dass |lhr zuklnftiges Leben

ohnejedenSinn 1 2 3 4 5 6 7 voller Sinn und Zweck sein wird

und Zweck sein
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wird

23. Glauben Sie, dass es in Zukunft immer Personen geben wird, auf die Sie

zdhlen kénnen?

Sie sind sich 1 2 3 4 5 6 7 Sie zweifeln daran

dessen ganz sicher

24. Kommt es vor, dass Sie das Gefiuihl haben, nicht genau zu wissen, was

gerade passiert?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

25. Viele Menschen - auch solche mit einem starken Charakter - fihlen sich in

bestimmten Situationen wie ein Pechvogel oder Ungliicksrabe. Wie oft haben

Sie sich in der Vergangenheit so gefiihlt?

nie 1 2 3 4 5 6 7 sehr oft

26. Wenn etwas passierte, fanden Sie im allgemeinen, dass Sie dessen

Bedeutung

Uber- oder 1 2 3 4 5 6 7 richtig einschatzten

unterschéatzten

27. Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, mit denen Sie in wichtigen Lebens-

bereichen wahrscheinlich konfrontiert werden, haben Sie das Gefiihl, dass
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es Ihnen immer 1 2 3 4 5 6 7 Sie die Schwierigkeiten
gelingen wird, nicht werden meistern kbnnen
die Schwierigkeiten

ZU meistern

28. Wie oft haben Sie das Gefiuihl, dass die Dinge, die Sie taglich tun, wenig

Sinn haben?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

29. Wie oft haben Sie Gefiihe, bei denen Sie nicht sicher sind, ob Sie sie kon-

trollieren kdnnen?

sehr oft 1 2 3 4 5 6 7 sehr selten oder nie

Abb. 6. : Dt. Version des SOC-Fragebogens (nach Antonovsky, 1997, S.192)

Anzumerken ist, dass die Fragebogeninstrumente zum SOC in den ersten Jahren
nach ihrer Verdffentlichung rasch weiterverwendet, aber wenig hinterfragt worden

sind. So besteht etwa die Vermutung, ,dass die Instrumente nicht den SOC messen,
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sondern dass sie inverse Mal3e fir Angst und Depression erbringen” (Geyer in: Wyd-
ler, Kolip, Abel 2010, S. 71). Erforderlich ware daher moglicherweise ,eine Neube-
arbeitung der Messintrumente sowie eine Untersuchung der zeitlichen Stabilitat und
der Sozialisationsbedingungen fir die Entwicklung des SOC* (ebd., S. 71). Dagegen
gehen Eriksson und Lindstrom (2008) davon aus, dass der SOC-Fragebogen ein
zuverlassiges und pankulturell anwendbares Messinstrument ist: ,The SOC scale is
a valid, a reliable and a cross-culturally applicable instrument for measuring health
as well as quality of life (QoL) (Eriksson and Lindstrom, 2005; Eriksson, 2007)"
(Eriksson und Lindstrém, 2008, S. 191).

Bengel (2001) weist weiters darauf hin, dass ,(..) die von Antonovsky entwickelte
SOC-Skala (...) —nach dem bisherigen Stand der Forschung zu urteilen — nur einen
Gesamtwert des Koharenzgefihls wieder [gibt]. Die Auspragungen auf den drei Di-
mensionen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit lassen sich mit der
SOC-Skala offensichtlich nicht abbilden* und meint weiter, ,,Auch wenn Antonovsky
sich selbst von dieser Tatsache wenig uberrascht zeigt, bleibt ein Widerspruch zwi-
schen den theoretischen Annahmen und den entsprechenden empirischen Befun-
den bestehen” (Bengel et al., 2001, S. 92).

Auch ist anzumerken, dass Antonovsky davon ausgeht, ,dass eine extrem hohe
Punktzahl auf der Skala nicht zu erwarten bzw. als pathologisch einzustufen ist, da
eine Person, die durchgéngig alles fur verstehbar und vorhersagbar héalt, Gber zu
wenig Realitatsanpassung verfugt‘ (Bengel et al., 2001, S. 41). Er meint ebenfalls,
dass die SOC-Skala ,, transkulturell anwendbar” sein soll und ,fur die Lebenssitua-

tion von Erwachsenen konzipiert* (ebd., 2001, S. 41) ist.

2.2.2 SOC und Kriteriumsvaliditat

Die Kriteriumsvaliditat gibt Auskunft dartiber, ob ein Instrument das misst, was es
messen soll. Ein Weg, um seine Validitdt nachzuweisen, ist, es mit anderen Kon-

strukten in Beziehung zu setzen und diese zu vergleichen.

Ob das Instrument das misst, was es zu messen behauptet, ist eine Frage der
Konstruktvaliditat. Hier gibt es verschiedene Wege, dies nachzuweisen. Fir das

Konzept des Kohérenzgefihls wurden vor allem Vergleiche mit &hnlichen Kon-
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strukten durchgefiihrt. Hohe Korrelationen gelten als Bestéatigung der Ahnlich-

keit und damit der Validitat des Konstrukts, wobei jedoch zu hohe Korrelationen

seine Eigenstandigkeit in Frage stellen (Bengel at al., 2001, S. 41).

Die ,Validitdt des Koharenzsinns sowohl als Pradiktor von Gesundheit als auch fiir
Gesundheitsverhalten“ (Woll, 2006, S. 106) zeigt sich anhand der folgenden Tabelle:

Autor Stichprobe | Variable r

a. generalized

perceptions of

self & environ-

ment

Dahlin et al. Swedish high risk | 148 Internal locus of | .44

(1990) childhood adults control

Nyamathi U.S. minority 581 self-esteem .63

(SOC13)(1991) homeless woman

Petrie (1990) New Zealand 107 self-esteem 49

pain patients

Williams (1990) U.S. nurses 162 Hardiness .50

Antonovsky Israeli adolesc. 418 Anxiety : trait -.61

(1986) state routine NS
State exam -.31

Camel et al. Israeli medical 93 Anxiety : trait -.69

(1990) students

Hart et al. (SOC- | U.S. undergrads |59 Anxiety : trait -.75

13) (1991)
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Radmacher U.S. undergrads | 307 Anxiety (MAACL- | -.47
(1989) R)
Margalit & Ey- 12-16 year old Is- | 742 Eysenck person-
senck (SOC- raelis ality:
13)(1990) neuroticism -.36
psychoticism -17
extraversion .23
Fam. Env. Scale:
relationship
personal growth | .26
system maint. .22
.20
Autor Stichprobe N Variable r
Margalit & Ey- Kibbutz mothers, | 127 Fam. Env. Scale:
senck (1988) fathers of disa- relationship
bled, control personal growth | .32
group system maint. 11-51
NS -.24
B. Perceived
stressors
Camel at al. Israeli medical 93 Stressor percep-
(1991) students 68 tion
at entry end of -.32
second year NS
Camel at al. Kibbutz members | 230 Recent life events | -.22
(SOC-13) (1991)
Larrson (1990) Swedish factory | 217 Work load -.33
supervisors Work control .28
Radmacher U.S. undergrads | 307 Perceived stress-
(1989) ors:
life events -.24
Global Inventory | -.67
Ryland (SOC- U.S. facolty 284 Perceived stress-
13)(1990) ors:
life stress -.24
work stress -.40
Williams (1990) U.S. nurses 162 Perceived stress-
ors:
life events =27
Global Inventory | -.56
C. Health & Well-
being
Coe et al. (1990) [U.S. male pati- 240 6 month predict A7
ents, 55+ to perceived

health
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Autor Stichprobe | Variable r
Dahlin et al. Swedish high risk | 148 Global health 46
(1990) Childhood adults eval.
Fiorentino (1986) | U.S. prod. work- | 118 Health status 19
ers
Ryland (SOC-13) | U.S. faculty 284 General well- .62
(1990) being
Sagy et al. (1990) | Older israelis: Global health in-
retirees 805 dex 42
Kibbuzz control 260 Global health in-
dex .32
Camel at al. Kibbutz members | 230 Physical well-
(SOC-13) (1991) being 21
Functional ability
A2
Coe (1990) U.S. male pati- 240 6 month predicts
ents, 55+ to:
disability days -.35
bed days -31
doctor visits -.32
hosp, ER contact | NS
Larrson (1990) Swedish factory | 217 Physical symp-
supervisors toms -.26
Syst. blood pres-
sure -.31
Diastol. blood
pressure -.17
Cholest., triglyc.,
and glucose NS
Williams (1990) U.S. nurses 162 Serious of illness | -.39
Camel at al. Kibbutz members | 230 Psychol. well- .23
(SOC-13) (1991) being
Coe et al. (1990) [U.S. male pati- 240 6 mos. predict to: | .71
ents, 55+ morale (ment.
health)
Dahlin et al. Swedish high risk | 148 Psychom. (SCL- |-.70
(1990) Childhood adults 90)
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Autor Stichprobe | Variable r
Larrson (1990) Swedish factory | 217 Psych. Symp-
supervisors toms
Subj. wellbeing -.59
Subj. health sta- | .40
tus .25
Nyamathi (SOC- [ U.S. minority, 581 Soc. support 14
13) (1991) homeless woman avail.
Petrie (1990) New Zealand 107 Millon inventory:
pain patients well-being .64
distress -.50
Dahlin et al. Swedish high risk | 148 Quality of life .76
(1990) Childhood adults
Sagy et al. (1990) | Israeli retirees 805 Life satisfaction .54
D. Attitudes and
behaviours
Hart et al. U.S. undergrads |59 Interpers. support | NS
(SOC13) (1991)
Margalit et al. 12-16 year old Is- | 742 Social skills 27
(SOC13) (1990) | raelis
Nyamathi (SOC- | U.S. minority, 581 Soc. support 14
13) (1991) homeless woman avail.
Antonovsky Israeli retirees 805 Att. to ret. losses | -.39
(1990) Att. to ret. gains
NS
Larrson (1990) Swedish factory | 217 Prob. focus cop-
supervisors ing .29
Emot. focus cop-
ing -.53
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Nyamathi (SOC- | U.S. minority, 581 High-risk behavi- | -.24
13) (1991) homeless woman ours
Sagy et al. (1990) | Israeli retirees 805 Activity level .26

Abb. 7.: Korrelationen des SOC mit anderen MaRen zur Uberpriifung der Kriteriumsvaliditat (Antonovsky, 1993, S.

in: Woll, 2006, S. 107)

278f.

Neben der negativen Korrelation mit den Werten fiir Angst ist vor allem die mittlere
bis hohe positive Korrelation mit den MaRRen fur interne Kontrolliberzeugung, Selbst-
wertgefihl und Hardiness auffallig. ,Die hohen Korrelationen zwischen verschiede-
nen Konzepten werden von einigen Autoren im Sinne einer Konstruktvalidierung als
positiver Beleg fur das Konstrukt Koharenzgefuhl interpretiert”, so Franke (Franke
in: Antonovsky, 1997, S. 173) ,(...) allerdings ist der Einwand, korrelative Verfahren
leisteten keinen Beitrag zum Beleg des eigenstandigen Erklarungswerts des Kon-

strukts, nicht ganz von der Hand zu weisen® (ebd., S. 173).

Zum Forschungsstand hinsichtlich des SOC ist abschliel3end zu sagen, dass hier
noch weitere Evaluation erforderlich bleibt. Das Kohéarenzgefihl erweist sich auch
als schwer Uberprifbar, da es sehr komplex ist. ,Jede inhaltlich und methodisch
adaquat geplante und durchgefihrte Studie zum Themenbereich der Salutogenese
und zum Koharenzgefiuhl ist ,wissenschaftlich, so Bengel (Bengel et al., 2001, S.99)
»In diesem Sinne ist die Beforschung und Bestéatigung des zentralen Konstrukts Ko-
harenzgefiihl zwar begonnen worden, im Vergleich zu anderen Konstrukten jedoch

noch gering und keinesfalls abgeschlossen*:

Die Abgrenzung zu bereits besser untersuchten Konstrukten ist noch nicht ge-
leistet, die Erfassungsprobleme sind grof3 und vielfach widersprechen sich die
Befunde. Die Frage, wie man sich die Vermittlung, bzw. den Mechanismus zwi-
schen Koharenzgefiihl und Gesundheit vorstellen muf3, ist noch ungeklart. Kann
das Kohéarenzgefuhl im Erwachsenenalter tiberhaupt noch verandert werden?
Greift das Konstrukt nicht zu kurz? Das Modell insgesamt ist nicht tberprift und

in seiner Komplexitat auch nicht Uberprifbar (Bengel et al., 2001, S. 99).
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Zu beachten ist auRerdem, dass auch wenn ,der SOC als wichtige individuelle Res-
source bertcksichtigt werden kann“ (Abel, Kolip & Wydler in: Abel, Kolip & Wydler,
2010, S. 200), es in Antonovsky’s Forschung einen hohen Stellenwert hatte, dass
die ,unabdingbaren strukturellen Voraussetzungen des Gesundbleibens” die Basis
fur alles weitere bilden. Damit ist ,,zuallererst die Sicherung der elementaren Lebens-
bedirfnisse, von ausreichender Nahrung bis zum Recht auf kérperliche Unversehrt-
heit* (ebd., S. 200) gemeint

1.3 Bewegung und Sport im Salutogenesemodell — Theorien

Als gesichert gilt, dass ,je ausgepragter der SOC ist, desto groRer (...) die Wahr-
scheinlichkeit eines positiven Gesundheitszustandes” (Woll, 2006, S.97). Ein starker
SOC aktiviere ,die bestehenden generalisierten Widerstandsquellen zur erfolgrei-
chen Bewaltigung der Spannungen, die durch Stressoren erzeugt werden” (ebd. S.
97).

An dieser Stelle erfolgt auch die Uberleitung des Salutogenese-Modells als Basis
zur Gesundheitsférderung im Rahmen sportlicher Aktivitat, wie hier schematisch
dargestellt wird:

Sport und
kérperliche Aktivitit als
gesundheitsféordernde
MaBnahme
¥ I

h r
b4 X
Spannungszustand ‘ ‘
| GRR ‘ durch GRD
Situationsanforderung
Generalisierte L+ Psychosoziale
psychosoziale . Stressoren
Widerstandsquellen 4
Bewdltigung z. B. durch
Sport und
kirperliche Aktivitat
- » Physikalische und
Generalisierte biochemische
genetische und v Stressoren
konstitutionelle
WL oo b A | wohibefinden/Migbefinden |

z. B. Sport und
korperliche Aktivitat

A v 1
I Gesundheits-Krankheits-Kontinuum | Risiken

Organschwichen,
dheitliche

Abb. 8.: Sportliche Aktivitat im Salutogenese-Modell (Woll, 2006, S. 98)
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Demzufolge kann

sportliche Aktivitat

- einen positiven Einfluss auf situationsbedingte Anforderungen
nehmen, indem sie psychosoziale, physikalische und biochemi-
sche Stressoren und Organschwéchen mindert (Bds, Opper &

Polenz, 1993)

- zum Aufbau von Schutzfaktoren beitragen, so etwa zu einer Star-
kung des SOC (Rothig & Prohl, 1992) bzw. generalisierter konsti-

tutioneller Widerstandsressourcen (z.B. Fitness) (Woll, 1996)

- sich direkt positiv auf die Minderung von Spannungszusténden
und die Steigerung des Wohlbefinden auswirken (Abele, Brehm

& Gall, 1991) (Woll, 2006, S. 99)

Das Modell von Woll (2006) orientiert sich dabei am traditionellen Salutogenese-
Konzept nach Antonovsky (1997) und findet Ansatzpunkte zur sportlichen Aktivitat
hauptsachlich in der Uberwindung von ,Spannungszustanden als Resultat der Situ-
ationsanforderung” (Woll 2006, S. 98).

