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Vorwort

Wann und warum erkranken Menschen? Was hilt andere gesund? Gibt es Person-
lichkeitsmerkmale, die mit der Gesundheit in Beziehung stehen? Wie stark ent-
scheiden die individuellen Lebensbedingungen und der Lebensstii — neben
genetischen Determinanten — darliber, ob jemand hdufig oder selten erkrankt?
Welches sind die relevanten Bedingungen fiir Gesundheit und Krankheit? In
welchem Verhiltnis stehen die korperliche und psychische Gesundheit zueinander?
Sind psychisch Gesunde auch korperlich gesund und umgekehrt? Solche Fragen
haben mich schon immer beschéftigt, und ich war fasziniert von Antonovskys
Salutogenesetheorie, die Antworten auf einige meiner Fragen gab. Antonovskys
Schliisselvariable ist das Kohédrenzgefiihl, eine bestimmte Einstellung des Vertrauens
— also eine Personvariable. Aber wovon hdngt der Auspriagungsgrad des
Kohérenzgefiihls ab? Kann sich das Kohédrenzgefiihl im Erwachsenenalter verdndern,
und was entscheidet dariiber? Gibt es vielleicht ein anderes Konstrukt, eine andere
Leitidee, die hier zu neuen Antworten fiihren?

Dieses Buch handelt von einer Theorie der Gesundheit, die ich schrittweise
entwickelt habe. Am Anfang standen Bemiihungen um ein vertieftes Verstandnis und
die diagnostische ErschlieBung des Konstruktes der seelischen (bzw. psychischen)
Gesundheit. Bei der Operationalisierung der seelischen Gesundheit mithilfe geeig-
neter Indikatoren entdeckte ich zum ersten Mal vielféltige Entsprechungen zu
Indikatoren der korperlichen Gesundheit. Diese Beobachtungen weckten mein
Interesse fiir die Beziehungen zwischen der seelischen und korperlichen Gesundheit.
Zunachst wurde mir deutlich, dass die habituelle seelische Gesundheit als eine
tibergeordnete Personlichkeitsdimension betrachtet werden kann, die eine enge
Verwandtschaft zum Konstrukt des Neurotizismus (bzw. der emotionalen Stabilitét)
aufweist, ohne jedoch damit vollig identisch zu sein. Ich verstand unter seelischer
Gesundheit als Eigenschaft die Féhigkeit zur Bewéltigung externer und interner
(psychischer) Anforderungen. Von dieser Personlichkeitsdimension nahm ich an,
dass sie sich als guter Pridiktor der (habituellen) korperlichen Gesundheit erweisen
wiirde. In zahlreichen Quer- und Léngsschnittstudien konnte diese Annahme gestiitzt
werden.

Bereits frith musste ich erkennen, dass der Terminus ,,Seelische Gesundheit als
Eigenschaft Anlass zu Missverstindnissen und unfruchtbaren Kontroversen bietet.
Aus Sicht der internationalen Personlichkeitsforschung erscheint es problematisch,
eine Abgrenzung gegeniiber dem ,etablierten Konstrukt des Neurotizismus zu
versuchen. Fiir viele klinische Psychologen ist der Begriff der seelischen (oder
psychischen) Gesundheit — bzw. der englische Begriff ,,mental health” — entweder
ein Synonym fiir psychisches Wohlbefinden oder fiir dessen Gegenteil (z.B.
Depressivitit oder psychische Storungen). Aus diesem Grund habe ich mich
entschlossen, die entsprechende Personlichkeitsdimension ,,Neurotizismus vs.
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seelische Gesundheit zu nennen. Im vorliegenden Buch erfihrt dieses Konstrukt
eine — wie mir scheint — bedeutsame Erweiterung und einen verdnderten Stellenwert.

Um terminologische Verwirrungen und Konfundierungen zwischen gesund-
heitsrelevanten Variablen zu vermeiden, ist es erforderlich, die Begriffe Gesundheit
und Krankheit sorgfaltig zu definieren und ihrer diagnostischen Erfassung grof3e
Aufmerksamkeit zu widmen. Diesem Zweck ist das erste Kapitel des Buches
gewidmet. Zahlreiche empirische Studien haben ndmlich gezeigt, dass die Ergebnisse
von Untersuchungen zur Vorhersage oder Erklarung des individuellen Gesundheits-
zustandes in hohem MafBle von der Auswahl des Gesundheitsmalles abhéngen. Das
erste Kapitel, das in Teilen auch auf ,technische® (psychometrische) Fragen der
Gesundheitsdiagnostik eingeht, soll einerseits das konzeptuelle Denken des Lesers
tiber Gesundheit und Krankheit scharfen und andererseits eine Orientierungshilfe bei
der Auswahl geeigneter gesundheitsdiagnostischer Verfahren bieten.

In meinen Bemiihungen um ein Verstindnis der Bedingungen der korperlichen
Gesundheit wurde ich — wie viel andere Gesundheitsforscher — durch die Saluto-
genesetheorie von Antonovsky inspiriert. Ich habe mich in verschiedenen Arbeiten
mit diesem fruchtbaren Ansatz auseinandergesetzt und ihn empirisch iiberpriift. Im
zweiten Kapitel des vorliegenden Buches werden die Salutogenesetheorie sowie
weitere einflussreiche Modellvorstellungen {iber Zusammenhidnge von Lebens-
bedingungen, Personlichkeitseigenschaften und der Gesundheit unter die Lupe
genommen. Dadurch erhilt der Leser einen breiten theoretischen Uberblick und kann
vor diesem Hintergrund die Besonderheiten des von mir entwickelten systemischen
Anforderungs-Ressourcen-Modells (SAR-Modells) beurteilen.

Das zentrale dritte Kapitel ist dem SAR-Modell gewidmet. Dieses Modell
greift einen Grundgedanken der Systemtheorie auf, dass sich die Elemente eines
Systems wechselseitig beeinflussen. Ubertragen auf den Menschen bedeutet dies
Folgendes: Personen, die in eine Beziehung zueinander treten, stellen wechselseitige
Anforderungen aneinander und bewiltigen diese dadurch, dass sie in einen Aus-
tausch von Ressourcen treten. Demgemadl stehen die Begriffe Anforderungen und
Ressourcen im Mittelpunkt des dritten Kapitels; mit ihrer Hilfe lassen sich
Verbindungen zu Personlichkeitseigenschaften und gesundheitsrelevanten Umwelt-
bedingungen herstellen. Eine These des SAR-Modells besagt, dass der Gesund-
heitszustand einer Person davon abhingt, wie gut es ihr gelingt, externe und interne
Anforderungen mithilfe interner und externer Ressourcen zu bewiltigen. Grof3e
Aufmerksamkeit verdient dabei die individuelle Bediirfnisbefriedigung, da nach dem
SAR-Modell das Ausmall an Bediirfnisbefriedigung in engem Zusammenhang mit
der Gesundheit steht. Neben theoretischen Annahmen zu den Bedingungen der
Gesundheit umfasst dieses Kapitel auch ein allgemeines Modell zur Entstehung von
Storungen und Krankheiten.

Das SAR-Modell wurde wihrend mehr als zehn Jahren aufgrund empirischer
Befunde schrittweise weiterentwickelt. Die dabei erzielten Fortschritte beruhen nicht
zuletzt auf dem FEinsatz neuer diagnostischer Verfahren: dem Trierer Integrierten
Personlichkeitsinventar (TIPI), dem Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS)
und dem Fragebogen zur habituellen korperlichen Gesundheit (FHKG). So
ermdglicht beispielsweise das TICS die Differenzierung zwischen chronischen
Stressoren aufgrund hoher Anforderungen und chronischen Stressoren, die zu einem
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Mangel an Bediirfnisbefriedigung fithren. Grofle theoretische und praktische Bedeu-
tung kommt dem Ergebnis zu, dass es der Mangel an Bediirfnisbefriedigung und
nicht der chronische Stress aufgrund hoher Anforderungen ist, der den
Gesundheitszustand beeintrdchtigt. Im Kapitel 4 werden Studien dargestellt, die
diese These untermauern und einen Beitrag zur Klirung der Einflussrichtung
zwischen gesundheitsrelevanten Variablen leisten. Zwangsldufig enthdlt dieses
Kapitel auch einige methodisch-statistische Passagen; ich habe mich bemiiht, sie auf
das erforderliche Minimum zu beschrinken und Lesehilfen zu geben. In ihrer
Gesamtheit stiitzen die empirischen Studien das SAR-Modell. Meines Erachtens
kann inzwischen davon ausgegangen werden, dass es sich bei der individuellen
Bediirfnisbefriedigung um eine gesundheitsrelevante Schliisselvariable handelt. Dies
gilt gleichermallen fiir die korperliche wie die psychische Gesundheit.

Die beiden anschlieBenden Kapitel befassen sich aus dem Blickwinkel des
SAR-Modells mit der Forderung, Bewahrung und Wiederherstellung der korper-
lichen und psychischen Gesundheit. Dabei kommt es mir darauf an, die anwendungs-
praktische Leistungsfahigkeit des SAR-Modells unter Beweis zu stellen. Es bietet
einen geeigneten Rahmen fiir theoriegeleitete praventive und therapeutische
MaBnahmen. Leitidee ist die Schaffung besserer Voraussetzungen fiir die Bewilti-
gung externer und interner Anforderungen mithilfe interner und externer Ressourcen.
Geeignete MaBnahmen konnen sowohl am Individuum als auch seinen Lebensbe-
dingungen ansetzen. Im sechsten und vorletzten Kapitel wird das gesellschaftlich
brisante und fiir die Betroffenen folgenreiche Phanomen des Mobbings am Arbeits-
platz aus der Perspektive des SAR-Modells beleuchtet. Nach einer Erdrterung der
Ursachen und Folgen von Mobbing werden Vorschlidge zur Therapie unterbreitet.
Das Buch endet mit einer Bilanz und einem Ausblick.

Nach Fertigstellung des Textes ist es mir ein grofles Anliegen, allen zu danken,
die mich in verschiedenen Phasen unterstiitzt haben. Dr. Andrea Mohr und Dipl.-
Psych. Sabina Vasilescu sowie meine studentischen wissenschaftlichen Mitar-
beiterlnnen, Karla Schonberger, Michael Gadinger und Frederic Thau, gaben mir
wertvolle Riickmeldungen zu Kapitelentwiirfen. Meiner Sekretérin, Antonia Beyer,
sowie Katrin Scheiding vom Hogrefe-Verlag bin ich fiir die sorgfiltige Betreuung
und redaktionelle Optimierung des Manuskriptes zu groBem Dank verpflichtet.

Und — last but not least — danke ich meiner Frau, Karin Becker. Sie hat mir
durch geduldiges Zuhoren, interessiertes Nachfragen und engagiertes Mitdenken
dabei geholfen, dem Buch seinen Inhalt, Titel und Cover zu geben.

Trier, April 2006 Peter Becker
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