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Krank heit selbst oder die Risikofak-
toren, die eine Erkrankung fördern
können, legte, sondern den Blick-
winkel auf die Frage lenkte, warum
Menschen trotz erheblicher Bela-
stungen von Psyche und Körper ge-
sund bleiben (2). Im Gegensatz zur
traditionellen Pathogenese, die sich
ausschließlich mit der Entstehung
von Krankheiten befasst, steht beim
Modell der Salutogenese die Ent -
ste hung und Erhaltung von Gesund -
heit im Vordergrund. Antonovsky
führte hierzu einige neue Begriffe in
die Forschung ein. 

In der Schulmedizin werden Krank-
heitsentstehungen häufig mit einer
Störung der Homöostase begrün-
det, also einer Störung des Gleich-
gewichts innerhalb des Körpers und
der Organe, die durch pathogene
Belastungen (Risikofaktoren) her-
vorgerufen wird. Die Salutogenese
spricht im Gegensatz dazu von einer
Heterostase bzw. einem Ungleich-
gewicht, das je nach Schwan kungs -
 grad über Gesundheit und Krank-
heit entscheidet. Um dies zu ver-
deutlichen entwickelte Antonovsky
das Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum (1). Dieses geht von den zwei
Polen (Gesundheit und Krankheit)
aus, die sich gegenüberstehen. 

Zwischen diesen Polen bewegt sich
ein Mensch permanent heterosta-
tisch. Je nachdem welchem Pol er
sich annähert, äußert sich dies in ei-
nem Zustand von Gesundheit oder
Krankheit. Es handelt sich somit um
ein sehr dynamisches Modell im
Gegensatz zum statischen, patho-
genetischen Ansatz. Ein Erreichen
der Pole ist nicht möglich. Damit ist

1. Einleitung

Anfang der achtziger Jahre des letz-
ten Jahrhunderts wurde der Begriff
der Salutogenese von Aaron Anto-
novsky eingeführt und geprägt. Er
hatte bereits in den 1970er Jahren
Untersuchungen durchgeführt, die
klären sollten, warum Menschen,
die psychische und körperliche Ex-
tremsituationen zu bestehen hatten,
trotzdem eine gute Gesundheit be-
wahren konnten. Hierzu befragte er
Frauen, die während der Zeit des
dritten Reiches in Konzentrations -
lagern massiven Belastungen aus-
gesetzt waren (1). Überraschender-
weise konnten im Ergebnis nahezu
ein Drittel dieser Frauen von einer
guten körperlichen und psychischen
Konstitution berichten. 

In der Folge dieser Ergebnisse ar-
beitete Antonovsky sein Modell der
Salutogenese aus und stellte es
dem allgemeingültigen Modell der
Pathogenese gegenüber. In den fol-
genden Kapiteln wird dieses Modell
in seinen Kernpunkten erklärt und
zusammengefasst, um dann in den
weiteren Punkten mit den For-
schungsarbeiten von Prof. Dr. En-
derlein in Bezug gesetzt und auf die
körperliche Ebene projiziert zu wer-
den. Im Anschluss daran wird die
Verknüpfung dieser Modelle in der
täglichen, praktischen Arbeit an
Hand eines ausgewählten Fallbei-
spiels erläutert. 

2. Das Modell der Salutogenese

Antonovsky interpretierte das Mo-
dell von Gesundheit und Krankheit
völlig neu, indem er den Fokus der
Forschung nicht mehr auf die

klar, dass selbst bei einem
Schwerstkranken noch gesunde
Strukturen vorzufinden sind und
auch bei einem vermeintlich völlig
Gesunden sich krankhafte Prozesse
abspielen können (1).

Für Gesundheit und Krankheit ist
entscheidend, wie nahe man sich
an welchem Pol befindet, bzw. wie
schnell man sich auf welchen Pol
zubewegt. Aus therapeutischer
Sicht ergibt sich aus diesen Thesen
die Frage nach Ereignissen (psy cho -
gen) und Belastungen (somatogen),
welche die Bewegung zwischen
den Polen des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums beeinflussen. An-
tonovksy nennt die treibenden Kräfte,
die den Menschen zwischen den
Polen des Kontinuums bewegen
Entropie (negativ/positiv) (2).   

