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Zusammenfassung

Hintergrund: Menschen mit rheumatoider Arthritis (RA) sind einer hohen Krank-
heitslast ausgesetzt. Neben physischen Stressoren leiden Betroffene vor allem un-
ter psychischen Belastungen. Depression wird bei dieser Erkrankung als die hau-
figste psychiatrische Begleiterkrankung verzeichnet. Demnach sind Menschen mit
einer komorbiden Depression bei RA auf besondere Behandlungsmal3nahmen an-
gewiesen. Im Modell der Salutogenese stehen die Fahigkeiten, mit Stressoren um-

zugehen im Vordergrund.

Methode: Fir die Beantwortung der Forschungsfrage fand eine systematische Li-
teraturrecherche in der Datenbank ,PubMed“ und der Suchmaschine ,LIVIVO* An-
wendung. Diesbezuglich wurden Ein- und Ausschlusskriterien formuliert und Such-
strategien erstellt. In einer anschlie3enden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

wurden die Ergebnisse strukturiert aufbereitet, analysiert und zusammengefasst.

Ergebnisse: Behandlungsanséatze nach dem Modell der Salutogenese zielen bei
Menschen mit komorbider Depression bei RA darauf ab, das Koharenzgefihl (SOC)
zu starken. Diesbeziiglich konnte bei MalRnahmen zur Verbesserung des Selbstma-
nagements sowie bei Aufklarung und Beratung, kognitiven Verhaltenstherapien und
psychiatrischen Interventionen eine positive Wirkung auf das SOC verzeichnet wer-
den. Integrative Therapien, die Gesprachsdialoge nach dem Modell der Salutoge-
nese und therapeutische Akupunktur kombinieren, Bewegungstraining in Gruppen
und Stressmanagement-Training wurden ebenfalls mit einer Starkung des SOC in
Verbindung gebracht.

Schlussfolgerung: Fir eine Reduzierung der Krankheitslast von Menschen mit
komorbider Depression bei RA muss stets die pathogene und salutogenetische
Sichtweise Beachtung finden. Eine ressourcenorientierte Behandlung der Betroffe-
nen soll zur Starkung des Selbstmanagements beitragen, Depression positiv beein-
flussen und den Menschen darin unterstiitzen, sich auf dem Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuum in Richtung des Gesundseins zu bewegen. Weitere Forschung
wird bendétigt, um die Evidenz des Behandlungsansatzes nach dem Modell der Sa-

lutogenese zu bekréaftigen.
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1 Einleitung

1 Einleitung

,Mein Vorschlag des salutogenetischen Modells geht einher mit einer Kon-
zentration auf die generalisierten Widerstandsressourcen, die [...] ein star-
kes SOC! schaffen, das entscheidend fiir die Fahigkeit einer Person ist, gut

mit Anpassung umzugehen (Antonovsky, 1997, S. 45)“.

Dem Modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky zufolge kdnnen generalisierte
Widerstandsressourcen die Auffassung von Stressoren? beeinflussen und dem In-
dividuum dazu verhelfen, mit diesen umzugehen (Antonovsky, 1997, S. 16). Men-
schen, die unter der Krankheitslast der rheumatoiden Arthritis (RA) leiden, sind einer
Vielzahl von Stressoren ausgesetzt. Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich um
eine systematisch-entziindliche Autoimmunerkrankung des Menschen (Lorenz,
2012, S. 514). Betroffene leiden unter Schmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen, die auf die Schwellung der Gelenke zuriickzuftihren sind. Je nach Schwere-
grad kommt es zu einer Zerstérung der Gelenkknorpel und der umliegenden Kno-
chen. Im spateren Stadium kann es zu degenerativen Fehlstellungen kommen, die
sich in allen Gelenken ereignen kénnen (Zink, Minden, & List, 2010, S. 7). Neben
den korperlichen Beeintrachtigungen sind Menschen mit RA oftmals von psychi-
schem Leid betroffen (Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie | DGRh, 2018b).
Mit einer Pravalenz von 9,5 Prozent bis 41,5 Prozent stellt die Depression bei einer
einhergehenden RA die haufigste psychiatrische Erkrankung dar (Baerwald, Man-
ger, & Hueber, 2019, S. 245). Zudem konnte eine groRere Pravalenz der komorbi-
den Depression bei RA als die der Allgemeinbevdlkerung festgestellt werden
(Matcham et al., 2013, S. 2136). Das Vorliegen einer Depression bei RA wird auf-
grund der Anwendung verschiedener Messinstrumente (Englbrecht, Wendler, & Al-
ten, 2014, S. 714) sowie Uberlappender Symptome der beiden Krankheiten, wie bei-
spielsweise Mudigkeit oder Antriebslosigkeit (Ebd., 2012a, S. 860), von Arzt*innen
oftmals erst spéat oder gar nicht erkannt (DGRh, 2018b). Nach Annahme der kogni-

tiven Theorie der Depression von Beck kann ein multikausales Zusammenspiel von

1 Das SOC beschreibt das Ausmalf? der Fahigkeit, interne und externe Einfliisse sowie deren Ent-
wicklung als vorhersagbar einzustufen, Ressourcen zur Bewaéltigung zu erkennen sowie die Ge-
schehnisse als emotional sinnvoll zu verstehen (Antonovsky, 1997, 34f.).

2 Stressoren beschreiben Herausforderungen, auf die spontan und automatisch eine Reaktion fol-
gen muss und die nicht zwangslaufig erfolgen kann (Antonovsky, 1997, S. 43).
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kognitiven Verzerrungen und Fehleinschatzungen von Erlebtem Ursache flr nega-
tive Denkmuster darstellen, die sich im Laufe des Lebens festigen. Menschen mit
RA werden insbesondere durch Schmerzen, korperlichen Beeintrachtigungen,
Mudigkeit und Abgeschlagenheit in ihrem Denken bestatigt. Sie fihlen sich in ihrer
Lebenssituation hilflos (Englbrecht et al., 2012a, 859f.). Diese Hilflosigkeit deckt ei-
nen grundlegenden Handlungsbedarf auf, der im Umgang mit Stressoren seinen

Ansatz findet.

Bedingt durch die genannten Problemfelder nimmt die Behandlung von komorbider
Depression eine zentrale Rolle bei Menschen mit rheumatoider Arthritis ein. Zur
Klarung der Zielsetzung erfolgt zunachst eine Vorstellung der theoretischen Grund-
lagen. In diesem Kapitel werden das Krankheitsbild sowie die Grundbausteine des
Modells der Salutogenese detailliert betrachtet. Anschlie3end wird auf Basis dieser
Erlauterung die Leitfrage der Bachelorarbeit vorgestellt und die Zielsetzung formu-
liert. Danach stehen die Beschreibung und Durchfiihrung des methodischen Vorge-
hens im Mittelpunkt der Betrachtung. Die systematische Literaturrecherche und die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring finden in diesem Zusammenhang Anwen-
dung. Diesbezuglich riickt die Schaffung von Transparenz durch eine ausfihrliche
Beschreibung und Visualisierung in den Vordergrund. Nach einer strukturierten Dar-
stellung der Ergebnisse werden diese sowie das methodische Vorgehen kritisch re-
flektiert. Mit einer ruckblickenden Zusammenfassung und abzuleitenden Hand-
lungsempfehlungen wird die Leitfrage der Bachelorarbeit in einem Fazit beantwor-
tet.
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2 Theoretischer Hintergrund

Die folgenden Abschnitte dieses Kapitels dienen dazu, ein grundlegendes Ver-
standnis fur die Themenfelder dieser Bachelorarbeit zu schaffen. Daftr rickt nach
der Definition der rheumatoiden Arthritis zunéchst die damit einhergehende komor-
bide Depression in den Mittelpunkt der Betrachtung. AnschlieR3end folgt eine epide-
miologische Einordnung. In den darauffolgenden Abschnitten werden die Kernele-
mente des Modells der Salutogenese von Aaron Antonovsky vorgestellt. Mit der
Betrachtung der Wirkung des Koharenzgefiihls auf die Gesundheit wird eine Basis

fur die weitere Vorgehensweise geschaffen.