Holter (1993) weist darauf hin, dass besonders ,stabilisierende Einflliisse des Sport-
treibens auf die organische Basis (...) gelten, z.B. durch physiologische Auswirkun-
gen auf das Immunsystem und durch eine gesteigerte Adaptionsfahigkeit* (Kraus,
1987 zit. n. Holter (Hrsg.), 1993, S. 22).
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HEALTH-EASE DIS-EASE

Gesundheit ) \ T / Krankheit
Spannungsmanagement
A
Kohérenzsinn
Lebenserfahrung
_» 4_
Ressourcen Spannungszustand Stressoren
(,,Schutzfaktoren*) (,,Risiken®)
. _— A . . .
Genetische/konstitutionelle ! Organisch-biochemische
Ressourcen Stressoren
Psychosoziale Ressourcen Psychosoziale

Stressoren
v AN / "

- Edukativ-psychosozial - Somatisch-funktionell - Edukativ-psychosozial
= Psychotherapeutisch - Psychotherapeutisch
Haupteffekte
Puffereffekte e >
Mediatoreffekte >

Abb. 9. : Haupt-, Puffer- und Mediatoreffekte von Bewegungsaktivitaten in Antonovskys Modell der Salutoge-
nese nach Holter (2001) (Hdlter, 2011, S. 57)
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Bewegung und Sport hat des weiteren ,Haupt-, Puffer- und Mediatoreffekte* (Holter,
2011, S. 57). Haupteffekte bezeichnen hier ,die positiven Auswirkungen von Bewe-
gung auf physische Aspekte der Gesundheit” (Holter, 2011, S. 58) einerseits und die
.Beeinflussung von Spannungszustanden® (ebd., S.58) andererseits. ,Puffereffekte”
wiederum sind hilfreich, um ,Anforderungen im Alltag abzupuffern® (ebd., S. 58) und
.Mediatoreffekte* fungieren als ,Vehikel* und laufen zum Beispiel tber ,psychoso-
matische Zusammenhange, Uber das ,Erleben' von Bewadltigungsstrategien, ab*
(Holter, 2011, S. 58).

Weiters hat inmzufolge Sporttreiben ,Interpersonale, emotionale, und kognitive Aus-
wirkungen, die im Sinne von Antonovsky als ,Widerstandsquellen®, vermittelt durch
die ,Lebenserfahrung”, auf den sog. Koharenzsinn des Menschen wirken* (Holter,
1993, S. 22), und hier ist ,bei den emotionalen Faktoren (...) v.a. die Starkung der
Identitat, verstanden als Starkung des Selbstkonzepts und des Selbstvertrauens, als
Widerstandsquelle bedeutsam® (ebd., 1993, S. 22).

So scheint ,der Kontrolliberzeugung (,locus of control*), d.h. dem Geflihl der eige-
nen Wirksamkeit und der Steuerung des eigenen Verhaltens, in letzter Zeit eine
besondere Bedeutung zuzukommen. In dem Modell Antonovskys kann die Kontroll-
Uiberzeugung direkt auf den Koharenzsinn Einfluss nehmen, wahrend sich die ande-
ren Widerstandsquellen indirekt Giber die gesammelten Lebenserfahrungen auswir-
ken® (Holter, 1993, S.22). Des weiteren ist auch ,die Erhdhung von sozialen Kontak-
ten“ (ebd., 1993, S.22) ein wichtiger Effekt des Sporttreibens.

Bei der Analyse der Studienergebnisse soll auch von dem ebenfalls in Kapitel 2.1
vorgestellten ,erweiterten Modell der Salutogenese* ausgegangen werden. Die Er-
gebnisse werden damit aus verschiedenen Perspektiven betrachtet und mit sportli-

cher Aktivitat in Verbindung gesetzt:

1. Bewegung und Sport als therapeutisches Mittel nach dem Modell von Hélter
(1993, 2001, 2011), welches auf dem Salutogenese-Modell basiert

2.  Bewegung und Sport als therapeutisches Mittel nach dem Modell von Woll

(2006), welches auf dem traditionellen Salutogenese-Konzept basiert

3. Bewegung und Sport als therapeutisches Mittel nach dem erweiterten Sa-
lutogenese-Modell von Wellbrink und Franke (2010)
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Diese kriteriengeleitete Untersuchung der Studienergebnisse konzentriert sich somit

darauf, wie es mit Bewegung und Sport gelingen kann

 ,die organische Basis zu stabilisieren, ,Selbstvertrauen, Identitat und das Gefuhl
von eigener Wirksamkeit zu starken”, und ein ,soziales Unterstlitzungssystem*
aufzubauen (Hoélter, 1993, S. 23), indem positive Lebenserfahrungen ermaoglicht
werden und ,psychosoziale Ressourcen” sowie ,konstitutionelle Ressourcen”
(Holter, 2011, S.57f.) gestarkt werden,

* ,Risikofaktoren zu reduzieren bzw. auszuschalten®,

» Schutzfaktoren zu starken, die zur Bewaltigung der Risikofaktoren und Stresso-
ren notwendig sind“ (Woll, 2006, S. 99)

* Faktoren auszumachen, die ,direkt Wohlbefinden, positive Befindlichkeit, Zufrie-
denheit etc.” (Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010, S. 48) férdern.

Anhand der folgenden Analyse der gefundenen Studien sollen diese und weitere im
Zusammenhang mit Salutogenese, Sport, gesundheitlichem Wohlbefinden und Le-

benserfahrungen stehenden Kriterien vertiefend untersucht werden.

Die Forschungsergebnisse der ausgewéhlten Publikationen werden dabei ergebnis-
offen evaluiert, d.h. die Autorin orientiert sich an oben genannten Kriterien nur als
Leitlinien, wobei es sich im Rahmen der Analyse auch ergeben kann, dass ganz
andere Determinanten im Zusammenhang mit Bewegung und Sport als therapeuti-

schem Mittel im Salutogenesemodell gefunden werden.

Recherchiert man nach Studien zur Salutogenese und Bewegung und Sport, so
zeigt sich, dass nicht alle Ergebnisse einen direkten Bezug zum traditionellen Sa-
lutogenesemodell nach Antonovsky haben: Oftmals wird der Begriff Salutogenese
als Rahmenorientierung im Sinne integrativer und ganzheitlicher Medizin verwendet,
untersucht wird aber nicht das SOC, sondern verwandte Konstrukte (vgl. z.B. Ven-
tegodt et al., 2009). Das Modell der Salutogenese kann ,der Gesundheitsférderung
einen festen theoretischen Rahmen geben,” (vgl. Lindstrém & Eriksson, 2006, in:
Blattner, 2007, S. 67) und ,, die interventionellen Implikationen des Modells kénnen
Uberall dort eine Leitorientierung der beruflichen Praxis darstellen, wo Gesundheit
gefordert werden kann“ (Blattner, 2007, S. 67). Hier zeigt sich bereits die hohe Re-
levanz des Modells fir sportbezogene Interventionen. Ganz besonders bedeutsam

ist im Hinblick auf Interventionen aller Art folgender Aspekt:
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Die besondere Bedeutung von immer auch gesellschaftlich gestalteten Lebens-
bedingungen fir das Gesundheits - Krankheits - Kontinuum wird hier deutlich:
Lebensbedingungen entscheiden tber die Art der Stressoren und tber die Be-
waltigungsstrategien, die zur Verfligung stehen. Sie sind die entscheidende
Komponente des Kontinuums von GRR und Widerstandsdefiziten (generalized
resitance deficit, GRD) und beeinflussen entscheidend die Chancen auf solche

Lebenserfahrungen unter denen ein starkes SOC ausgebildet werden kann.

Interventionen im Sinne des Modells der Salutogenese kénnen entsprechend
die Lebensbedingungen und deren Veranderung nicht auf3en vor lassen. Sie
kénnen sich nicht in psychotherapeutischen Interventionen der Stabilisierung
eines vermeintlichen Personlichkeitsmerkmals bei Individuen erschopfen. Dies
stand fur Antonovsky nicht in Frage (Antonovsky, 1997, Blattner, 2007, zit. n.:

Blattner, 2007, S. 69).

Die Wirkungen von Bewegung und Sport sind hier sowohl als ,Haupteffekte®, als
auch als ,Puffereffekte” und als ,Mediatoreffekte" (Holter, 2011, S. 58f.) anzusehen.
So kann sportliche Aktivitat nicht nur die korperliche Gesundheit verbessern und
»Spannungszustande” (ebd., S. 58) beeinflussen, sondern ,tragt auch dazu bei, An-
forderungen im Alltag abzupuffern® (Bos/Woll, 1994, in: Holter, 2011, S. 58). Media-
toreffekte schlief3lich sind ein ,Vehikel fur edukativ-psychosoziale und (psycho-)the-
rapeutische Beeinflussung (,Sport und Bewegung als Medium der Therapie*)" (Nit-
sch/Nitsch 1979, S. 223, zit. n. Holter, 2011, S. 58) und stehen in engem Zusam-
menhang mit den ,psychosozialen Ressourcen® (Holter, 2011, S. 58) nach Antono-

vsky.

Grundsatzlich mit der Modifizierbarkeit des SOC sowie mit dem Effekt von Interven-
tionen mit gesundheitsforderndem Hintergrund beschéftigten sich Super et al.
(2015) und stief3en hier auch auf durchaus positive Ergebnisse: ,Even though the
number of studies that explicitly aimed to increase SOC is limited, the results sug-
gest that changes are possible, even in adulthood” (Super et al., 2015, S. 2). Dabei

scheint es jedoch nach wie vor nicht ganz klar zu sein, wie der komplexe Mechanis-
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mus der Modifizierung des SOC genau funktioniert, so dass die Autorinnen hier For-
schungsbedarf sehen: ,As there is currently no clear understanding of the mecha-
nisms underlying SOC, it is a challenge to determine what is heeded in health pro-

motion activities to strengthen SOC*" (Super et al., 2015, S. 1).

Als ,wesentliche Komponente der psychischen Gesundheit sowie des Gesundheits-
verhaltens” kann etwa ,die Stimmung und deren Regulation bzw. Management* ge-
deutet werden (z.B. Abele, 1993, 1994; Biddle, 2000; Wagner & Brehm, i.d.B., B6;
zit. n.: Bds & Brehm, 2006, S. 321). Allgemein wurde im Hinblick auf die psychische
Gesundheit ein ,Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitat und Lebenszufrie-
denheit in bezug auf den Gesundheitszustand dokumentiert“, die antidepressive und
stressregulierende Wirkung von Sport bestéatigt, sowie ein positiver Einfluss auf die
aktuelle Stimmungslage und auf die Lebensqualitat festgestellt (Jennen, 2004,
Fuchs, 2003, Bowen, 2006, Landmann & Kénig, 2007, in: Landmann & Konig, 2007,
S. 13f))

Auch auf physischer Ebene stellen Sport und korperliche Aktivitdt eine herausra-
gende Gesundheitsressource dar (vgl. Landmann & Kdnig, 2007, S. 12). So werden
u.a. die Kdrperzusammensetzung verbessert und metabolische Risikofaktoren ver-
ringert, der Energiestoffwechsel beeinflusst, die kdrperliche Fitness verbessert und
die motorische Kompetenz erhéht u.v.m. (vgl. ebd., 2007, S. 12). Somit ist ,korper-
liche Aktivitat (...) eine bedeutende Ressource, die einen wichtigen Beitrag zur For-
derung und zum Erhalt der Gesundheit (...) beitragt“ (Landmann & Konig, 2007, S.
14). In diesem Sinne flgt sich korperliche Aktivitat als zentrales Element in das

ressourcenorientierte Salutogenesemaodell ein.
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3. Methodik

3.1 Ein-, und Ausschlusskriterien fur Literatur

Die Einschlusskriterien fir die untersuchten Studien waren in erster Linie der Zu-
sammenhang zwischen Salutogenese und dem Thema Sport. Bei der Recherche in
den Datenbanken wurden diese beiden Begriffe immer gemeinsam eingegeben. Es

ergaben sich daraus mehrere Suchkombinationen:

1. Salutog*/salutog* und
- Sport/sport
- Training/exercise
- Bewegung/movement
- Kdrper/body
- Tanz/dance
- moto*/moto*
2. Kohérenzsinn und
- Sport/sport
- Training/exercise
- Bewegung/movement
- Kdrper/body
- Tanz/dance
- moto*/moto*
3. Koharenzgefihl/sense of coherence und
- Sport/sport
- Training/exercise
- Bewegung/movement
- Korper/body
- Tanz/dance
- moto*/moto*
4. Lebensorientierung/life orientation und
- Sport/sport
- Training/exercise
- Bewegung/movement
- Kdrper/body

- Tanz/dance
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- moto*/moto*
5. SOC/SOC und
- Sport/sport
- Training/exercise
- Bewegung/movement
- Kdrper/body
- Tanz/dance

- moto*/moto*

Bei der Schlagwortsuche wurden die Datenbanken SPORTdiscus, PSYCinfo, Pub-
med, CINAHL, und Google Scholar verwendet. Die Inklusionskriterien wurden wie

folgt bestimmt:

* Bezug zu Salutogenese UND Sport
* Bicher
e Fachartikel zu Theorie-, Interventions-, und Querschnittstudien

* Experten-, und Expertinnenmeinungen

Exkludiert wurden Artikel, die keinen Zusammenhang mit Salutogenese UND Sport

hatten. Die Exklusionskriterien waren daher:

* kein Zusammenhang mit Salutogenese und/oder kein Zusammenhang mit Kor-
perlicher Aktivitat

* Zusammenhang mit einem sehr weit gefassten Korperbezug (etwa Studien
Uber somatische Beschwerden, welche z.B. mit dem Schlagwort ,Kérper” ge-

funden wurden)

Der Suchzeitraum wurde auf die Jahre 2000 - 2015 beschréankt. Altere Studien wur-

den nicht inkludiert. Es wurde nach Studien auf Englisch und Deutsch gesucht.
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3.2 Vorgehen und Suchstrategien

Es wurde in drei Schritten vorgegangen. Primare Suchstrategie war die Schlagwort-
suche in den einbezogenen Datenbanken. Sekundéare Suchstrategie war die Litera-
tursuche Uber U:search in der Bibliothek der Universitat Wien. Terti&re Suchstrategie

war das Screening von Bibliographien der gefunden Publikationen.