Ziel einer jeden Behandlung sollte
also sein, die Entropie entsprechend
zu beeinflussen, um den erkrankten
Menschen wieder in Richtung des
Gesundheits-Pols zu bewegen. Die
salutogenetische Forschung ver-
sucht zu klären, warum Menschen
ihre Gesundheit erhalten können,
ob wohl sie nach der pathogeneti-
schen Denkweise über enorme Risi-
kofaktoren oder genetische Dispo-
sitionen verfügen, an bestimmten
Krankheiten zu erkranken. So gibt
es Alkoholiker, die nicht an Leber -
zirrhose erkranken oder Raucher,
die weder ein Herz-Kreislauf Ereig-
nis erfahren noch an Lungenkrebs
erkranken. 

Die Forschung in diesem Bereich
eruiert, wie die Mechanismen funk-
tionieren, welche die Erhaltung von
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Gesundheit fördern bzw. bewirken.
Hierzu ist eine ganzheitliche Be-
trachtung des Menschen erforder-
lich und nicht die Fokussierung auf
einige wenige pathogenetische Vor-
gänge. 

Antonovsky nennt die Fähigkeit
 eines Menschen seine Gesundheit
zu erhalten Kohärenzgefühl (SOC-
Sense of Coherence) mit folgender
Definition: “Eine globale Orientie-
rung [...], die das Maß ausdrückt, in
dem man ein durchdringendes, an-
dauerndes, aber dynamisches Ge-
fühl des Vertrauens hat, dass die ei-
gene interne und externe Umwelt
vorhersagbar ist und dass es eine
hohe Wahrscheinlichkeit gibt, dass
sich die Dinge so entwickeln wer-
den, wie vernünftigerweise erwartet
werden kann.” (3). Das SOC ist der
bestimmende Faktor für die Posi-
tion, die ein Mensch zwischen den
Polen von Gesundheit und Krank-
heit auf dem Kontinuum einnimmt.
Die Stärke und das Zusammenwir-
ken der das SOC bestimmenden
Faktoren entscheiden letztlich über
den Verlauf von Gesundheit und
Krankheit eines Menschen. 

Das SOC entsteht schon in frühe-
ster Kindheit durch erste Lebenser-
fahrungen und ist im Laufe des Le-
bens zwar veränderbar, jedoch in
seinen Grundzügen einer geneti-
schen Disposition gleich. Antonovs-
ky hat die drei wichtigsten Säulen
des SOC wie folgt definiert: 

1. Das Gefühl von Verstehbarkeit
(sense of comprehensibility) 

„…ist das Vermögen eines Men-
schen, Stimuli (auch unbekannte)
als geordnete, konsistente, struk-
turierte und klare Informationen
zu verarbeiten   und sie nicht als
Rauschen – chaotisch, willkür-
lich, zufällig und unerklärlich –
wahrzunehmen.“ (4)

2. Das Gefühl von Handhabbar-
keit (sense of manageability)

„…ist das Ausmaß, in dem man
wahrnimmt, geeignete Ressour -

cen zur Verfügung zu haben, um
Anforderungen, die von Stimuli
aus gehen, zu begegnen. Verein-
facht ausgedrückt ist damit die
Überzeugung eines Menschen ge -
meint, dass Schwierigkeiten lös -
bar sind. Diesbezüglich ist auch
der Glaube an eine höhere Macht
oder an die Unterstützung ande-
rer Menschen bei der Überwin-
dung von Problemen mit einge-
schlossen.“ (4)

3. Das Gefühl von Bedeutsam-
keit (sense of meaningfulness) …

„ … ist das Ausmaß, in dem man
das Leben emotional als sinnvoll
empfindet: dass wenigstens einige
der vom Leben gestellten Proble-
me und Anforderungen es wert
sind, dass man Energie in sie in-
vestiert, dass man sich für sie
einsetzt und sich ihnen verpflich-
tet, dass sie eher willkommene
Herausforderungen sind als La-
sten, die man gerne los wäre.“ (4)

Um erfolgreiche Coping-Strategien
(Bewältigungsstrategien) für das
Über  winden von kritischen Lebens-
phasen) zu entwickeln (bewusst/ un -
bewusst) sind alle drei Komponen-
ten von Bedeutung, jedoch wird von
Antonovsky dem Gefühl der Be-
deutsamkeit die größte Bedeutung
zu gewiesen. 