2.1 Krankheitsbild

Im Allgemeinen wird Rheuma als eine Erkrankung definiert, die in den meisten Fal-
len mit Schmerzen und Bewegungseinschréankungen einhergeht (Bruckle, 2016,
S. 1). Im Erwachsenenalter werden tber 100 verschiedene entzindlich-rheumati-
sche Erkrankungen voneinander unterschieden. Diese lassen sich im Allgemeinen
als chronisch verlaufende entziindliche Erkrankungen definieren, bei denen vor al-
lem Bewegungsorgane von kérpereigenen Stoffen und Strukturen angegriffen wer-
den, die durch das Immunsystem gebildet werden (Zink et al., 2010, S. 7).

2.1.1 Rheumatoide Arthritis

Die entzindlich-rheumatischen Erkrankungen im Erwachsenenalter werden drei
groRen Gruppen zugeordnet. Davon gilt die rheumatoide Arthritis® als die wichtigste
Einzeldiagnose fur die Gruppe der Polyarthritiden (Zink et al., 2010, 7f.). Einherge-
hend mit dieser entziindlichen Gelenkerkrankung werden neben Muskeln, Sehnen,
dem Fasergewebe und dem Bindegewebe vorwiegend Gelenke befallen (WHO,
2019). Wahrend zu Beginn vor allem Hand- und Fingergelenke betroffen sind, kén-
nen im fortschreitenden Krankheitsverlauf ebenso Entziindungsreaktionen in gro-
Beren Gelenken auftreten (Neumann et al., 2018, S. 769). Im fortgeschrittenen Sta-
dium der Erkrankung kénnen die Entztindungen der Gelenkinnenh&ute zu einer Zer-
storung der Knorpel und Knochen der betroffenen Gelenke flihren (Zink et al., 2010,

S. 8). Die entzundlichen Prozesse &uf3ern sich in Schmerzen und Schwellung, die

3 Neben der internationalen Bezeichnung ,rheumatoide Arthritis* wird die Erkrankung friiher im
deutschsprachigem Raum als ,chronische Polyarthritis® bezeichnet (Hammer, 2017, S. 1).
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mit Bewegungseinschrankungen und verringerter Gelenkfunktion einhergehen
(Porpaczy, 2019, S. 46). Mudigkeit, Leistungsschwache, Fieber oder Gewichtsver-
lust sind weitere Anzeichen daflir, dass der gesamte Korper an den Entziindungs-
prozessen beteiligt ist (Hammer, 2017, S. 1). Beim Ausbleiben einer frihzeitigen
Hemmung der Inflammation besteht die Mdglichkeit einer irreversiblen Funktions-
einschrankung (Porpaczy, 2019, S. 46) sowie der Schadigung weiterer Organe, wie
der Augen, des Herzens, der Lunge, der Nerven oder der Blutgefalle (Hammer,
2017, S. 1).

Da entzundlich-rheumatische Erkrankungen das gesamte Immunsystem betreffen,
wird mithilfe systemisch-immunsuppressiver Therapieformen eine Symptomlinde-
rung und eine verbesserte Lebensqualitat angestrebt. Physiotherapie, Schmerzthe-
rapie durch nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR), Kortikosteroidtherapie sowie
Basistherapie mit konventionellen Medikamenten und mit Biologika sollen als Kom-
bination dazu beitragen. Die Gefahr des Auftretens von Nebenwirkungen, wie bei-
spielsweise Hypertonus, Appetitsteigerung, Unruhezustande oder Psychosen durch
die Einnahme von Kortikoiden, kann nicht ausgeschlossen werden (Lorenz, 2012,
515f.).

2.1.2 Depression als Komorbiditat bei rheumatoider Arthritis

Nicht nur die inflammatorischen Prozesse im Kérper, sondern auch die Psyche kann
Einfluss auf den Krankheitsverlauf der RA nehmen (Baerwald et al., 2019, S. 246).
Die Diagnose der RA und der Krankheitsverlauf setzen nach Aussage der kogniti-
ven Theorie der Depression von Beck einen Grundstein fur die Auspragung der De-
pression (Englbrecht et al., 2012a, 859f.). Durch den schubweisen Verlauf der rheu-
matisch-entzindlichen Erkrankung, der durch besonders intensive Schmerzphasen
gepragt ist (Hammer, 2017, S. 1), und die wiederkehrenden Bewegungseinschran-
kungen, sind Betroffene taglich neuen Herausforderungen ausgesetzt (Lorenz,
2012, S. 514). Nach Beck werden im gesamten Leben ,kognitive Verzerrungen und
Fehleinschatzungen® erlernt, die durch solche negativ belasteten Erlebnisse ge-
starkt werden. Folglich entwickeln sich ,kognitive Ablaufe®, die das Denken des Be-
troffenen grundlegend negativ beeinflussen. Negative Denkmuster und Erwartungs-

haltungen werden durch die empfundenen Symptome bestatigt und gefestigt. Die
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erlernten Schemata fuhren zu dem Gefuhl der ,Macht- und Hilflosigkeit®, aus dem
sich eine Depression manifestieren kann (Englbrecht et al., 2012a, 859f.). Demnach
ist festzuhalten, dass die physische und psychische Gesundheit in einer direkten
Verbindung steht und sich gegenseitig beeinflussen kann. In der Abbildung 1 wird
deutlich, dass die Erkrankungsaktivitat der RA mit der psychischen Gesundheit ein-
hergeht. Gleichermal3en assoziiert das reaktive Verhalten, die Stimmung und die
kognitive Bewertung mit dem Ausmal der korperlichen Symptome. Die bidirektio-
nale Beziehung zwischen Krankheitsaktivitat und psychischer Gesundheit stellt ei-
nen zentralen Behandlungsansatz fir Menschen mit RA dar, bei dem das multifak-
torielle Zusammenspiel fur die Entstehung einer Depression Beachtung finden sollte
(Baerwald et al., 2019, 243ft.).

« Adh&renz an medizinischer Behandlung
» aktive Coping-Strategien (z.B. Training)
+ Management von Stress und Stimmungen

Erkrankungs-

aktivitat

r'heu matoide Aj‘ = x
Arlhrltla
',- ! ..:-E-.

RN G

mﬁr){‘ N A
Psychische

@\I

« physische, saziale und berufliche
Besintrachtigung
= Héhe der Krankheitsaktivitat

Abbildung 1: Interaktion von Erkrankungsaktivitat und psychischer Gesundheit bei rheumatoider Arthritis
(Baerwald et al., 2019, S. 246)

2.1.3 Epidemiologie

Fur die Gesamtbevdlkerung betragt die Pravalenz der rheumatoiden Arthritis zwi-
schen 0,3 Prozent und 1 Prozent. Vermehrt ist die chronische Systemerkrankung
bei Menschen zwischen dem 20. Und 40. Lebensjahr, in entwickelten Landern und
bei Frauen vorzufinden (World Health Organization | WHO, 2019). Deutschlandweit
sind ca. 0,8 Prozent (550.000 Menschen) der erwachsenen Bevélkerung von RA
betroffen. Pro Jahr lassen sich 20 bis 40 Neuerkrankungen je 1000.000 Personen
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identifizieren. Der Krankheitsbeginn lasst sich hoherem Alter zuordnen. Meistens
tritt dieser in einem Alter von 50 bis 70 Jahren auf (DGRh, 2018a).

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes ,Depressive Erkrankun-
gen" aus dem Jahr 2012 wurde eine erhdhte Préavalenz von Depression im Zusam-
menhang mit korperlichen und neurologischen Krankheiten sowie mit somatofor-
men Storungen, wie Schmerzstérungen, aufgedeckt. Zudem leiden 60 bis 80 Pro-
zent der an Depression erkrankten Menschen unter mindestens einer weiteren psy-
chischen Storung, wie zum Beispiel an Angststorungen (Wittchen et al., 2010, 21f.).
Die komorbide Depression bei RA wird mit einer Pravalenz von 9,5 bis 41,5 Prozent
als die mit dieser entziindlich-rheumatischen Erkrankung haufigste einhergehende
psychiatrische Erkrankung angesehen. Dies konnte in einer Metastudie von 72 Stu-
dien aufgedeckt werden. Zudem wurde festgestellt, dass die gro3e Spannweite der
Pravalenz u.a. auf die Verwendung verschiedener Messinstrumente oder unter-
schiedlicher Stichprobenumfange zurtickzufihren ist. In diesem Zusammenhang
wird auf die Relevanz der Anwendung validierter Messinstrumente verwiesen (Baer-
wald et al., 2019, S. 245). Das Auftreten von Symptomen, wie Antriebslosigkeit oder
Mudigkeit, die sowohl bei der RA als auch bei der Depression auftreten kdnnen,
erschweren die Diagnosestellung einer depressiven Erkrankung. Demzufolge wird
die individuelle Auseinandersetzung mit den Angaben der Patient*innen hervorge-
hoben (Englbrecht et al., 2012a, 860f.). Das Risiko, eine komorbide Depression bei
RA zu erleiden, ist in den ersten funf Jahren am grél3ten. Zudem verstérkt die ein-
hergehende Depression das Risiko einer Arbeitsunfahigkeit (Baerwald et al., 2019,
245f).
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2.2  Modell der Salutogenese

Das Modells der Salutogenese wurde 1979 vom amerikanisch-israelischen Medi-
zinsoziologen Aaron Antonovsky aufgestellt, der 1923 in Brooklyn geboren wurde.
Nach seinem Abschluss des Soziologiestudiums begann er die Arbeit am ,Institut
fur Angewandte Sozialforschung“ in Jerusalem. Dort befasste er sich mit For-
schungsprojekten, die den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Krankheit
und Stressfaktoren untersuchten. Die Annahme, dass Stressoren nicht grundlegend
Krankheit verursachen, sondern als Stimuli* wirken, die einen ,Zustand der Anpas-
sung“ auslosen, fihrten zu einer Veranderung Antonovskys Forschungsinteressen.
In seinen weiteren Forschungstétigkeiten befasste er sich damit, wie Menschen
trotz externer Belastungen gesund bleiben. Die individuelle Anpassung an Stresso-
ren und Bewertung von Anspannungszustanden bilden den Grundbaustein fur die

salutogenetische Sichtweise (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2009, 9ff.).

Mit der salutogenetischen Orientierung wendet sich Antonovsky von dem biomedi-
zinischen Ansatz der Pathogenese ab (Antonovsky, 1997, S. 22). Wahrend die Ati-
ologie einer Erkrankung bei der Pathogenese im Zentrum der Betrachtung steht, ist
bei der Salutogenese die Frage, wie Menschen mehr Gesundheit und gleichzeitig
weniger Krankheit erlangen kénnen, wegweisend (Bengel et al., 2009, S. 24). Aaron
Antonovsky verdeutlicht seine philosophische Annahme des Modells der Salutoge-
nese mit der Metapher eines Flusses. Der Fluss, der als Abbild des Lebens darge-
stellt wird, ist verschmutzt und Gabelungen kénnen zu ,leichten Stromungen® oder
zu ,gefahrlichen Stromschnellen und Strudel” fihren. Laut Antonovsky ist jeder
Mensch im Laufe des Lebens den ,historischen, soziokulturellen und physikalischen
Umweltbedingungen® des Flusses ausgesetzt. Er hinterfragt, wie ein Mensch trotz
verschiedener externer Einflisse ein guter Schwimmer bleiben kann (Antonovsky,
1997, S. 92).

2.2.1 Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
Nach Antonovskys Ansatz der salutogenetischen Orientierung bewegt sich ein
Mensch im Laufen seines Lebens auf einem Kontinuum zwischen Gesundheit und

Krankheit (Antonovsky, 1997, S. 29). Dieses wurde aus dem Englischen ,health

4 Ein Stimulus wird als Reiz definiert, der eine Reaktion auslost (Duden, 2019b).
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ease/dis-ease-continuum® abgeleitet. Mit der deutschen Ubersetzung von ,Ease,
also ,Behagen” oder ,Wohlergehen®, wird deutlich, dass Antonovsky das individu-
elle Empfinden in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt und sich von der pathoge-
nen Sichtweise abwendet. Die beiden Pole sollen nicht die ,,An- oder Abwesenheit
von Krankheit“ oder Gesundheit darstellen, sondern die Folgen psychosozialer Fak-
toren (Blattner & Waller, 2011, S. 15). In dieser Bachelorarbeit ist dies bei der Ver-
wendung des Begriffs Gesundheits-Krankheits-Kontinuum stets zu beachten. Das
heterostatische Ungleichgewicht zwischen diesen Polen kann von Stressoren be-
einflusst werden. Damit sind intrinsische und extrinsische Anforderungen an den
Organismus gemeint, auf die zur Bewaltigung eine Handlung erfolgen muss. Neben
physikalischen und biochemischen Stressoren, gewinnen psychosoziale Stressoren
an Bedeutung. Wie diese Determinanten bewertet werden, erklart das Konzept des
Koharenzgefihls (Bengel et al., 2009, 32f.).

Wohlbefinden
Gesundsein
Aktueller Stand auf Unwohlsein
dem Kontinuum Kranksein

Abbildung 2: Kontinuum zwischen Wohlbefinden und Unwohlsein, zwischen persénlichem Erleben von Ge-
sundsein und Kranksein (Blattner & Waller, 2011, S. 16).

2.2.2 Konzept des Kohéarenzgefihls
,Das SOC (Koharenzgefuhl) ist eine globale Orientierung, die ausdrickt, in

welchem Ausmall man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch

dynamisches Gefuhl des Vertrauens hat, dal3

1. Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &ufReren

Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind,;

2. einem die Ressourcen zur Verfugung stehen, um den Anforderungen, die

diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und En-

gagement lohnen “ (Antonovsky, 1997, S. 36).



2 Theoretischer Hintergrund

Das Koharenzgefuhl (sense of coherence, SOC) gilt als ein wesentlicher Einfluss-
faktor daftir, welche Lokalisation ein Mensch auf dem Gesundheits-Krankheits-Kon-
tinuum einnimmt. Dieses setzt sich aus den drei Komponenten Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit zusammen. Verstehbarkeit meint, dass Stimuli
klar zu verstehen sind und als kognitiv sinnhaft empfunden werden. Menschen, die
Uber ein hohes Mal3 an Verstehbarkeit verfiigen, kdnnen das Eintreten der Stimuli
einordnen und erklaren oder gar vorhersehen. Eine starke Auspragung der Hand-
habbarkeit bringt Menschen dazu, die Verfluigbarkeit von Ressourcen wahrzuneh-
men, die im Umgang mit Stimuli unterstitzen und einem dazu verhelfen, mit ihnen
zurecht zu kommen. Es wird darauf vertraut, dass man selbst oder eine vertraute
Person die Ressourcen kontrollieren kann. Mit der dritten Komponente, die Bedeut-
samkeit, werden die Anforderungen der Stimuli nicht als Last, sondern als Heraus-
forderungen verstanden. Wenn die Bedeutsamkeit stark ausgepragt ist, kann ein
Mensch sich mit viel Energie dafir einsetzen, das Problem zu Gberwinden (Antono-
vsky, 1997, 34ff.).

Lebensereignisse und chronische Stressoren, wie die Diagnose und der chronische
Verlauf einer schweren Erkrankung (Blattner & Waller, 2011, S. 38) oder Widrigkei-
ten von kurzer Dauer kénnen das SOC beeinflussen (Antonovsky, 1997, S. 44). Die
Starke des SOC ist ebenfalls von der individuellen Personlichkeit, die durch soziale,
historische und gesellschaftliche Faktoren gepragt ist, abhéngig (Antonovsky, 1997,
S. 92). Generalisierte Widerstandsressourcen (generalized resistance resource,
GRR) werden von solchen Determinanten geformt, verleihen den Stressoren mit
der Zeit einen Sinn und kénnen auf lange Sicht fur ein starkes SOC foérderlich sein.
Die GRR verhelfen dem Individuum, Stressoren zu bewaltigen. Beispielhaft wird die
soziale Unterstitzung, die Verankerung in kulturellen Kreisen, finanzielle Sicherheit
und die ,Ich-Starke“ genannt (Antonovsky, 1997, S. 16). Von einem generalisierten
Widerstandsdefizit (generalized resistance deficit, GRD) wird gesprochen, wenn
Stressoren zu einer Schwéchung des SOC beitragen. Dementsprechend stellen die
Phanomene GRR und GRD primére Einflussfaktoren des SOC dar (Ebd., S. 44).

Fur die Bewertung von Stressoren orientiert sich Antonovsky an dem Konzept des

Bewertungsprozesses von Lazarus. Demzufolge vertritt er die Annahme, dass
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Menschen mit einem hohen SOC Stimuli eher als ,Nicht-Stressoren®, nicht relevant
oder gunstig bewerten, als Menschen mit einem niedrigen SOC. Die Fahigkeit, Sti-
muli als verstehbar, handhabbar und bedeutsam einstufen zu kdnnen bietet den
Vorteil, Spannungen aufzulésen und Stress gar nicht erst entstehen zu lassen (An-
tonovsky, 1997, 126ff.). In der Abbildung 3 wird deutlich, dass ein Mensch mit einem
starken SOC dazu in der Lage ist, die fur ihn geeigneten Bewaltigungsstrategien
auszuwéhlen und er sich demnach auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in
Richtung des Gesundseins bewegt (Blattner & Waller, 2011, 20f.). Daraus lasst sich
ableiten, dass erfolgreiches Coping® vom SOC abhangig ist (Antonovsky, 1997,
S. 38).
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Abbildung 3: Kontinuum zwischen Generalisierten Widerstandsressourcen (GRR) und Generalisierten Wider-
standsdefiziten (GRD) als Einflussfaktor auf das Gesundsein/Kranksein-Kontinuum (Blattner & Waller, 2011, S.
18).

2.2.3 Einfluss des Koharenzgefihls auf die Gesundheit

Antonovsky vertritt die Ansicht, dass Menschen mit einem starken SOC erfolgreich
mit Emotionen umgehen kdnnen und andere Emotionen erleben, als Menschen mit
einem niedrigen SOC. In diesem Zusammenhang beschéftigt er sich mit der Frage,
ob die Auspragung des SOC dafir entscheidend ist, welches Gesundheitsverhalten
als Reaktion auf akute oder chronische Stressoren gewahlt wiirden. Der voran ge-
gangen Erklarung des Konzepts des Koharenzgefihls anknipfend, vertritt er die
Annahme, dass Menschen mit einem starken SOC in der Auswahl des gesundheit-
lichen Verhaltens bevorteilt seien. Dies liel3e sich auf die Fahigkeit, das Problem zu

erkennen, dieses als Herausforderung einzustufen und die geeigneten Ressourcen

5 Coping beschreibt Strategien, die ein Mensch zur Bewaltigung von Problemen, wie beispielsweise
Krankheiten, einsetzt (Duden, 2019a).
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zum eigenen Vorteil zu nutzen, zurlckfihren. In Anlehnung an die Copingmecha-
nismen von Cohen setzt Antonovsky die Auspragung des SOC in einen direkten
Zusammenhang mit der Gesundheit. Er unterstutzt die Aussagen von Cohen und
anderen, dass Coping u.a. die Einstellung gegentuber der Erkrankung beeinflusst
und sich die optimistische Einstellung gegentiber dem Leben positiv auf die physi-
ologische Gesundheit auswirken kann. ,Schwarz” (1979) Konzeptualisierung des
Gehirns als Gesundheitssystem® besagt, dass die Verzerrung, Missachtung oder
das Nichtvorhandensein von Ressourcen zu einem andauernden Zustand des
Stressempfindens fiihre und der Organismus Schadigungen davontragen kann. An-
tonovsky vertritt diese Ansicht und stellt die Hypothese auf, dass ein starkes SOC
eine zentrale Rolle fur die Vermeidung dieser ,Disregulierung” spiele. In den Er-
kenntnissen der Psychoneuroimmunologie sieht er seine Hypothese bestétigt, dass
Menschen mit einem ausgepragtem SOC Auswirkung auf das Hormonsystem, das
Nervensystem und das Immunsystem haben und damit den Organismus beeinflus-
sen kdnnen (Antonovsky, 1997, 139ff.).
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3 Fragestellung und Zielsetzung

Die vorangegangenen Kapitel verdeutlichen, dass Menschen mit rheumatoider
Arthritis eine hohe Krankheitslast zu tragen haben. Die Depression als Komorbiditat
erschwert die Krankheitsbewaéltigung und stellt Betroffene immer wieder vor neue
Herausforderungen. Diese Bachelorarbeit soll sich von der pathogenen Sichtweise
abwenden und anhand des Modells der Salutogenese von Aaron Antonovsky wei-
tere Handlungsbedarfe und mdgliche Behandlungsansatze fir Menschen mit
komorbider Depression bei RA aufdecken. Diesbezuglich wird in dieser Bachelorar-

beit folgender Forschungsfrage nachgegangen:

,Wie kann das Modell der Salutogenese die komorbide Depression bei rheumatoi-

der Arthritis beeinflussen?”.

Fur die Beantwortung der Fragestellung muss mithilfe des aktuellen Forschungstan-
des erkennbar werden, welche Stressoren Betroffene erleben und wie sie diese be-
waltigen. Anhand des Zusammenhangs zwischen dem Modell der Salutogenese
und dem Krankheitsbild sollen mégliche Behandlungsansatze abgeleitet und Hand-
lungsempfehlungen fiir das Fachpersonal des Gesundheitswesens ausgesprochen

werden.
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4 Methodik

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit wird die systema-
tischen Literaturrecherche angewendet. Anschlie3end folgt die inhaltliche Ergebnis-

darstellung in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring.

4.1 Systematische Literaturrecherche
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Abbildung 4: Der Suchprozess im Uberblick (Kleibel & Mayer, 2011, S. 26, modifiziert nach LoBiondo-
Wood/Haber, 1996, S. 137).
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Die Abbildung 4 zeigt auf, welche Prozessschritte nach Kleibel und Mayer fur die
systematische Literaturrecherche eingeleitet werden mussen. In den nachsten Ka-

piteln wird darauf verwiesen.

4.1.1 Grobrecherche und Erarbeitung der Suchbegriffe

Die zu Beginn durchgeftihrte grobe Literaturrecherche diente dazu, sich einen ers-
ten Uberblick tiber die Auswahl an Literatur, die das Thema hergibt, zu verschaffen
(Kleibel & Mayer, 2011, S. 27). Dafur wurden verschiedene Recherchemdglichkei-
ten bestimmt. Anfanglich fanden die Bibliothekskataloge der ,Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg“ und der ,Hochschule 21 sowie ,beluga“, der Ka-
talog fur Hamburger Bibliotheken, Anwendung. Weitere wissenschaftliche Doku-
mente wurden den Suchmaschinen ,Google Scholar® und ,LIVIVO* oder der Daten-
bank ,PubMed“ entnommen. Relevante Quellen konnten ebenfalls mithilfe des
Schneeballsystems ausfindig gemacht werden. Der Prozessschritt der Grobrecher-
che befasste sich mit den Themenbereichen ,Rheumatoide Arthritis“, ,komorbide
Depression bei rheumatoider Arthritis“ und dem ,Modell der Salutogenese®. Auf Ba-
sis der herausgearbeiteten relevanten Inhalte wurden ausschlaggebende Begriff-
lichkeiten erarbeitet, die fur die w