3.2.1 Verwendete Stichworter

Jede Kombination von 1. Salutogenese und 2. Sport/kérperliche Aktivitat

l. SOC, salutog*, Koharenzgefiihl, Koharensinn, Lebensorientierung/

SOC, salutog*, sense of coherence, life orientation AND

Il. Sport, Bewegung, Training, Tanz, Kdrper, moto*/

sport/s, movement, exercise, dance, body, moto*

3.2.2 Verwendete Datenbanken

Es wurden die Datenbanken Pubmed, Psyclnfo, Sportdiscus, CINAHL, und Google
scholar verwendet. Ein Fachartikel wurde aus der Datenbank der Cochrane Library

Ubernommen.

3.2.3 Weitere Suchstrategien

Uber die Universitatsbibliothek Wien wurde Hintergrundliteratur zum Thema Saluto-
genese UND Sport gesucht. Im Laufe dieser Suche wurden auch weitere wissen-
schaftliche Publikationen gefunden, sodass die Recherche auf U:search und den
Universitatskatalog ausgedehnt wurde. Aul3erdem wurden die Bibliographien der

gefundenen Literatur durchgearbeitet
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3.3 Einbezogene Quellen

Uberblick Suchvorgang

Priméare Suchstrategie

Exkludiert

Datenbanksuche: Medline, PsycINFO n=74
i ®  Salutogenese nur als Uberbegriff/
Psyndex, CINAHL, Sportdiscus, Rahmentheorie erwahnt
(Cochrane) ®  eswird ein verwandtes Konstrukt ge-
messen
= ®  keine den Kriterien entsprechende Stu-
n=91

die
®  Vollversion nicht erhalten

®  follow-ups u.a.

Sekundare Suchstrategie

Inclusion criteria und Suchfokus modifiziert nach Diskussion
weitere Suche Uber U:search, Google Scholar

n= 16 + 4 von Betreuer

In Auswertung inkludierte Studien insgesamt: n=36

+ 4 weitere von den Autorinnen erhalten:

n=40

4. Ergebnisse

Es wurden 20 Interventionsstudien und 20 Querschnittsstudien als geeignet erach-
tet, um in die Analyse einbezogen werden zu kdnnen. In diesem Kapitel werden
diese erst tabellarisch dargestellt, danach diskutiert und im Folgenden grafisch dar-

gestellt
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4.2 Bewegung und Sport im Salutogenesemodell —
Interventionsstudien
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Wie anhand der Tabelle ersichtlich, gibt es in diesem Bereich sehr vielféltige Studien, die
sich mit dem Thema Sense of Coherence/Salutogenese und Sport/korperliche Aktivitéat
beschaftigen. Nicht alle messen nur den SOC-Wert vor und nach einer sportlichen Inter-
vention, dennoch stehen sie alle mit diesem Aspekt in Zusammenhang: So wird oftmals
der SOC-Scale in einen ubergeordneten Fragenbogen eingebettet, manchmal wird der
SOC-Wert nur zu Beginn einer Studie ermittelt, um den Zusammenhang zwischen SOC
und Entwicklungsverlauf eines Bewegungsprogrammes oder den Einfluss des SOC als
Pradiktor im Hinblick auf die weitere Sportausiibung festzustellen, nicht immer werden
gezielte sportliche Interventionen gesetzt und evaluiert, sondern es wird von seiten der
Teilnehmerlnnen iber eine selbst durchgefiihrte (tw. postoperative) sportliche Aktivitat be-
richtet. Des Ofteren wird sportliche Aktivitat nur als ein Unterpunkt des Gesundheitsver-
haltens kategorisiert. Es gibt auch Studien die Ubers SOC und Meditations-, oder Atem-

techniken berichten.

A. Ergebnisse von Verdnderungen des SOC-Wertes durch Bewegungs- und

Sportausiibung

Beim Zusammenhang zwischen SOC und korperlicher Fitness scheint die kognitive Kom-
ponente eine wichtige Rolle zu spielen. So untersucht die Studie von Bronikowski & Bro-
nikowska (2009) die Beziehung zwischen SOC, selbstorganisiertem Training und kardio-
respiratorischer Fitness (vgl. Bronikowski & Bronikowska, 2009, S. 529) bei mannlichen
Jugendlichen. Dabei erhalt die Experimentalgruppe ,individualisierte padagogische Unter-
stutzung” (ebd., S. 530) von Seiten des Sportlehrers.

Der Schwerpunkt liegt hier darauf, dass die Jugendlichen in den Prozess des Sporttrei-
bens selbstverantwortlich eingebunden sind (vgl. ebd., S.530). Bei dieser quasi-experi-
mentellen Intervention konnten die Schiiler ihre freizeitsportlichen Aktivitaten selbst pla-

nen und erhielten daftir Feedback und Unterstitzung vom Sportlehrer.

Outcomes dieser Studie waren ein signifikant htheres SOC sowie eine signifikante Ver-
besserung der kardiorespiratorischen Fitness (Bronikowski & Bronikowska, 2009, S. 530),
welche mit dem 20SRT (20-meters Shuttle Run Test) gemessen wurde. In der Kontroll-
gruppe war das SOC beim Post-Test (t2) deutlich niedriger.

Aufgrund ihres Designs hat die Studie von Bronikowski & Bronikowska eine hohe Aussa-
gekraft und die Intervention wurde Uber einen relativ langen Zeitraum (15 Monate) durch-

gefuhrt. Limitierend im Hinblick auf die Interpretation der Resultate stellt sich nur die Frage,
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ob diese eine Auswirkung oder Ursache der Intervention sind: ,Long-term effects on cog-
nitive appraisal seem doubtful if no sense of individual responsibility for own health is de-
veloped* (Bronikowski et al, 2009, S. 530). Ubernahme personlicher Verantwortung wird
hier als Aspekt der Bedeutsamkeit angesehen und leistet so einen Beitrag zur Entwicklung
des SOC (ebd. S. 530): Je héher der SOC-Wert zu Beginn (t1) war, desto mehr verbes-
serte sich auch das subjektive Gesundheitsempfinden, jedoch sei ein dauerhaftes Beibe-
halten von ebendiesem ohne professionelle padagogische Unterstiitzung schwierig (ebd.,
S. 530). Adaquate Unterstiitzung solle den Jugendlichen dabei helfen, personliche Ziele

zu formulieren, ihre Aktivitaten selbstverantwortlich zu planen und ihre Ziele zu erreichen.

Davidson et al. (2012) eruieren die SOC-Werte im Rahmen einer kombinierten Messung.
Neben den Durchschnittsnoten wurden SOC, Selbstwirksamkeit und Hope-Wert unter

Studentlnnen erhoben. Es wird angenommen, dass sich diese drei Konstrukte erganzen:

Theoretically, the three constructs complement each other: Hope focuses atten-
tion on archieving future goals, while the SOC deals with the current experience
of individuals’ confidence in themselves to their environment, yielding a stable
and generalized orientation to life. Last, GSE concerns individuals’ beliefs in
their ability to perform well while confronted with demanding tasks (...)’ (David-

son et al., 2012, S. 339).

Um eine abgegrenzte Erforschung der einzelnen Konstrukte zu ermdglichen, wurden die
Studierenden in drei Gruppen eingeteilt. Zu drei Messzeitpunkten wurden Daten erhoben:
Vor der Intervention, direkt danach und nach einem Monat. Die Durchschnittsnoten wur-
den in allen drei Semestern erhoben. Der Workshop bestand aus kognitiven Aufgaben,

Visualisierungsibungen, sowie kurzen bewegungsbezogenen Interventionen.

Auch wenn sich Verbesserungen im SOC-Wert zeigten, so wurde doch auch festgestellt,
dass sich das SOC langsamer veranderte als die anderen Konstrukte, was wiederum die
Stabilitatshypothese bestarkt (vgl. Davidson et al, 2012, S. 346): es war nur die dritte Mes-
sung signifikant hoher als jene bei t1 (ebd., S. 347). Weitere Zusammenhénge wurden
festgestellt zwischen hoheren erreichten Hope-Werten und verbesserten Durchschnitts-
noten im Folgesemester. Auch die Werte von SOC und Selbstwirksamkeit nach einem
Monat standen in Beziehung zu den Hope-Werten nach einem Monat und zu den Durch-

schnittsnoten (Davidson et al., 2012,S. 346). Diese Intervention wurde ohne Kontrollgruppe
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durchgefuhrt. Auch handelt es sich um einen Kurzworkshop mit nur am Rande bewe-

gungsbezogenen Interventionen.

Ebenfalls tber einen relativ kurzen Zeitraum wurde die Erfahrung mit drei verschiedener
Meditationstechniken und deren Bezug zu Sport, Gesundheit, Koharenzgefuhl und neuro-
physiologischen Parametern untersucht (vgl. Buscombe et al., 2014, S. 15). Alle drei Me-
ditationstechniken - Ratio Breathing, Transcendental Meditation und Zazen - hatten einen
positiven Einfluss auf Gesundheitsaspekte und standen in Zusammenhang mit einer Re-
duktion der Atemfrequenz sowie mit einer Veranderung neurophysiologischer Parameter.
Es wurden jedoch keine signifikanten Unterschiede beim SOC-Wert bei Pra-, und Posttest
gefunden. Auch die drei Subkomponenten des SOC hatten sich nicht signifikant verandert
(vgl. Buscombe at al., 2014, S. 27).

Eine Studie zum Einfluss von kérperbezogenen Aktivitaten wie Meditation, Koérperwahr-
nehmungstbungen, Tanz, Chakra-, und Atemiibungen u.a. fihrten Fernros et al (2008) in
einem Trainingszentrum fur MBM (Mind-Body-Medicine) in Schweden durch (Fernros et
al., 2008, S. 370). Es wurde mit drei Fragebdgen gearbeitet und so wurden folgende Daten
erhoben: HRQOL, SOC und soziodemographischer Hintergrund. Die Teilnehmerinnen der
Experimentalgruppe am einwochigen Intensivkurs wurden ebenso zweimal befragt wie die
Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe, einmal vor der Intervention und einmal sechs Mo-
nate danach. Die Kontrollgruppe bestand aus Personen, die denselben Intensivkurs vor
1-3 Jahren absolviert hatten.

Neben den HRQOL-Werten wurden auch Verénderungen in den SOC-Werten der Expe-
rimentalgruppe festgestellt. Diese hatten sich signifikant um etwa 10% nach der Interven-
tion erhdht (Fernros et al., 2008, S. 372). Diese Resultate unterstiitzen ebenso wie weitere
Ergebnisse die Modifizierbarkeitshypothese zum SOC: ,(...) adjusted SOC can still
change significantly by as much as 1-8% in either direction as a result of life experience(s),
therapeutic intervention(s), life crisis and aging, making it a useful intervention variable®
(Larsson & Kallenberg, Volanen et al., Holmberg, zit. n. Fernros et al., 2008, S. 347). In
Anbetracht dessen, dass das SOC nur langsam modifizierbar zu sein scheint, ist beson-
ders interessant, dass es hier eine deutliche Veranderung im SOC-Wert auch nach einer

nur relativ kurzen Intervention gibt.

Forsberg et al (2010) untersuchen die Auswirkungen einer lebensstilbezogenen Interven-
tion Uber einen Zeitraum von 12 Monaten unter Menschen mit psychiatrischen Diagnosen

nach DSM-IV. Das Programm wurde in Form eines Studienkreises unter Personen, die in

71



betreuten Wohnprojekten wohnten oder Unterstiitzung beim eigenstandigen Wohnen er-
hielten, durchgefuhrt. Es gab zwei Treffen pro Woche: eines fur die Erndhrungsberatung
und eines fir die sportliche Aktivitat (vgl. Forsberg et al., 2010, S. 1522). Es konnte aus
einem vielfaltigen Angebot verschiedener Sportarten gewahlt werden, darunter zum Bei-
spiel Fitnesstraining, Sportspiele, Bowling, Badminton, Schwimmen, und Outdoorsportar-
ten. Die Teilnehmerlnnen aus der Kontrollgruppe nahmen an einem Studienzirkel zu
kinstlerischen Aktivitaten teil. In den Ergebnissen des Post-Tests zeigte sich, dass in der
Experimentalgruppe mit den sportlichen Interventionen der SOC-Wert signifikant ange-
stiegen war, und zwar vor allem bezlglich der Faktoren der Handhabbarkeit und der Ver-
stehbarkeit. Des weiteren gab es einen kausalen Zusammenhang zwischen haufiger An-
wesenheit bzw. Teilnahme an den Interventionen und einem Anstieg des SOC-Wertes
(Forsberg et al., 2010, S. 1525).

Trotz ihres Designs als RCT weist die Studie einige Einschrankungen auf. So nahmen nur
31% der der Personen, die dazu eingeladen wurden, auch wirklich an der Studie teil. Auch
ob die Teilnahme der Mitarbeiterinnen an dem Programm die Probandinnen positiv oder
negativ beeinflusste, ist unsicher. Es scheint, dass die Teilnahme an einem Studienzirkel
sich besonders auf die SOC-Komponente der Handhabbarkeit sowie damit verbundene
Faktoren positiv auswirkt (Forsberg et al., 2010, S.1525): ,The study circles seem to have
strenghtened the participant’s mastery, self-esteem, social support and/or care and are
judged by the participants to be positive (...) the study circle was an opportunity for social
interaction and social interchange (...) but also the new knowledge (...) have increased
their manageability “ (ebd., 2010, S. 1525f.). Der positive Effekt aufs SOC lasst den
Schluss zu, dass das Programm fir die Patientinnen bedeutsam war. Die Teilhabe an
solchen Programmen erscheint auch deswegen wichtig, weil viele Patientlnnen in ihrem
Alltag keiner Arbeit nachgehen (kbnnen) und es teilweise an bedeutsamen Lebensinhalten
fehlt (vgl. Forsberg et al., 2010, S. 1526).

Eine Interventionsstudie mit psychosozialem und kultursensiblem Schwerpunkt und einer
breiten Vielfalt an Bewegungsangeboten wurde in Guatemala mit Frauen mit Gewalter-
fahrungen durchgefiihrt (vgl. Ley & Rato Barrio, 2010, S. 146f.). Einen besonderen Stel-

lenwert hatte hier die aktive Rolle der Teilnehmerinnen am Lernprozess.

Der Fokus lag dabei auf Ressourcenorientierung, Gruppentechniken, und positiven Le-
benserfahrungen um das SOC der Frauen zu starken: ,Significant positive life experiences
or successful stress management can foster the Sense of Coherence” (Ley & Rato Barrio,

2010, S. 149). Die Autoren erweiterten hierzu, basierend auf den Arbeiten von Hdlter
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(2001) und Antonovsky (1979), das Salutogenesemodell im Zusammenhang mit Bewe-

gung, Spiel und Sport:
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Abb. 10 : Bewegung, Spiel und Sport im Salutogenese-Modell, nach Antonovsky, 1979;
Holter, 2001; Ley, 2009 (Ley, 2010, S. 149; VO Angewandte Sportpsychologie, SS 2016)

»IN this context, movement, games and sport might be used to cushion the risk factors and
stressors; to enforce and promote resources and protective factors; and to facilitate posi-
tive and significant experiences, fostering the Sense of Coherence” (Hdlter, 2001, 2007,
Ley, 2009; Schile & Huber, 2004, zit. n. Ley & Rato Barrio, 2010, S. 149). Um Risikofak-
toren wie etwa Verletzungen zu reduzieren, sei es von Bedeutung, dass bewegungsbezo-

gene Interventionen professionell geplant und durchgeftihrt werden.

Hinsichtlich der Forschungsmethodik bekraftigte die Studie die Nitzlichkeit und Wertigkeit
triangulatorischer Vorgehen mit einer Kombination aus qualitativen und quantitativen
Messinstrumenten, aufgrund der limitierten Anzahl an Teilnehmerinnen und dem spezifi-

schen Kontext lassen sich die Resultate aber nicht generalisieren (vgl. ebd., S. 156f.). In
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den Outcomes zeigte sich, dass sich sowohl kognitive als auch psychosoziale Ressourcen
der Teilnehmerinnen verbessert hatten, wobei der SOC-Wert sowie das Selbstwertgefthl

signifikant gestiegen waren (ebd., 2010, S. 153).

Eine Untersuchung zur ,Stabilitat und Modifizierbarkeit des Kohérenzgefiihls aktiver alte-
rer Menschen® (Wiesmann et al., 2006, S. 90) wurde im Rahmen der Greifswalder Alters-
studie durchgefihrt. Hier erfolgte eine 14-wéchige Intervention mit ,bewegungsbezogenen
bzw. selbstreflexiven Inhalten (Ausdauer-, Krafttraining, Yoga oder Meditation)" (Wies-
mann et al., 2006, S. 90). In dieser Studie finden sich interessante Ergebnisse zur Stabi-
litats-, und Modifizierbarkeitshypothese des SOC. , Der Vergleich Uber den Interventions-
zeitraum (t1-t2) zeigte, dass unabhangig vom Kursinhalt das SOC signifikant gestarkt
wurde. Ubereinstimmend dazu konnten signifikante Verbesserungen des Wohlbefindens,
der psychischen Gesundheit sowie psychosozialer Ressourcen” (ebd., S. 90) gefunden

werden.

Das lasst den Schluss zu, dass , die Teilnahme an einem systematischen altersgerechten
und gruppenorientierten Programm, das zu einem aktiven und produktiven Lebensstil an-
regt, (...)" zu ,koharenz- und gesundheitsforderlichen Lebenserfahrungen im Alter* (Wies-
mann et al., 2006, S. 90) fuhrt. Im Rahmen dieser Studie wurden, neben den Messungen
des SOC und weiterer Faktoren zum Wohlbefinden, auch zu jedem Messzeitpunkt sport-
wissenschaftliche Screenings durchgeftihrt.

Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen SOC und Sport wurden hier mehrere aus-
gesprochen interessante Resultate gefunden: 1. ,Die Stabilitatshypothese findet deutliche
Unterstutzung. Das Koharenzgefihl bleibt Giber einen langeren Zeitraum von einem Jahr
konstant* (Wiesmann et al., 2006, S. 96). Es bestatigte sich, dass das SOC ein relativ
konstantes Konstrukt ist. 2. Es ist anzunehmen, dass ,ein starkes Koharenzgefihl eine
wichtige Determinante fur mittelfristige subjektive Gesundheit ist und somit die (Wieder-)
Herstellung von ,,Ordnung® im alteren Organismus bewirkt" (Wiesmann et al., 2006, S. 96).
Die These, dass das SOC ein Pradiktor fiir gesundheitsbezogenes Verhalten ist, wird be-

starkt.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass Personen mit einem niedrigeren
SOC bei tO eher dazu tendierten, Yoga- oder Meditationskurse zu wahlen (Wiesmann et
al. 2006, S. 95; S.97) 3. Es wird ferner angenommen, dass ,biographisch verankerte Wi-
derstandsressourcen (i.w.S.) das gegenwartige Koharenzgefuhl mit pragen“ (ebd., 2006,
S. 96), und 4. wurde festgestellt, dass ,das aktuell erhobene Koharenzgefuhl (t1) und we-
niger das frihere (t0) die aktuelle Gesundheitseinschéatzung (t1) bestimmt* (Wiesmann et
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al., 2006, S. 97). Somit liegt die Annahme nahe, dass ,, das gegenwartige Koharenzerle-
ben (..) bedeutsam ist, vermutlich weil sich die augenblickliche gesundheitliche Situation
darin wiederspiegelt* (Wiesmann et al., 2006, S. 97). SchlieRYlich zeigt sich, in Einklang mit
anderen Studien, dass 5. Interventionen dieser Art insgesamt koharenzférderlich* (ebd.,
2006, S. 97) sind.

Lgndal (2010, 2011) erforschte in einer qualitativen Studie das Koharenzgefiihl von Kin-
dern bei spielerischen Bewegungsformen in einem Nachmittagsbetreuungsprogramm
(ASP). Der Autor orientiert sich hier auch an Merleau -Ponty (2002), der meint, dass der
Kdrper, gelebte Erfahrungen, und die Emotionen eines Menschen in einem engen Zusam-
menhang stehen (vgl. Merleau-Ponty, 2002, zit. n. Lgndal, 2010, S. 392). Nach Lgndal
(2010) sind erlebte Erfahrungen auch bedeutsam fiir das SOC, und das vor allem im Kin-
desalter (vgl. Lendal, 2010, S. 393f.).

So ist die Erfahrung von Vorhersehbarkeit der Grundstock fiir die Verstehbarkeit, das rich-
tige Mal3 an Anforderungen die Basis fur die Handhabbarkeit, und Teilhabe an Entschei-
dungen die Grundlage fur die Bedeutsamkeit (vgl. Lgndal, 2010, S. 394). Kinder im Haupt-
profil der sich aus den Interviews ergebenen Resultate fiihlten sich wohl, kannten die an-
deren Kinder und die Betreuerlnnen, und gaben an, dass sich enge Beziehungen zu Spiel-
gefahrtinnen am besten durch spielerisches Bewegen entwickelten (vgl Lgndal, 2010, S.
398). Selbstgewahlte Bewegungsspiele wurden als wichtig empfunden, brachten Freude
und Zufriedenheit, und wurden als vorhersehbar empfunden (vgl. Lgndal, S. 398; S. 399).
Auch erfuhren die Kinder sich selbst im Spiel als kompetent, und erfuhren so das Leben
als handhabbar (ebd., S. 399). Das Zusammenspiel verschiedener Komponenten wirkt

sich hier positiv auf das SOC aus:

The satisfaction of the activity on the one hand, and the acceptance by other
important persons on the other, result in a double reward that is favourable for
finding a good load balance. Such situations can promote the SOC component

of manageability (Antonovsky, 1987, Lgndal, 2010).

Die meisten Kinder hatten eine positive Einstellung zu spielerischer Bewegung, erfuhren
ihre Welt als verstehbar, handhabbar und bedeutsam, und empfanden es als wichtig, mit

ihren Freundinnen zusammen zu sein (vgl. Lgndal, 2010, S. 404).
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Jedoch gab es auch zwei alternative Profile von Kindern, die entweder zuvor schon nega-
tive Erfahrungen im Leben gemacht hatten, oder auch schlechte Erfahrungen im ASP
machten (vgl. ebd., S. 405). Bei ersterem verbesserte sich sein Zustand, da ihm die spie-
lerische Bewegung im ASP einen Ort positiver Erfahrungen bot, wéahrend sich bei zweite-
rem der Zustand verschlechterte, da er negative Erfahrungen, wie etwa jene des Ausge-
schlossenseins, machte (vgl. Lendal, 2010, S. 405). Insgesamt zeigt sich, dass selbstge-
wahlte, spielerische Bewegungsformen ein beachtliches Potential zur Steigerung des
SOC hatten (vgl. Lgndal, 2010, S. 405). Des weiteren betonte der Autor, dass professio-
nelle padagogische Betreuung dabei eine wichtige Rolle spielt (vgl. Landal, 2010, S. 405).

Eine kognitiv-verhaltensbezogene Intervention (CBI) mit Atemibungen, kognitiven Ele-
menten und Progressiver Muskelrelaxation nach Jacobson (1983) wurde unter Kranken-
schwestern in Israel durchgefihrt (vgl. Orly et al., 2012, S. 153). Wahrend der SOC-Wert
bei t1 bei Test-, und Kontrollgruppe annahernd gleich hoch war, zeigte sich ein Anstieg im
SOC-Wert bei t2 nur in der Testgruppe (vgl. Orly et al., 2012, S. 155). Hier kénnte auch
die soziale Interaktion eine Rolle spielen, da sich die Probandinnen der CBI-Gruppe auf-
grund der Intervention haufig trafen, obwohl es scheint, dass die Verbesserung des Wohl-
befindens dem Interventionstyp und nicht dem Setting zuzuschreiben ist (vgl. Orly et al.,
2012, S. 156).

Eine andere Studie beschaftigte sich mit der Beziehung zwischen der (Un-) zufriedenheit
von Frauen mit ihrem Korper, dem SOC-Wert, und sportlicher Aktivitat (vgl. Dumciené et
al., 2015, S. 9). Hier wurde mit zwei Fragebdgen (Body Shape Questionnaire und SOC-
Fragebogen) gearbeitet. Vor und nach dem Zeitraum von 6 Monaten, in welchem die teil-
nehmenden Frauen regelméRig Fitnesskurse besuchten, wurden Befragungen durchge-
fuhrt. Hier stellte sich nicht nur heraus, dass es einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Unzufriedenheit mit der Kérperform und dem Kohérenzgefiihl gab, sondern
auch, dass der Effekt der regelmafigen korperlichen Bewegung die Werte aller drei SOC-

Subkomponenten verbesserte (Dumciené et al., 2015, S. 9).

Die Autorlnnen geben als Limitation der Studie an, dass die Stichprobe nur aus Frauen im
mittleren Alter bestand und es daher fraglich ist, ob die Ergebnisse fir die weibliche Ge-
samtbevolkerung generalisiert werden kdénnen (Dumciené, 2015, S. 13). Das Alter der
Probandinnen ist aber auch ein interessanter Aspekt dieser Studie, da hier wiederum die
Modifizierbarkeitsthese zum Koharenzgefihl bestarkt wird.
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Eine weitere Studie beschéftigt sich mit Kérperwahrnehmung und Achtsamkeit beim At-
men (vgl. Ekerholt, 2011). Hier wurde das SOC von Physiotherapie - Patientinnen der
NPMP (Nowegian Psychomotor Physiotherapy) erforscht (ebd., 2011, S. 103). Aufgrund
der qualitativen Methodik konnten individuelle Erfahrungen analysiert werden. Interessant
im Hinblick auf Bewegungsthemen ist hier die Beziehung zwischen Atmung, Muskulatur
und Emotionen: ,The aim in NPMP is to release respiration through an interaction between
breathing, musculature and emotions” (Thornquist & Bunkan, 1991, zit. n. Ekerholt, 2011,
S. 104). Nach den personlichen Erfahrungen der Patientinnen wurde hauptséchlich fol-

gendermalen gefragt:

- What are your experiences and thoughts about your treatment process in
psychomotor physiotherapy?
- Can you remember any particular bodily experiences or changes in connec-

tion with the treatment process? (Ekerholt, 2011, S. 106)

Die Therapie bestand aus Massagen, Bewegung und therapeutischen Gespréachen. Dabei
wurden auch Ubungen zur Verbesserung der Stabilitat und der Balance durchgefiihrt und
fuhrten in Folge auch zu einem verbesserten Sicherheitsgefuhl (vgl. Ekerholt, 2011, S.
108). Im folgenden Interviewauszug wird der Zusammenhang von Bewegung, Atmung und

psychischer Befindlichkeit besonders deutlich:

| had exercises like shifting the centre of gravity, stabilising myself and my
breathing; | felt my feet solidly planted on the floor. If your weight is deep-seated,
you'll have balance; | felt it very literally. That gave me this sense of being an-
chored and secure, things stopped floating around, and | could breathe more

freely (in: Ekerholt, 2011, S. 108, Interviewauszug).

Hier wird deutlich, dass die Ubungen im Rahmen der NPMP die Psyche iiber den Korper
beeinflussen konnten. Auch wurde die Kérperwahrnehmung verbessert und die Achtsam-
keit erhoht. Uber den Kérper wurden Erfahrungen ermaglicht, die iiber rein verbale Kom-

munikation in dieser Form nicht gemacht werden hétten kénnen:

You can't talk yourself through these experiences. They must simply be felt and

experienced through the body. | could never talk myself into feeling my centre
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of gravity, into trusting my feet, or feeling my own breathing without breathing,

breathing consciously (in: Ekerholt, 2011, S. 109, Interviewauszug).

Zusammengefasst ergaben sich im Zusammenhang mit dem SOC drei relevante Kompo-
nenten der NPMP: a. ,Being ,here-and-now" (Ekerholt, 2011, S. 109), b. ,Improving the
balance between underload and overload” (ebd. S. 110) und c. ,Increasing the ability to
participate” (ebd., S. 111). Im hier und jetzt sein férdert die Verstehbarkeit, die Balance
zwischen Unter-, und Uberforderung zu verbessern, unterstiitzt die Handhabbarkeit, und
durch die Fahigkeit zur Teilnahme an sozialen Prozessen wird die emotionale Kompo-
nente des SOC, die Bedeutsamkeit, gestarkt (vgl. Ekerholt, 2011, S. 109; 110; 111, 112).

B. Ergebnisse zur Vorhersage des Bewegungs-, und Sportverhaltens aufgrund des
SOC-Wertes

Zu einem anderen Resultat kommt Galvenius (2010), welche hier nur kurz erwahnt wird,
da es sich um die Verarbeitung von Daten einer Langsschnittstudie im Rahmen einer Mas-
terthesis handelt. Unter vielen Daten wurde auch der SOC-Wert erhoben und im Zusam-
menhang mit unterschiedlichen Faktoren des Lebensstils untersucht. Es wurde hier nur
ein Zusammenhang zwischen SOC und gesunder Ernahrung, aber nicht zwischen SOC
und Sport gefunden (vgl. Galvenius, 2010, S. 16ff.). Hier wurden aber keine angeleiteten
Interventionen durchgefihrt.In einer anderen Studie wird untersucht, ob es einen Zusam-
menhang zwischen SOC und a. der Trainingstreue und b. interindividuellen Veréanderun-
gen bzgl. Kraft, Beweglichkeit und Gleichgewicht gibt (vgl. Portegijs et al., 2014, S. 139).
Hier wurde der SOC-Wert als Pradiktor auf den erreichten Trainingszustand sowie auf die
Regelmaligkeit der Teilnahme am Therapieprogramm, einem Krafttrainingsprogramm,
gemessen, und nicht die Auswirkung der 12-wdchigen Intervention auf den SOC-Wert.

Dabei wurde die Tendenz beobachtet, dass fur jene Teilnehmerinnen, die einen niedrige-
ren SOC-Wert aufwiesen, die Wahrscheinlichkeit geringer war, an allen Trainingseinheiten
teilzunehmen (vgl. Portegijs et al., 2014, S. 140). Kein Zusammenhang wurde festgestellt
zwischen SOC und Kniestreckungsmoment sowie maximaler Gehgeschwindigkeit. Das
SOC hatte keine signifikante Auswirkung auf den erreichten BBS (Berg-Balance-Scale)-
Wert, es zeigte sich aber ein signifikante Zusammenhang mit dem TUG (Timed-up-and-
go) -Wert. Ein schwéacheres SOC beim Pra-Test stand im Zusammenhang mit keiner Ver-
anderung bzw. sogar einer geringen Verschlechterung im TUG-Resultat bei t2 (vgl.
Portegijs et al., 2014, S. 142). Tendenziell in einem positiven Zusammenhang standen

SOC- und BBS-Resultate hinsichtlich des absoluten Veranderungswertes.
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Abb. 11: Zusammenhang zwischen SOC und Bewegungswerten (TUG, BBS)
bei der Testgruppe und bei der Kontrollgruppe, Portegijs et al., 2014, S. 142

Insgesamt weisen die Outcomes darauf hin, dass altere Personen mit einem schwacheren
SOC nicht so sehr vom Krafttraining profitierten wie jene mit einem starkeren SOC. Die
Auswirkung des SOC war hinsichtlich der verschiedenen Trainingsresultate unterschied-
lich. Die Muskelkraft verbesserte sich unabhangig vom SOC-Ausgangswert. Jedoch konn-
ten sich Personen mit einem schwacheren SOC bei schwierigeren Bewegungsaufgaben
nicht verbessern (vgl. Portegijs et al., 2014, S. 143). Das ist insofern beachtenswert, als
es sich bei einigen Alltagsaktivitdten ebenfalls um komplexere Bewegungsformen handelt.
Somit findet sich hier ein Zusammenhang zwischen SOC-Wert, korperlicher Aktivitat und
Lebensqualitat (vgl. Portegijs et al., 2014, S.143). Es ist auch anzunehmen, dass Perso-
nen mit einem starkeren SOC Uber eine gréRere Flexibilitéat bei der Auswahl ihrer Res-
sourcen verfugen, sich ihrer Fortschritte bewusst sind, daraus resultierend mehr Zufrie-
denheit durch das Training gewinnen, und es dann moglicherweise einen Transfer dieser

Zufriedenheit auf Alltagstatigkeiten gibt (vgl. ebd., S. 143). Es ist ist jedenfalls anzuneh-
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men, dass Menschen mit einem héheren SOC aktiver an gesundheitsbezogenen Prozes-
sen teilnehmen (Eriksson & Lindstrom, 2006; Gallagher et al., 2008; Read et al., 2005, zit
n. Portegijs et al., 2014, s. 143).

Edwards (2006) hingegen konzentriert sich deutlich auf den Zusammenhang zwischen
sportlicher Aktivitat und psychischem Wohlbefinden. Das SOC stellt hier jedoch nur einen
Unterpunkt der erhobenen Daten im Rahmen eines Well-being Scores dar. Die weiteren
Komponenten sind Stimmung, Lebensstil, Lebenszufriedenheit, Fortitude, Stressmanage-
ment, Coping und ein Gesamtwert des Well-being Profiles. Diese Studie stellt keine Inter-
ventionsstudie im eigentlichen Sinn dar, erforscht jedoch den Zusammenhang zwischen
sportlicher Aktivitat und wohlbefindensbezogenen Komponenten tber einen langeren Zeit-

raum (2-6 Monate).

Alle Komponenten des Well-being Profils, darunter auch das SOC, fungierten als Pra-
diktoren des Gesamt Well-being-Wertes, mit Ausnahme der Komponente Lebensstil. Da-
bei wurden zwei Gruppen verglichen: einerseits Mitglieder eines Fitnessclubs, anderer-
seits Studierende. Resultierend ergab sich, dass die Mitglieder des Fitnessclubs signifi-
kant hohere Werte auf der Well-being Skala erreichten als die Studierenden, und dass
jene Teilnehmerinnen, die sich regelmanig sportlich betatigten, ein besseres psychisches
Wohlbefinden aufwiesen als solche, die nur unregelméRig Sport betrieben (Edwards,
2006, S. 363; 364). Regelméalige sportliche Betatigung wurde dabei definiert als mindes-
tens 30 min. Bewegung 3x/Woche. Im Vergleich der Pra-, und Post-Test Werte lasst sich
feststellen, dass es eine deutliche Verbesserung im Bezug auf die Komponenten Stim-
mung, SOC, Fortitude, Stress(management), Coping und Gesamt Well-being Score gab,
wobei jene, die regelmaliig Sport betrieben, schon bei t1 einen sehr gesunden Lebensstil
gepflegt hatten (ebd., S. 364).

Table 1. Pre- and posi-tes! means and { slalislics for well-being componeanis
Mood  Life Satis Soc Fort Siress Cope  Woell-baing %

l — — S— — ]
| Pretest A3 8.1 258 59.9 57.7 9.7 12 615

Posi-iast 36 63 266 BS 625 80 13.2 .7
; | st o 4.1 14 i 4
l

* indicales a significant difgrence at p < 005
** indicatos & significant d®emsnce o1 p < 0 01

Abb. 12: Pra-, und Post-Test Werte der verschiedenen Komponenten des Well-being-Profiles, Edwards, 2006, S. 364
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Auf qualitativer Ebene zeigte sich durch Befragungen einzelner Teilnehmerinnen, dass
besonders zwei Faktoren der sportlichen Betétigung hervorgehoben wurden: Wohlfiih-

len/sich gut fuhlen, und der soziale Aspekt.

Hinsichtlich des SOC als Pradiktor auf gesundheitsbezogenes Verhalten wurde eine Stu-
die mit Polytechnik-Studentinnen in Finnland durchgefuhrt (vgl. Kuuppeloméki et al., 2003,
S. 383). Es gab keine Intervention, sondern ein Follow-up tUber den Zeitraum von drei
Jahren. Dabei wurde auch die Korrelation des SOC-Wertes mit der kdrperlichen Aktivitat
untersucht: haufige Sportausiibung stand hier in Zusammenhang mit einem starken SOC
(vgl. Kuuppelomaki et al., 2003, S. 387).

Eine ahnliche Untersuchung mit einem 6-monatigen Follow-up fihrten Mutikainen et al
(2015) mit tbergewichtigen jungen Erwachsenen durch, und hier stellte sich heraus, dass
der Bedeutsamkeits-Subscore des SOC einer der sichersten Pradikatoren fir eine Ver-
besserung hinsichtlich des regelmafigen Sporttreibens war (Mutikainen at al., 2015, S. 4).
Einer &hnlichen Fragestellung widmet sich eine prospektive Kohorten-Studie mit einem
Follow-up tber einen Zeitraum von 13 Jahren, die sich mit dem Verlauf des Ausibens
freizeitsportlicher Aktivitdten bei Patienten, die einen Herzinfarkt erlitten hatten, beschaf-
tigt (vgl. Myers et al., 2011, S.7). Aus den Ergebnissen war ersichtlich, dass der SOC-
Wert eine tragende Rolle bei der Vorhersage der Langzeitverlaufe der freizeitsportlichen
Aktivitaten spielte.

Im Vergleich der Gruppe mit den héheren SOC-Werten zu der mit den niedrigeren stellte
sich heraus, dass regelmafiige Sportausiibung in ersterer nicht nur haufiger war, sondern
auch, dass diese Gruppe insgesamt eine Steigerung bei der Sportaustibung nach dem
Herzinfarkt verzeichnete: ,The fact that LTPA not only remained more prevalent, but in-
creased at a higher rate post-Ml in the higher compared to lower SOC groups, suggests
that SOC may be related both to health behaviours in general, and to secondary preven-

tion behaviours as an adaptive coping mechanism after illness” (Myers et al., 2011, S.7).

Die Auswirkungen des SOC auf das Gesundheitsverhalten, unter anderem auch auf die
korperliche Aktivitat, untersuchte auch eine Studie an Patientinnen mit Koronaren Herzer-
krankungen im Rahmen eines 12-28-monatigen Follow-ups (vgl. Silarova et al., 2014, S.
353). Hier zeigte sich kein Zusammenhang mit dem SOC und der sportlichen Aktivitat.
Diese Studie erfolgte ohne eine angeleitete Intervention, die Daten wurden Uber Eigenan-
gaben in Interviews erhoben (vgl. Silarova et al., S. 345, 353).
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Conclusio

Bei den Interventionsstudien zum SOC und Bewegung und Sport gibt es sehr vielfaltige
Vorgehensweisen. So gibt es einerseits vielfaltige Ergebnisse, andererseits lassen sich
diese dadurch nicht immer ganz einfach miteinander vergleichen. Es gibt zum Beispiel
nicht bei allen Studien, bei denen ein Bewegungsprogramm absolviert wird, auch eine
professionell angeleitete sportorientierte Intervention. Manchmal gab es selbstorganisierte
sportliche Aktivitaten, die teilweise auch professionell unterstitzt wurden (vgl. Bronkowski

& Bronikowska, 2009 ), oder vielgestaltige Workshops (vgl. Davidson et al., 2012;)

Interessant ist hier das Resultat von Fernros et al. (2008), weil die Autorinnen hier insbe-
sondere darauf hinweisen, dass das SOC maodifizierbar ist und zwar um 1-8% in jede
Richtung. Um dies zu erreichen, seien aber entweder bestimmte Lebenserfahrungen oder
therapeutische Interventionen notwendig (vgl. Fernros et al., 2008). Die Veranderbarkeit
des SOC bestétigte sich jedenfalls in mehreren Studienergebnissen (vgl. Fernros et al.,
2008; Wiesmann et al., 2005)

Hinsichtlich der Veranderbarkeit der Subkomponenten des SOC zeigte sich, dass durch
eine lebensstilbezogene und bewegungsorientierte Intervention Uber einen langeren Zeit-
raum vor allem die Handhabbarkeit und die Verstehbarkeit ansteigen konnten (vgl. Fors-
berg et al., 2009).

Uber die Arbeit mit dem Korper lassen sich oftmals psychische Komponenten verbessern:
neben der korperlichen Aktivitat scheinen soziale Komponenten, individuelle Bedeutsam-
keit und (auch kérperbezogene) Erfahrungen und Emotionen im Zusammenhang mit dem
SOC-Wert eine grof3e Rolle zu spielen (vgl. Forsberg et al., 2009; Ley & Rato Barrio, 2010;
Orly et al., 2012; Edwards, 2006; Ekerholt, 2011).

Ein weiterer wichtiger Faktor fir erfolgreiche Interventionen dirfte die Mdglichkeit zur
selbstorganisierten Gestaltung, Mitbestimmung und Verantwortungstbernahme sein (vgl.
Bronikowski & Bronikowska, 2009; Ley & Rato Barrio, 2010; Lgndal, 2010)

Die Ergebnisse jener Studien, die nicht die Auswirkung einer Intervention auf das SOC
malfien, sondern das SOC als Pradiktor auf die sportliche Betétigung untersuchten, lassen
vermuten, dass Probandinnen, die einen héheren SOC-Wert aufweisen, aktiver an ge-
sundheitsbezogenen und/oder sportorientierten Aktivitaten teilnehmen (vgl. Portegijs et
al., 2014; Kuuppelomaki et al., 2002; Myers et al., 2011). Den starksten Effekt scheint hier
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der Bedeutsamkeits-Subscore aufzuweisen (vgl. Mutikainen at al., 2015). Es liegt auch
die Vermutung nahe, dass Personen mit einem starkeren SOC Uber eine groRere Flexibi-
litat bei der Auswahl ihrer Ressourcen verfligen und hier ein Transfer dieser Zufriedenheit
auf Alltagstatigkeiten stattfindet (vgl. Portegijs et al., 2014). In einer Studie war kein Zu-
sammenhang zwischen SOC-Score und Sportaktivitat ersichtlich, hier gab es aber

auch keine professionell angeleitete Intervention (vgl. Silarova et al., 2014).

Systematisch aufgebaute und zielgruppengerechte Programme bzw. professionell ange-
leitete selbstorganisierte bewegungsorientierte Tatigkeiten haben somit das Potential, das
SOC zu verandern (vgl. Fernros et al., 2008; Ley & Rato Barrio, 2010; vgl. Lgndal, 2010,
Wiesmann et al., 2005)
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4.3 Bewegung und Sport im Salutogenesemodell —
Querschnittsstudien
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Wie sich im Rahmen der Recherche herausstellte, gibt es derzeit zum Koharenzge-
fuhl in Bezug zu sportlicher Aktivitat nicht allzu viele Querschnitts-, und vor allem
Interventionsstudien. Einige Studien sind auch nicht explizit auf Sport ausgerichtet,
sondern behandeln korperliche Aktivitat als einen Unterpunkt des allgemeinen Ge-
sundheitsverhaltens. Andere Studien wiederum konzentrieren sich auf Bewegung
und Sport, untersuchen das SOC aber nur als einen von vielen Teilbereichen des
psychischen Wohlbefindens. Einige Studien behandeln auch mehrere Konstrukte

gleichzeitig.

A. Ergebnisse von Veranderungen des SOC - Wertes durch Bewegungs- und

Sportausiibung

Mit Sportteilnahme, psychischem Wohlbefinden, und psychosozialen Aspekten be-
schaftigt sich die Studie von Malebo (2007). Hier wurden mehrere Konstrukte (SOC,
Selbstwirksamkeit, GHQ...) und deren Beziehung zu sportlicher Aktivitat gemessen.
Dabei wurde eine Gruppe sudafrikanischer Sportlerinnen mit einer Gruppe von

Nichtsportlerinnen verglichen.

Neben bekannten Ergebnissen, wie etwa, dass Sport stimmungshebend wirkt,
zeigte sich hier ebenfalls, dass sportlich aktive Personen ein signifikant héheres
SOC als Nichtsportlerinnen hatten und Sportlerinnen das Leben somit als versteh-
barer, handhabbarer, und bedeutsamer erfahren (vgl. Malebo, 2007, S. 198). Der
Autor betont weiterhin, dass Sport vor allem auch fir Menschen aus einem weniger
priviligierten Umfeld als praventives und gesundheitsférderndes Element eingesetzt

werden kann, um deren Ressourcen zu starken (vgl. Malebo, 2007, S. 200).

Mit Sport, SOC, und dem Selbstwertgefiihl bei 16-, und 17jahrigen beschaftigt sich
eine weitere Studie (Sipos et al., 2015, S. 62). In diesem Alter zeigten Jungen ein
hoheres SOC als Madchen (vgl. Sipos et al., 2015, S. 76). Ebenfalls stellte sich her-

aus, dass jene Teilnehmerinnen, die Sport wettkampfma&Rig betrieben, sowohl ein
hoheres SOC als auch ein hoheres Selbstwertgefiihl hatten (vgl. ebd., S. 76). Eine
weitere Studie konzentrierte sich auf Beziehung zwischen Widerstandsfahigkeit,
SOC, Sportaktivitat, und Geschlecht (Skirka, 2000). Collegestudentinnen, die sport-

lich aktiv waren, und solche, die keinen regelméaRigen Sport ausiibten, waren befragt

worden. Die Sportlerinnen hatten hier eine signifikant hdhere Widerstandsfahigkeit
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und ein etwas hdheres (aber nicht signifikant hoheres) SOC als die Nichtsportlerin-
nen (vgl. Skirka, 2000, S. 69).

Jugendliche und Pradikatoren ihres SOC-Wertes sowie einer positiven Einstellung
zum Sportunterricht waren das Forschungsthema einer weiteren Studie (Sollerhed
et al., 2005). Hier wurde ein ,positiver Zusammenhang zwischen SOC und Einstel-
lung zum Sportunterricht, zwischen Einstellung zum Sportunterricht und freizeit-
sportlicher Aktivitat, und zwischen sportlicher Aktivitat und kérperlicher Leistungsfa-
higkeit festgestellt” (Sollerhed et al., 2005, S. 340) und die mit einem hohen SOC in
Zusammenhang stehenden Variablen waren unter anderem eine gute Note in Be-
wegung und Sport sowie eine positive Einstellung zum Sportunterricht (vgl. Soller-
hed et al., 2005, S. 340). Es kann angenommen werden, dass das SOC die Einstel-
lung zum Sportunterricht und zu sportlicher Aktivitat beeinflusst, aber auch umge-
kehrt (vgl. Sollerhed et al., 2005, S. 340).

B. Ergebnisse zur Vorhersage des Bewegungs-, und Sportverhaltens auf-
grund des SOC - Wertes

Ahola et al. (2012) untersuchten SOC, Ernahrungsverhalten und freizeitsportliche
Aktivitat bei Patientinnen mit Typ 1 Diabetes. Dabei stellte sich heraus, dass ein
hoherer SOC-Wert ein achtsameres Erndhrungsverhalten bei Frauen und hdhere
sportliche Aktivitat (in MET/h) bei M&nnern prognostizierte (vgl. Ahola et al., 2012,
S. 624). Warum das so ist, ist laut den Autorlnnen unbekannt (vgl. ebd., 2012, S.
626).

In einer anderen Studie wurden das SOC und die sportliche Aktivitéat als zwei As-
pekte von vielen im Rahmen der QOL gemessen (vgl. Borglin et al., 2005). Interes-
sant hinsichtlich des Themas dieser Arbeit ist hier, dass sich herausstellte, dass
Personen mit einem héheren QOL auch ein héheres SOC hatten und aktiver bei
moderater sportlicher Aktivitdt waren (Borglin, 2005, S. 144). Das SOC als Unter-
punkt des psychologischen Wohlbefindens im Zusammenhang mit Sport wurde in
einer Studie in Finnland eruiert (Hassmén et al., 2000). Auch hier zeigte sich, dass
jene Probandinnen, die haufiger trainierten, tUber ein héheres SOC verfiigten (vgl.
Hassmén et al., 2000, S. 22).

Eine qualitative Studie beschéftigte sich eingehen mit dem SOC, Bewegung ist hier
aber nur ein Unterpunkt des Gesundheitsverhaltens bei alteren Personen (Soder-

hamn et al., 2011, S. 151). Es wurde das personliche Gesundheitsverhalten von
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alteren Personen mit einem hohen SOC eruiert. Im Rahmen der Interviews wurde
von diesen auch kérperliche und geistige Betétigung erwéahnt, wobei es als wichtig

erachtet wurde, aktiv zu sein und zu bleiben (vgl. Séderhamn et al., 2011, S. 154).

Psychosoziale Faktoren im Zusammenhang mit Physiotherapie im Rahmen eines
Spitalaufenthaltes untersuchten Lohmann et al. (2011). Der funktionelle Status und
das SOC wiesen nur zum Aufnahmezeitpunkt einen signifikanten Zusammenhang
auf. Es wird auch vermutet, dass der HADS-Wert und die Motivation Mediatorfakto-
ren fir das SOC sein kénnten, aber bezlglich der funktionalen Genesung im Rah-
men der Physiotherapie spielte nur die Motivation eine groRe Rolle, das SOC hin-
gegen nicht (vgl. Lohmann et al., 2011, S. 2311f,; S. 2319).

Die in Zusammenhang mit der eigenen Gesundheitswahrnehmung stehenden Fak-
toren, und hier vor allem die Rolle von Sport und Kohéarenzsinn, untersuchten Hon-
kinen et al. (2005) bei 12-jahrigen Schulkindern. Besonders stark war der Zusam-
menhang zwischen Sportaustibung und einem guten subjektiven Gesundheitsbefin-
den (Honkinen et al., 2005, S. 38). Auch das SOC spielte eine Rolle hinsichtlich
einer guten Gesundheitswahrnehmung (ebd. S. 39).

Eine kulturvergleichende Studie zur Persodnlichkeitsentwicklung von Jugendlichen
fuhrten Ulmer & Bos (2004) mit salvadorianischen und deutschen Schilerinnen
durch (vgl. Ulmer & Bos, 2004, S. 1). Sie untersuchten, ,,0b es sich bei den positiven
Sozialisationseffekten eines Sportengagements im Jugendalter um ein spezifisches
Merkmal des westlichen Kulturkreises oder um ein Uber den Westen hinausreichen-
des Phanomen handelt* (Uimer & Bos, 2004, S. 2). Hier stellte sich heraus, dass ,,
der Kohérenzsinn kulturibergreifend im Durchschnitt hoch ausgepragt” (Ulmer &
Bds, 2004, S. 13) ist, und, dass ,die salvadorianischen (...) einen signifikant (..) ho-
heren SOC- Gesamtwert haben als die deutschen (...)," (ebd., 2004, S. 13) sowie,
dass ,der Zusammenhang zwischen Sportlertyp und Auspragungsgrad des Kohéa-
renzsinns (...) unabhangig vom Land und Geschlecht signifikant* (Ulmer & B@s,
2004, S. 13) wird. Dabei wiesen ,sowohl in El Salvador als auch in Deutschland (...)
die hochaktiven Organisationssportler einen signifikant héheren SOC- Gesamtwert
auf als die restlichen Jugendlichen* (Ulmer & Boés, 2004, S. 13f.)

Edwards (2002) weist in seiner Studie darauf hin, dass Gesundheit und Krankheit
Erfahrungen sind (Edwards, 2002, S. 41). Er untersucht im Rahmen eines ,Well-
ness-Profiles” unter anderem das SOC und regelmalRige Sportaustibung. Dabei
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wurde dieser Fragebogen an regelmaRig Trainierende in Fitnessclubs und an nur
unregelmafig Trainierende ausgegeben. Es stellte sich heraus, dass jene Perso-
nen, die regelmafig trainierten, eine bessere psychische Gesundheit hatten. Neben
anderen Werten wie z.B. Selbstwirksamkeit, war auch ihr SOC-Wert hoher als der

jener Probanden, die unregelmafig trainierten (vgl. Edwards, 2002, S.44).

Fallby et al. (2011) untersuchten hingegen die Beziehung zwischen Kontrolliiber-
zeugung, SOC, und mentalen Fahigkeiten bei schwedischen Eliteathletinnen (Fallby
et al., 2011, S.111). Zu den Resultaten zéhlte unter anderem, dass Athletinnen mit
einer internalen Kontrolliiberzeugung/hohem SOC eine hdhere Punktzahl bei der
Fahigkeit zur Zielsetzung und zur Selbstzufriedenheit erreicht hatten (vgl. Fallby et
al., 2011, S. 116). Auch beim geistigen Vorstellungsvermoégen hatten sie signifikant
hdhere Werte als jene mit einer externen Kontrolliiberzeugung/niedrigem SOC, wo-
bei es ebenfalls ein Ergebnis der Studie ist, dass eine internale Kontrolliberzeugung
in Zusammenhang mit einem hohen oder mittleren SOC stand (ebd., S. 116). Ins-
gesamt kann angenommen werden, dass Eliteathletinnen mit einer internen Kon-
trolliberzeugung und einem hohen SOC einen Vorteil haben, da sie auch bessere
Werte bei den geistigen Fahigkeiten erreichten (ebd., S. 116). Ebenfalls Elitesport-
lerinnen (Handball, Leichtathletik) befragten Mayer & Thiel (2014). Ausgegangen
wurde hier, aufgrund mehrerer anderer Studienergebnisse, von der Annahme, dass

Elitesportlerinnen ein héheres SOC besal3en:

Athletes in a large Japanese college sample possessed a higher SOC score
than did non-athletes. Furthermore, the results suggest that engaging in sport-
ing activities for several successive years enhances SOC (Endo et al., 2012).
Another study, based on a small, non-elite sample of US college varsity athletes
and college non-athletes, also reveals higher SOC scores in the athlete sub-

population (Skirka, 2000, in: Mayer & Thiel, 2014, S. 2).

Ebenfalls wird aber darauf hingewiesen, dass traumatische Erlebnisse - im Fall von
Sportlerinnen zum Beispiel Verletzungen - das SOC verringern kdnnen (vgl. Caap-
Ahlgreen & Dehlin, 2004; Volanen et al, 2007; Petrie, 1993; Leddy et al., 1994; McAl-
lister et al., 2001; Mayer & Thiel, 2014, in: Mayer & Thiel, 2014, S. 2). Interessan-
terweise war das Resultat dieser Studie, dass das SOC von Eliteathletinnen etwas

niedriger war als jenes der allgemeinen Bevdlkerung (vgl. Mayer & Thiel, 2014, S.
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7). Die Autorinnen gehen davon aus, dass dies im Zusammenhang mit dem hohen
Leistungsdruck und dem Verletzungsrisiko im Leistungssport steht (ebd., S. 7). Es
zeigte sich, dass haufige Verletzungserfahrungen aufgrund von Uberbeanspru-
chung den SOC-Wert verringern kénnen (ebd., S. 8). Dabei gab es einen Zusam-

menhang mit der Konstellation der Faktoren Alter, Geschlecht und Bildungsgrad:

Among athletes who have experienced multiple overuse injury lay-offs during
their career, those aged 18 and below had a greater SOC than 19-25-year-old
athletes (...) Female athletes aged between 19 and 25 who have experienced
overuse injuries are a high-risk group for low SOC scores and indeed had the
lowest SOC-scores in this study (...) In our study, athletes aged 26 years and
above, who have completed an apprenticeship, exhibit the highest SOC scores

(...) (Mayer & Thiel, 2014, S. 9).

Oztekin und Tezer (2009) konzentrierten sich auf die Untersuchung von SOC, Sport
und positivem bzw. negativem Affekt bei tiirkischen Jugendlichen (vgl. Oztekin &
Tezer, 2009, S. 421). Sowohl der Kohéarenzsinn, als auch sportliche Aktivitat waren
signifikante Pradiktoren fur positiven Affekt, wahrend nur das SOC einen signifikan-
ten und negativen Zusammenhang mit negativem Affekt aufwies (vgl. Oztekin & Te-
zer, 2009, S. 428). Dabei wirkte vor allem das SOC reduzierend auf den negativen
Affekt und die korperliche Aktivitat steigernd auf den positiven Affekt, sodass ihr Zu-
sammenspiel das Affektniveau heben kann (vgl. Oztekin & Tezer, 2009, S. 428).

Den Zusammenhang zwischen SOC und Gesundheitsverhalten bei Sportlehrerin-
nen Uberpriften Szczepanska-Klunder und Lipowski (2014). Insgesamt stellte sich
hier heraus, dass Frauen mehr in gesundheitsférdernde Aktivitaten eingebunden
waren als Manner (vgl. Szczepanska-Klunder und Lipowski, 2014, S. 130). Dabei
verbrachten Frauen aber weniger Wochenstunden mit Sport und bevorzugten an-

dere Arten sportlicher Bewegung als Manner (ebd., S. 130).

Eines der interessantesten Resultate ist hier, dass in dieser Studie kein Zusammen-
hang zwischen SOC und Sportaktivitdt gefunden wurde, aber zwischen SOC und
Fithess/Gesundheitsorientierung ein Zusammenhang bestand (ebd., S. 131; S.
132). Eine Erklarung hierfir kdnnte sein, dass die quantitative Sportaktivitat in Stun-

den gemessen, und auch ein anderes Messinstrument verwendet wurde (vgl. ebd.,
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S. 132). Den Zusammenhang zwischen SOC und Rauchen, Alkoholkonsumation,
sportlicher Aktivitat, und Erndhrungsverhalten untersucht eine andere Studie (Wain-
wright et al., 2007, S. 871). Die Autorinnen bezogen auch den soziodkonomischen
Hintergrund der Probandinnen mit ein. Die Resultate zeigten, dass Teilnehmerinnen
aus einer hoheren sozialen Schicht wahrscheinlicher sportlich inaktiv waren, aber,
dass besser gebildete Probandinnen mit geringerer Wahrscheinlichkeit sportlich in-
aktiv waren (vgl. Wainwright et al., 2007, S. 873). Insgesamt zeigten die Ergebnisse,
dass Teilnehmerlnnen mit einem hohen SOC-Wert mit geringerer Wahrscheinlich-
keit Raucherlnnen und sportlich inaktiv waren, und sich geslinder ernahrten (vgl.
ebd., S. 847).

Mit alteren Personen und deren salutogenen Ressourcen beschaftigte sich die Stu-
die von Wiesmann & Hannich (2008). Diese Studie hat eher wenig Sportbezug. Die
korperliche Aktivitat ist hier im Sinne von Alltagsbewegungen zu verstehen. Interes-
sant ist aber, dass sich herausstellte, dass das SOC hier ein Mediator in der Bezie-
hung zwischen Ressourcen und subjektivem Wohlbefinden war (Wiesmann & Han-
nich, 2008, S. 63). Dabei wurden die starksten Effekte zu Selbstwirksamkeit, Selbst-
bewusstsein, erwarteter sozialer Unterstitzung, und Aktivitatsniveau gefunden
(Wiesmann & Hannich, 2008, S. 63).

Eine sehr informative, qualitative Studie konzentriert sich, entsprechend der saluto-
genen Sichtweise, darauf, herauszufinden, warum Jugendliche im Clubsport/Ver-
einssport bleiben, anstatt die Drop-out Grinde zu suchen. Bei den 18 Interviews
wurde von fast allen jungen Sportlerinnen erwahnt, dass ,Sport Spal3/Freude macht*
(vgl. Jakobsson, 2014, S. 242). Dabei wird Freude mit Ausdriicken, welche mit Be-

deutsamkeit assoziiert werden, verbunden (vgl. Jakobsson, 2014, S. 243):

By using SOC's analytic tools, several aspects of fun emerged that | consider
to be closely related to meaningfulness, which contributes greatly to a SOC in
the lives of the teenage participants. More precisely, expressions associated
with meaningfulness, such as participation, involvement, enjoyment, solidarity,
interest, motivation, and belief in the future, are utilized in the analysis (An-
tonovsky, 1979, 1987; Cederblad and Hansson 1995; Hagstrom, Redemo, and

Larsson 2000, zit. n. Jakobsson, 2014, S. 243)
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Freude wird hier also nicht nur im Sinn von Spald verstanden, sondern impliziert
wichtige Komponenten der Bedeutsamkeit, wie etwa Motivation, Teilnahme und So-
lidaritat. Auch Aspekte wie Lernen, Verstehen, Erfahrungen machen, Herausforde-
rung und Wettbewerb, soziale Interaktion und der Erwerb neuer Bewegungen waren
relevant (vgl. Jakobsson, 2014, S. 243f.). Sport, Bewegung und korperliche Aktivitat
ermdglichten physische, kognitive und emotionale Weiterentwicklung und Erfahrun-
gen (ebd., S. 244).

The SOC is embedded in the body experience and seems to be reinforced by
physical activity and participating in sports with others during training and com-
petition. Meaningfulness, in terms of learning and development, seems to be
prominent and a very good reason for the investment of time and commitment

(Jakobsson, 2014, S. 244)

Hier bestatigt sich der Zusammenhang zwischen Kdrper, Bewegungserfahrungen,
und SOC.

Conclusio

Den meisten Studien liegt ein gemeinsames Resultat zugrunde: Gesundheitsverhal-
ten und SOC stehen in einer Beziehung zueinander. Dies hat, je nach Ausrichtung
der Studien, unterschiedliche Auspragungen. So zeigte sich etwa, dass Personen
mit einem hoheren SOC insgesamt regelmafiger trainierten (vgl. z.B. Borglin et al.,
2006; Hassmeén et al., 2000; Edwards, 2002).

Besonders interessante und aussagekraftige Ergebnisse bringen einige qualitative
Studien, weil sie den Zusammenhang zwischen Kaorper, individuellen Bewegungs-
erfahrungen und SOC noch deutlicher erfassen kdnnen. So scheint das SOC im
Hinblick auf sportliche Aktivitat auch mit Aspekten wie Freude, Motivation, Solidari-
tat, Lernen, Verstehen und sozialer Interaktion in Zusammenhang zu stehen (vgl.
Jakobson, 2014).

Des weiteren ist Sport eine gesundheitliche Ressource, die ihrerseits wiederum das
SOC zu starken scheint, was nicht nur von besonderer Bedeutung in Zusammen-
hang mit einem schwierigen soziokulturellen und 6konomischen Umfeld sein

durfte (vgl. Malebo, 2007), sondern auch wahrend der Kindheit und Adoleszenz
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eine groRe Rolle spielen dirfte (vgl. Oztekin und Tezer, 2009; Sollerhed et al.,
2005; Honkinen at al., 2005)

Im Hinblick auf das Aktivitatsniveau alterer Personen kann das SOC als Mediator
zwischen Ressourcen und Wohlbefinden wirken (vgl. Wiesmann & Hannich, 2008)
und weiters sehen altere Personen mit einem hohen SOC koérperliche und geistige

Aktivitat als essentiell fir zufriedenes Altern an (vgl. Séderhamn et al., 2011).

Nicht immer deckungsgleich sind die Ergebnisse, was die Auslibung von Wett-

kampfsport und SOC-Wert betrifft: So hatten Jugendliche, die sich sportlich wett-

kampfmaRig bestatigten, ein héheres SOC (vgl. Sipos et al., 2015), jedoch zeigt sich

in der Studie von Mayer & Thiel (2014), dass fir Eliteathletinnen das Risiko be-
steht, aufgrund traumatischer Verletzungserfahrungen einen niedrigeren SOC-Wert
zu besitzen (vgl. Mayer & Thiel, 2014).

Insgesamt bestatigten die meisten Querschnittsstudien, dass der SOC-Wert entwe-
der als Pradiktor fiir die Sportaustibung wirkte (vgl. Ahola et al., 2012; Wainwright et
al., 2007), durch Sportausiibung (tw. signifikant) erhéht wurde oder bei den Sportle-
rinnen héher war (vgl. Malebo, 2007; Jakobsson, 2014; Skirka, 2000; Edwards,
2002; Soderhamn et al., 2011; Hassmén et al., 2000; Borglin et al., 2006), sich eine
Wechselwirkung zwischen den beiden Aspekten Sport und SOC zeigte (vgl. Soller-
hed et al., 2005) oder sie erganzend zusammenspielten (vgl. Oztekin und Tezer,
2009).
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5. Diskussion

Wie bereits erwahnt, soll sich die kriteriengeleitete Untersuchung der Studienergeb-
nisse an den in Kapitel 3 vorgestellten bestehenden Modellen (vgl. Holter, 1993,
2011; Woll, 2006; Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010) orientieren und
sich darauf konzentrieren, wie es mit Bewegung und Sport gelingen kann, ,die or-
ganische Basis zu stabilisieren®, ,Selbstvertrauen, ldentitat und das Gefihl von ei-
gener Wirksamkeit zu starken®, und ein ,soziales Unterstitzungssystem® aufzu-
bauen (Holter, 1993, S.22), ,Risikofaktoren zu reduzieren bzw. auszuschalten®,
~Schutzfaktoren zu starken, die zur Bewaltigung der Risikofaktoren und Stressoren
notwendig sind“ (Woll, 2006, S.99) und Faktoren auszumachen, die ,direkt Wohlbe-
finden, positive Befindlichkeit, Zufriedenheit etc.” (Welbrink & Franke in: Wydler, Ko-
lip & Abel, 2010, S. 48) fordern. Im Rahmen der Analyse stellte sich folgendes im
Zusammenhang mit Salutogenese, Sportaktivitat, gesundheitlichem Wohlbefinden,

und Lebenserfahrungen heraus:

Selbstvertrauen, Identitat und das Gefuhl von eigener Wirksamkeit starken,
ein soziales Unterstiitzungssystem aufbauen und die organische Basis stabi-
lisieren (Holter, 1993)

Es kann angenommen werden, dass dadurch, dass die Teilnehmerinnen in den Pro-
zess des Sporttreibens eigenverantwortlich eingebunden werden (vgl. Bronikowski
& Bronikowska, 2009, S. 530), Selbstvertrauen und das Gefuhl von eigener Wirk-
samkeit unterstiitzt werden. Bezliglich der Stabilisierung der organischen Basis lasst
sich sagen, dass etwa beim Krafttraining Personen, welche zu Beginn der Studie
einen hoheren SOC-Wert hatten, auch mehr von den Inhalten profitierten (vgl.
Portegijs et al., 2014, S. 143). Die Muskelkraft wurde hier zwar unabhéngig vom
Ausgangswert verbessert, jedoch verbesserten sich nur Personen mit einem hohen
SOC bei schwierigeren Bewegungsaufgaben (vgl. Portegijs et al., 2014, S. 143).
Fokussierung auf Gruppentechniken, Ressourcenorientierung und positive Le-
benserfahrungen (vgl. Ley & Rato Barrio, 2010, S. 146 f.) kdnnen vermutlich zur
Verbesserung der ldentitéat beitragen und als soziales Unterstiitzungssystem fungie-

ren.
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Reduktion von Risikofaktoren

Risikofaktoren werden durch Bewegung verringert. Dabei steht ein héheres SOC in
Zusammenhang mit regelmafRigem Training (vgl. Borglin et al., 2006; Hassmeén et
al., 2000; Edwards, 2002), es kdnnen aber auch gezielte bewegungsorientierte Pro-
gramme das SOC stérken (vgl. Bronikowski et al, 2009; Edwards, 2006; Ley & Rato
Barrio, 2010). Es gibt also auch hier Wechselwirkungen zwischen Bewegung und
Sport einerseits und dem SOC andererseits. Auch wird betont, dass Sport vor allem
auch fur Menschen aus einem weniger priviligierten Umfeld zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung eingesetzt werden kann, um deren Ressourcen zu starken (vgl.
Malebo, 2007, S. 200). Als praventive MalBnahme kann Sport somit ein Absinken
des SOC-Wertes verhindern.

Des Weiteren zeigten die Ergebnisse, dass Teilnehmerinnen mit einem hohen SOC-
Wert mit geringerer Wahrscheinlichkeit Raucherlnnen sowie sportlich inaktiv waren.
Sie erndhrten sich auRerdem gesunder (vgl. Wainwright et al., 2007, S. 847). Be-
sonders das Zusammenspiel von Bewegung und Sport einerseits und dem SOC
andererseits kann positive Effekte erzielen: So wirkte etwa das SOC reduzierend
auf den negativen Affekt und die korperliche Aktivitat steigernd auf den positiven
Affekt. Optimalerweise konnen sich die beiden Faktoren ergénzen und das
Affektniveau heben (vgl. Oztekin & Tezer, 2009, S. 428).

Bewegungsorientierte Interventionsprogramme scheinen auch deswegen wichtig zu
sein, weil viele Patientinnen in ihrem Alltag keiner Arbeit nachgehen (kénnen). Die
korperliche Aktivitdt gemeinsam mit anderen stellt somit einen bedeutsamen Le-
bensinhalten dar bzw. ersetzt voriibergehend andere wichtige Lebensbereiche (vgl.
Forsberg et al., 2010, S. 1526).

Starkung von Schutzfaktoren

Es stellte sich nicht nur heraus, dass jene Personen, die sich regelmafig sportlich
betatigten, eine bessere psychische Gesundheit hatten, sondern bei ihnen waren,
neben dem SOC, auch weitere Werte wie z.B. die Selbstwirksamkeit erhéht (vgl.
Edwards, 2002, S.44). Bei 16-, und 17jahrigen Jugendlichen zeigte sich, dass jene
Teilnehmerinnen, die Sport wettkampfmassig betrieben, nicht nur ein hoheres SOC
sondern auch ein héheres Selbstwertgefuhl hatten (vgl. Sipos et al., 2015, S. 76).
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Unter Collegestudentinnen hatten die Sportlerinnen eine signifikant héhere Wider-
standsfahigkeit und auch ein etwas héheres (aber nicht signifikant htheres) SOC
als die Nichtsportlerinnen (vgl. Skirka, 2000, S. 69). Das SOC durfte somit in engem
Zusammenhang mit weiteren Konstrukten stehen. Wird der SOC-Wert erhoht, wer-
den in Folge mdoglicherweise auch weitere dieser psychologischen Konstrukte ge-
starkt. Eine hohere Widerstandsfahigkeit, ein gutes Selbstwertgefihl, und bessere
Selbstwirksamkeit wiederum stehen in engem Zusammenhang mit Schutzfaktoren

zum erfolgreichen Coping.

Zwischen SOC und Fitness/Gesundheitsorientierung drfte ein Zusammenhang be-
stehen (vgl. Szczepanska-Klunder und Lipowski, 2014, S. 131; S. 132). Des weite-
ren kann Sport als gesundheitliche Ressource wirken, die ihrerseits wiederum das
SOC starkt (vgl. Malebo, 2007). Das SOC kann auch als Mediator zwischen Res-
sourcen und Wohlbefinden wirken (vgl. Wiesmann & Hannich , 2008). Personen mit
einem hoéheren QOL hatten auch ein h6heres SOC und waren aktiver bei moderater
sportlicher Aktivitat (Borglin, 2006, S. 144). Sportlich aktive Personen haben ein si-
gnifikant hoheres SOC als Nichtsportlerinnen und kénnen das Leben somit als ver-
stehbarer, handhabbarer, und bedeutsamer erfahren (vgl. Malebo, 2007, S. 198;
Hassmén et al., 2000, S. 22). Bei einer weiteren Intervention konnten ,signifikante
Verbesserungen des Wohlbefindens, der psychischen Gesundheit sowie psychoso-
zialer Ressourcen” (Wiesmann et al., 2006, , S. 90) erreicht werden. Programme mit
dem Fokus auf Ressourcenorientierung, Gruppentechniken, und dem Ermdglichen
positiver Lebenserfahrungen kénnen zur Verbesserung des SOC beitragen (vgl. Ley
& Rato Barrio, 2010, S. 149).

Es liegt die Annahme nahe, dass Personen mit einem starkeren SOC uber eine gro-
Rere Flexibilitat bei der Auswahl ihrer Ressourcen verfiigen und sich ihrer Fort-
schritte bewusst sind. Sie kénnen so mehr Zufriedenheit durch das Training gewin-
nen, und es scheint, als ob es hier einen Transfer dieser Zufriedenheit auf Alltagsta-
tigkeiten gibt (vgl. Portegijs et al., 2014,, S. 143). Menschen mit einem héheren SOC
nehmen deutlich aktiver an gesundheitsbezogenen Aktivitaten teil (Eriksson &
Lindstrom, 2006; Gallagher et al., 2008; Read et al., 2005, zit n. Portegijs et al.,
2014, s. 143). Es scheint wichtig zu sein, dass die Teilnehmerlnnen in den Prozess
des Sporttreibens selbstverantwortlich eingebunden sind und persénlich Verantwor-
tung Ubernehmen kdénnen, um den Aspekt der Bedeutsamkeit zu starken und so die
Entwicklung des SOC zu fordern (vgl. Bronikowski & Bronikowska, 2009, S.530).

Dabei gibt es einen kausalen Zusammenhang zwischen haufiger Anwesenheit bei
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den Sportprogrammen und einem Anstieg des SOC-Wertes (Forsberg et al., 2010,
S. 1525). Nicht nur das SOC, sondern auch Komponenten wie Stimmung und
Stress(management), konnten durch regelmaRiges Sporttreiben deutlich verbessert
werden (Edwards, 2006, S. 364). Wichtige im Zusammenhang mit Sport und SOC
stehende Faktoren sind auch, sich wohlzufiihlen, sowie der soziale Aspekt (vgl.
Edwards, 2006).

Weiters werden durch Bewegung und Sport mit adaquaten Ubungen Erfahrungen
ermdglicht, die sonst kaum zu vermitteln sind: ,, (...) If your weight is deep-seated,
you'll have balance (...) That gave me this sense of being anchored and secure,
things stopped floating around, and | could breathe more freely.“ (Ekerholt, 2011, S.
108, Interviewauszug). Viele Geflihle kbnnen nur schwer kommuniziert, aber gut
Uber den Korper erfahren und angenommen werden. Somit kann die Psyche Uber
korperliche Erfahrungen beeinflusst werden und es kénnen (ber Bewegung und
sportliche Aktivitat Schutzfaktoren aufgebaut werden. Au3erdem wird durch die Par-
tizipation an sozialen Prozessen die emotionale Komponente des SOC, die Bedeut-
samkeit, verbessert (vgl. Ekerholt, 2011, S. 109; 110; 111; 112).

Faktoren, die Befindlichkeit und Wohlbefinden fordern

Uber die korperliche Aktivitat und Bewegung konnen im Zusammenhang mit dem
SOC stehende Faktoren wie Freude und Motivation erlebt, Lernprozesse angeregt,
und positiven Erfahrungen gemacht werden (vgl. Jakobson, 2014). Auch bei der
Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens spielt die Wechselwirkung zwischen
den beiden Aspekten Sport und SOC eine wichtige Rolle (vgl. Sollerhed et al., 2005).
Diese kénnen aber auch erganzend zusammenspielen (vgl. Oztekin und Tezer,
2009). Bei Kindern wurden selbstgewahlte Bewegungsspiele als wichtig empfunden.
Durch diese wurden Freude, Zufriedenheit, Vorhersehbarkeit und persdnliche Kom-
petenz erfahren (vgl. Lendal, S. 398; S. 399).
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6. Schlussfolgerung und Ausblick

In den meisten Studien wurde der Zusammenhang zwischen SOC und Sportaktivi-
tat bestétigt. Viele Ergebnisse weisen darauf hin, dass das SOC durch korperliche
Aktivitat gesteigert werden kann. Um dieses Resultat zu erreichen, sind hier profes-
sionell angeleitete Interventionen besonders wichtig, damit gezielt freudvolle Emoti-
onen auf unterschiedlichen Ebenen vermittelt werden kénnen, Verletzungsrisiken

vermindert und somit positive Lebenserfahrungen gemacht werden kénnen.

Nicht nur das SOC alleine wird durch Bewegung gestarkt, sondern auch verwandte
und korrelierende Konstrukte, sodass mit bewegungsbezogenen Interventionen ein
breites Feld an Schutzfaktoren geschaffen werden kann. Gleichzeitig stehen Sport
und SOC in einer Wechselbeziehung, das heif3t, ein hoher SOC- Wert kann sich von
vornherein positiv auf die Regelmafigkeit der Sportausiibung sowie auf gesund-
heitsforderndes Verhalten im Allgemeinen auswirken.

Des weiteren sind SOC und Sport auch als zwei eigenstandige Faktoren anzuse-
hen, die sich gegenseitig erganzen und somit eine Bewegung in Richtung des Ge-
sundheitspols des Salutogenese-Kontinuums unterstitzen. Das SOC scheint einer-
seits durch sportbezogene Interventionen auch im héheren Alter modifizierbar zu
sein, andererseits findet auch die Stabilitatshypothese zum SOC in den Studien Be-
statigung. Dabei widersprechen sich die Modifizierbarkeits-, und die Stabilitatshypo-
these nur auf den ersten Blick: denn das SOC scheint sowohl modifizierbar, als auch
stabil. Es scheint nur langsamer veranderbar zu sein als andere Konstrukte, bleibt

in seiner modifizierten Form dann aber auch Uber einen langen Zeitraum stabil.

Um dies im Zusammenhang mit Bewegung und Sport genauer zu erforschen, waren
weitere Uber lange Zeitraume angelegte Interventionsstudien mit mehreren Mess-
zeitpunkten und vor allem mit professionell angeleiteten Programmen notwendig.
Eine Problematik bei der Analyse der Studien ist darin zu sehen, dass die meisten
sehr unterschiedlich angelegt sind. Einerseits erhalt man dadurch natirlich sehr viel-
faltige, unterschiedliche Informationen. Andererseits ist es schwierig, die Studiener-
gebnisse eins zu eins miteinander zu vergleichen, vor allem, da es bei den Proban-
dinnen oft sehr unterschiedliche Voraussetzungen gibt. Interessant ware es, meh-
rere ahnlich angelegte langfristige Interventionsstudien durchzufiihren, und die Re-
sultate dieser dann miteinander zu vergleichen. Einen Rahmen kdnnte dabei folgen-

des 5-Saulen-Modell zu Bewegung und Sport als therapeutischem Mittel aus Sicht
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der Salutogenese bilden (modifiziert nach Antonovsky, 1979; Hoélter, 2001; Ley,
2009; Welbrink & Franke in: Wydler, Kolip & Abel, 2010; Woll, 2006)

5-Saulen-Modell zu Bewegung und Sport als therapeutischem

Bewegung und Sport

Salutogene Wirkfaktoren
von

Mittel aus Sicht der Salutogenese

S, o, Wik
|

Abb. 13.: 5-Séulen - Modell zu Bewegung und Sport als therapeutischem Mittel aus Sicht der Salutogenese (modifiziert nach

Antonovsky, 1979, Hélter, 2001, 1993; Ley, 2009, Welbrink & Franke in: Wydler, Koljp & Abel, 2010, Woll, 2006; Sdulenmodell:

bmbf.at)
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Neue Lebenserfahrungen ermdéglichen

Durch Bewegung und Sport kdnnen, im Rahmen professionell angeleiteter Interven-
tionen, tiefgreifende positive Erfahrungen gemacht werden, sodass ein langfristiger

Transfer auf das Alltags(er)leben méglich ist.

Die Annahme, die hinter dem 5-S&ulen-Modell steht, ist, dass Bewegung und Sport
das SOC auch mehrdimensional lber verschiedene Ebenen gleichzeitig starken
kénnen. Moéglicherweise lassen sich hierdurch die unterschiedlichen Ergebnisse hin-
sichtlich der Modifizierbarkeit des SOC erklaren: es kdnnte sein, dass das SOC, als
sehr komplexes und stabiles Konstrukt, nur dann verandert werden kann, wenn
mehrere Ansatze gleichzeitig greifen. In diesem Fall ist die erreichte Veranderung

dann aber auch Uber lange Zeitraume sehr stabil.

Im Hinblick auf Bewegung und Sport bedeuted das, dass Interventionsprogramme
so aufgebaut werden, dass sie alle Ebenen abdecken. Kérperliche Aktivitat bietet
hier die optimale Grundlage fur auf langfristige Verbesserung des SOC-Wertes ab-
zielende Interventionen. Bei professionell angeleiteten bewegungsorientierten Pro-
grammen werden gesundheitliche Risikofaktoren (z.B. Diabetes, Adipositas, HK-Er-
krankungen, Depressionen, uvm.) auf vielseitige Weise eingedammt, gleichzeitig
werden Schutzfaktoren (z.B. Leistungsfahigkeit, psychische und kdrperliche Befind-
lichkeit, Selbstbewusstsein, ...) gestarkt. Durch freudvolle, mit positven Emotionen
verbundene Erlebnisse (z.B. Motivation, Gruppenzusammengehorigkeit, Kommuni-
kation, Verantwortungsiibernahme, uvm,...), wird das Alltags(er)leben bereichert.
Mit dem Ermdglichen positiver Lebenserfahrungen wiederum kénnen langfristige
Veranderungen der Befindlichkeit und des Wohlbefindens angestrebt werden, tief-
gehende Verstandnis-, und Lernprozesse angeregt werden, und neue Lebensmus-

ter in den Alltag mitgenommen werden.

Reduktion von Risikofaktoren

Risikofaktoren und generalisierte Widerstandsdefizite wie etwa Organschwéachen,
gesundheitliche Risiken, innere und &uf3ere Stressoren (vgl. Woll, 2006, S. 95) kdn-
nen durch Bewegung und Sport verringert werden. Sicherlich ist dies bei den &ul3e-
ren Stressoren am schwierigsten, Organschwachen und anderen gesundheitlichen

Problemen kann mit Bewegung und Sport aber bestens entgegengewirkt werden.
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Starkung von Schutzfaktoren

Bewegung und Sport spielen eine bedeutende Rolle bei der Starkung von Schutz-
faktoren oder generalisierten Widerstandsressourcen. Auf sozialer Ebene kann das
Partizipation an Gruppenprozessen bedeuten, auf kdrperlicher Ebene die Verbes-
serung sportmotorischer Fahigkeiten und der Transfer der verbesserten Leistungs-
fahigkeit auf den Alltag, und die verbesserte Leistungsfahigkeit wiederum kann wirt-

schaftlichen Schwierigkeiten entgegenwirken.

Faktoren, die allgemein Befindlichkeit und Wohlbefinden starken

Professionell angeleitete korperliche Ativitat kann Freude und Motivation hervorru-
fen, fir Spannung und Entspannung sorgen, Lernprozesse ermdglichen und das
Zusammengehorigkeitsgeflihl starken und vieles mehr. Im Rahmen von Interventi-
onsprogrammen, bei denen dies den Teilnehmerlnnen erméglicht wird, kann die mo-
mentane Befindlichkeit verbessert werden. Freudvolle Erlebnisse starken das Wohl-
befinden.

Selbstvertrauen, Identitat und das Gefuhl von eigener Wirksamkeit starken,
ein soziales Unterstiitzungssystem aufbauen und die organische Basis stabi-
lisieren (Holter, 1993)

Der Ausgangswert des SOC scheint zwar einen Einfluss darauf zu haben, inwiefern
sich Teilnehmerlnnen bei gewissen Bewegungsinhalten verbessern kénnen, ande-
rerseits zeigen die Studien deutlich, dass sich, bei entsprechender Aufbereitung der
Inhalte, bei fast allen Teilnehmerlnnen der SOC-Wert verbessern konnte. Da sich
auch ein Zusammenhang mit der Hohe des SOC-Wertes und dem Gesundheitsver-
halten gezeigt hatte, ist hier auch ein positiver Einfluss auf die organische Basis
sowie die ldentitat mdglich.

Veranschaulicht werden die Ergebnisse der Studien im folgenden Mapping. Hier
werden relevante Bereiche aus den Studienergebnissen zu Bewegung und Sport
und dem Koharenzgefiihl zusammengefasst und dargestellt. Ausgegangen wird
vom Modell zu Bewegung, Spiel und Sport nach dem theoretischen Modell zu Be-
wegung, Spiel und Sport nach Antonovsky, 1979, Holter, 2001, Ley, 2009 in: Ley &
Barrio, M.R. (2011, 2012). Das Mapping basiert auf den Resultaten aus den bear-
beiteten Studien (vgl. Bronikowski, M. & Bronikowska, M., (2009); Buscombe , R.M.,
et al, (2014); Davidson, O.B., et. al, (2012); Dumciene, A., et. al, (2015); Edwards,
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S. (2006); Fernros, L. et al., (2008); Galvenius,T. (2010); Forsberg , A., et al,,
(2010); Porteqijs, E., et al. (2014); Ekerholt, K.,( 2011); lancu, 1., et al., (2004); Ley,
C., & Barrio, M.R. (2010, 2011, 2012); Londal, K. (2010); Kuuppeloméaki, M., (2003);
Mittermair, F., & Singer, S. (2008); Mutikainen, S. et al., (2015); Myers, V., et al.
(2011); Orly, S. , et al., (2012); Silarova, B., et al. (2014); Wiesmann, U., et al. (2013);
Ahola, A.J., et al. (2012); Borglin, G., et al. (2006); Edwards, S. (2002); Fallby, J., et
al. (2006); Hassmén, P,, et al. (2000); Honkinen, P.-L.., et al. (2005); Jakobsson,
B.Th. (2012); Lohmann, S., et al. (2011); Malebo, A., et al. (2007); Mayer, J. & Thiel,
A. (2014); Oztekin, C., & Tezer, E. (2009); Sipos, E., et al. (2015); Skirka, N. (2000);
Soderhamn, U., et al. (2011); Sollerhed, A.-C., et al.( 2005); Szwpanska-Klunder, Z.
& Lipowski, M. (2014); Ulmer, J., & Bos, K. (2004); Wainwright, N.W.J., et al.,
(2007); Wiesmann, U. & Hannich, H.J. (2008)). Es wird der Wirkmechanismus des
Zusammenspiels von Bewegung und Sport und dem Koharenzgefiihl dargestellt.
Die wichtigsten Ergebnisse sowohl der Effekte von Bewegung und Sport auf das
Koharenzempfinden, als auch umgekehrt werden hier ebenso veranschaulicht, wie
die Wechselwirkungen zwischen SOC und sportlicher Aktivitdt. Das Modell ist rein
theoretisch, aus den Ergebnissen der Studien rekonstruiert, und erhebt keinen An-

spruch auf Vollstandigkeit.
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MAPPING DER STUDIENERGEBNISSE
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Abb. 15: Mapping der Studienergebnisse (vgl. Bronikowski, M. & Bronikowska, M., (2009); Buscombe , R.M., et al, (2014); Davidson, O.B., et. al, (2012); Dumciene, A., et. al, (2015); Edwards, S.

(2006); Fernros, L. et al., (2008); Galvenius,T. (2010); Forsberg, A., et al., (2009); Portegijs, E., et al. (2014); Ekerholt, K.,( 2011); lancu, ., et al., (2004); Ley, C., & Barrio, M.R. (2010, 2011,

2012); Londal, K. (2010); Kuuppeloméki, M., (2003); Mittermair, F., & Singer, S. (2008); Mutikainen, S. et al., (2015); Myers, V., et al. (2011); Orly, S. , et al., (2012); Silarova, B., et al. (2014);

Wiesmann, U., et al. (2013); Ahola, A.J., et al. (2012); Borglin, G., et al. (2006); Edwards, S. (2002); Fallby, J., et al. (2006); Hassmén, P,, et al. (2000); Honkinen, P.-L.., et al. (2005); Jakobsson,

B.Th. (2012); Lohmann, S., et al. (2011); Malebo, A., et al. (2007); Mayer, J. & Thiel, A. (2014); Oztekin, C., & Tezer, E. (2009); Sipos, E., et al. (2015); Skirka, N. (2000); Séderhamn, U., et al.
(2011); Sollerhed, A.-C., et al.( 2005); Szwpanska-Klunder, Z. & Lipowski, M. (2014); Ulmer, J., & Bos, K. (2004); Wainwright, N.W.J., et al., (2007); Wiesmann, U. & Hannich, H.J. (2008)
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Vertiefende Forschung im Bereich SOC und Bewegung und Sport ist gefragt, um das Kon-
zept des Koharenzgefuhls noch besser verstehen zu kénnen und vor allem, um die lang-
fristige Stabilitat eines einmal veranderten SOC zu Uberprifen. Da das SOC auch Pradik-
tor des Gesundheitsverhaltens ist, ware eine kreisférmig angelegte Studie mdglicherweise
interessant. Meine personliche Uberlegung wére, ob sich ein nach einer Intervention ein-
mal stabilisiertes SOC mdglicherweise in Etappen weiter steigern lie3e. Hier wére eine
Studie interessant, die, angelehnt an das Mapping, nicht nur den SOC-Wert vor und nach
einer Intervention misst, sondern auch das Gesundheitsverhalten mit dem nun erhdhten
SOC-Wert analysiert. Ein erhéhter SOC-Wert ist wiederum Pradiktor fiir verbessertes Ge-
sundheitsverhalten. Hat sich der SOC-Wert und das damit erreichte verbesserte Gesund-
heitsverhalten einmal liber einen gewissen Zeitraum stabilisiert, ware es interessant, mit
einer zweiten bewegungsbezogenen Intervention anzusetzen, um danach wiederum das
Gesundheitsverhalten mit dem moéglicherweise weiter erhéhten SOC-Wert zu messen und
den SOC-Wert zu stabilisieren. Theoretisch kdnnte dies méglich sein und ein solches Kon-
zept, bei dem das SOC spiralférmig in mehreren Etappen gesteigert wird, ware eventuell

ein Ansatzpunkt fur die zukinftige Forschung.

Spiralmodell zur
Steigerung des
SOC-Wertes durch

"""-l-s.,w A .
e Interventionen in
SOC h""‘""‘% mehreren Etappen
- Intervention |
% => Intervention Il
positive Lebenserfahrungen Gesundheitsverhalten

"\ 5

Teilnahme an Bewegungsprogrammen

Abb. 15: Schlussfolgerung und Ausblick: Spiralmodell der Wirkmechanismen zwischen SOC, Gesundheitsverhalten,

Bewegungsprogrammen und positiven Lebenserfahrungen (angelehnt an Barry W.Boehm, 1986)
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