3. Die Salutogenese in Verknüp-
fung mit der Enderlein’schen
Forschung

Das Modell der Salutogenese von
Aaron Antonovsky ist ein sehr theo-
retisches Konstrukt, das sich nicht
ohne weiteres auf die tägliche, prak-
tische Arbeit übertragen lässt, ins-
besondere dann nicht, wenn man in
der Praxis mehr auf der körperlichen
Ebene und nicht auf der psychi-
schen Ebene arbeitet. Dennoch lie-
fert das Modell der Salutogenese in
einer ganzheitlich arbeitenden Na-
turheilpraxis interessante Ansätze
und Blickwinkel, die gerade im Be-
reich der chronischen Erkrankungen

die Behandlungsstrategien positiv
beeinflussen können. 

Eine sehr große Rolle kann die Salu-
togenese auch im Bereich der Palli-
ativmedizin oder bei Erkrankungen,
die häufig zum Tod führen (z. B.
Krebs), spielen (6). In solch ver-
meintlich hoffnungslosen Situatio-
nen kann das Kontinuum von
Krankheit und Gesundheit wichtige
Ansätze liefern, da die Salutogene-
se davon ausgeht, dass selbst in ei-
nem schwerstkranken Körper noch
gesunde Strukturen existieren, die
man zur Behandlung nutzen kann.

Betrachtet man die Physiologie und
Anatomie des menschlichen Kör-
pers, so stellt man fest, dass sich in
vielen Strukturen und Vorgängen ein
gewisser salutogenetischer Anteil
befindet. Die folgenden zwei Bei-
spiele sollen dies verdeutlichen:

1. Der Circulus arteriosus cerebri ist
ein arterieller Gefäßring an der Ge-
hirnbasis, welcher der Blutversor-
gung des Gehirns dient. Dieser Ge-
fäßring bildet einen Kollateralkreis-
lauf (Anastomose), der bei Ver-
schluss einer der beteiligten Arterien
in gewissen Grenzen die Durchblu-
tung des Gehirns aufrecht erhalten
kann. Diese Fähigkeit ist stark ab-
hängig von dem Kaliber der indivi-
duell sehr unterschiedlichen Gefä-
ße. Aus salutogenetischer Sicht wä-
re der Stressor der Verschluss eines
gehirnversorgenden Gefäßes und
die Coping-Strategie des Körpers
wäre in der Folge die Nutzung des
Kollateralkreislaufs, den der Arte-
rienring bietet. Das heißt, der Körper
nutzt gesunde Strukturen, um kran-
ke bzw. funktionsunfähige Struktu-
ren zu ersetzen (5).

2. Diagnose: Ikterus auf Grund einer
Störung innerhalb des Bilirubinstoff-
wechsels. Als Ikterus bezeichnet
man – unabhängig von der Ursache
(prä-, intra- oder posthepatisch) –
eine Gelbfärbung der Haut, der
Schleimhäute und der inneren Or-
gane infolge einer Hyperbilirubinä-
mie. Der Ikterus tritt auf, wenn die
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Ausscheidungskapazität der Nieren
für Bilirubin überschritten ist und die
Bilirubinkonzentration im Serum
mehr als 2mg/dl beträgt (5). Aus
 salutogenetischer Sicht befindet
sich die Leber auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum deut-
lich näher am Krankheitsendpunkt,
die Niere jedoch ist deutlich näher
am Gesundheitsendpunkt. Stressor
wäre, je nach Ursache, eine Erkran-
kung der Leber oder eine Erkran-
kung, welche die Leberfunktion
 beeinträchtigt. Das Coping würde
köperintern über die gesunde Niere
erfolgen (6).

Obwohl die Salutogenese ein reines
Gedanken-Modell darstellt und aus
dem Bereich der Psychologie, bzw.
Soziologie stammt, lässt sie sich
vielseitig anwenden. Sogar eine
Pro jektion auf Anatomie und Phy -
siologie ist möglich. Sie eröffnet –
ganz im Unterschied zum pathoge-
netischen Ansatz – neue Sichtweisen
auf Krankheit und Gesundheit und
deren Entstehung, sowie neue Be-
handlungsansätze. Genau hier an
diesem Punkt kann die Schnittstelle
zum Pleomorphismus und der Cy-
clogenie gesehen werden. Dem
 Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
von Antonovsky entsprechen bei
Prof. Dr. Enderlein die 3 Haupt-Cy-
clogenien (7, 8, 9):

1. Mucor racemosus Fresen
2. Aspergillus niger van Tieghem
3. Penicillium-Cyclogenie als Ent-
wicklung aus der Mucor-Cyclode

(s. Bild 1)

Das Kontinuum ist bei Enderlein –
abweichend zu Antonovsky – keine
Linie, sondern ein Kreis, der durch
eine Linie in apathogen (näher am
Gesundheitspol) und pathogen (nä-
her am Krankheitspol) geteilt ist.
Das Kontinuum ist hier ein Kreislauf
(Cyclode), der – je nachdem in wel-
chem Entwicklungsstadium sich der
Endobiont befindet – den Menschen
erkranken oder gesunden lässt (7,
8). Maßgeblicher Faktor hierbei ist
das jeweilige Milieu (insbesondere
der extrazellulären Matrix, ECM),
welches die Aufwärts- bzw. Ab-
wärtsentwicklung des Endobionten
und somit die Valenz (Pathogenität)
stark beeinflusst. Folgende Möglich-
keiten zur Milieu-Korrektur stehen
unter anderem zur Verfügung (10):

• SANUVIS® – Rechtsdrehende
Milchsäure – Entsäuerung des
Bindegewebes

• CITROKEHL® – Zitronensäure –
Citratzyklus-Regulation

• FORMASAN – Ameisensäure –
Regulation entzündlicher Prozesse

• ACIDUM TARTARICUM – Wein-
säure - Entgiftung

• ALKALA® “N“ – Natiumhydrogen-
carbonat – Regulierung des Säu-
re-Basen-Haushaltes.

Die alleinige Milieukorrektur reicht
jedoch oft nicht aus, um den Endo -
bionten in ein apathogenes Stadium
hinunter zu konjugieren. Hier ist ein
Eingriff durch entsprechende Isopa-
thika notwendig. Die Rück führung
des Endobionten in ein apa -
thogenes Stadium erfolgt durch Ko-
pulation von niedrig valenten (apa-
thogenen) mit höher valenten (pa-
thogenen) Entwicklungsstadien.
Dadurch gelangt der erkrankte
Mensch auf dem Gesundheits-
Krank heits-Kontinuum wieder näher
an den Gesundheitspol. Für die
Rückführung des Endobionten in
apathogene Stadien stehen ver-
schiedene Isopathika zu Verfügung
(9, 10):

• die Mucor-Cyclode betreffend:
MUCOKEHL®

• die Aspergillus-Cyclode betref-
fend: NIGERSAN®

• die Penicillium-Cyclode betref-
fend: FORTAKEHL®,NOTAKEHL®,
QUENTAKEHL®. 

4. Ein Beispiel aus der Praxis

In den vorangegangenen Abschnit-
ten wurde das Modell der Salutoge-
nese sowie die Verknüpfung mit der
Enderlein’schen Forschung beschrie -
ben und auf die körperliche Ebene
projiziert. Das hier angeführte Bei-
spiel ist ein „echter“ Fall aus der
Praxis des Autors, bei dem die Ver-
knüpfung der Salutogenese mit der
SANUM-Therapie gezeigt werden
kann.

Patient: Männlich, 38 Jahre, adipös
(BMI 31)

Vorerkrankungen: keine

Anamnese: Patient klagt über allge-
meines Unwohlsein, er hat seit 2 Ta-
gen Fieber (abends 39,1 Grad C),
Hals- und Gliederschmerzen. Er war

Bild 1: (Quelle: HP F. Arnoul, aus der Präsentation „Einführung in die SA-
NUM Therapie“ der Firma SANUM Kehlbeck, 2014)
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beim Hausarzt, der eine virale Infek-
tion diagnostizierte und ein Antibio-
tikum sowie Grippostad® (Firma
Stada) verschrieb. Der Patient hat
selbst entschieden, das Antibioti-
kum nicht zu nehmen, das Grippo-
stad® nahm er zur Nacht. Anson-
sten nannte der Patient keine Be-
schwerden. