Zusammenfassung / Gegenüberstellung der zwei wesentlichen Gesundheitskonzepte

Risikofaktorenmodell

Das so genannte Risikofaktorenmodell hat für das Verständnis der pathologischen Mechanis​men, die für die Herzinfarktentstehung verantwortlich sind, wertvolle Dienste geleistet. Auf​grund der Ergebnisse epidemiologischer Studien können das Rauchen, der Bluthochdruck und die Hypercholesterinämie als primäre Risikofaktoren identifiziert und somit als krankheitsverur​sachend bestimmt werden. Risikoträchtige Verhaltensweisen werden zwar als solche erkannt, aber hieraus resultieren noch keine Verhaltensänderungen. Personen verändern ihr Verhalten zum Teil auf der Basis externer Verhaltensimperative in Form von Belohnungen oder Bestrafun​gen. Solche Maßnahmen sieht unser Gesundheitssystem bei risikoträchtigem Verhalten wie Rauchen jedoch (noch) nicht vor (vgl. Baier, 1988). Zum anderen darf nicht übersehen werden, dass bestimmte objektiv als gesundheitsgefährdend anzusehende Verhaltensweisen - wie z. B. das Rauchen - für den Einzelnen in Abhängigkeit vom sozialen und situativen Kontext subjektiv als wohltuend und entspannend erlebt und angesehen werden (vgl. Franzkowiak, 1986). Eine moderne Gesundheitserziehung im sinne der Gesundheitsförderung muss die sozialen Rah​menbedingungen Bedingungen ebenso berücksichtigen wie die sozialgruppenspezifischen In​teressen und individuellen Verhaltensmotive (Franzkowiak, 2000). An diesem Punkt stößt je​doch die Medizin an die Grenzen ihrer Möglichkeiten. Es gilt deshalb, auch die sozialwissen​schaftliche Perspektive der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens zu beleuchten. 

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die Medizin die Grundlagen für das Verständnis vieler Erkrankungen der heutigen Zeit gelegt hat. Insbesondere das medizinische Risikofakto​renmodell und die darauf aufbauenden gesundheitserzieherischen Programme bieten einen An​satzpunkt, um gezielte Interventionsmaßnahmen zur Beeinflussung der Gesundheit zu planen und durchzuführen. 

Salutogenesemodell
Das salutogenetische Gesundheitsmodell von Antonovsky ist derzeit eine der am weitesten entwickelten Modellvorstellungen. Dieses Modell besitzt einen hohen Integrationswert, da so​wohl körperliche als auch psychische Aspekte von Gesundheit bzw. Krankheit durch die Mo​dellgrößen erklärbar sind. Das salutogenetische Gesundheitmodell beinhaltet im Gegensatz zum Risikofaktorenmodell auch die Möglichkeit, die für Gesundheit notwendigen Vorausset​zungen zu analysieren und im Rahmen von Gesundheitsprogrammen einzusetzen. In dieser Modellvorstellung lassen sich die gesundheitlichen Auswirkungen des Sporttreibens ohne Schwierigkeiten integrieren. 

Mobilisiert werden die generalisierten Widerstandsquellen durch den Kohärenzsinn. Es handelt sich hierbei nach Antonovsky (1987, S. 19) um ein generalisiertes, überdauerndes und dynami​sches Gefühl des Vertrauens, 

• dass im Verlaufe des Lebens auftretende Belastungen strukturiert, vorhersagbar und erklärbar sind (Comprehensibility), 

• dass man über die Möglichkeiten verfügt, den Anforderungen, die durch die Belastun​gen ausgelöst werden, gerecht zu werden (Manageability), 

• dass diese Belastungen Herausforderungen darstellen, die es wert sind, etwas zu investieren und sich zu engagieren (Meaningfulness). 

Im Konstrukt Kohärenzsinn kommen Überzeugungen zum Ausdruck, die auch in anderen psy​chologischen Konstrukten beinhaltet sind: Seelische Gesundheit, Optimismus, Hardiness, Locus of Controll, Gottvertrauen. Gemeinsam ist diesen Konstrukten, dass das Individuum glaubt, Kontrolle über seine Umgebung zu besitzen. 

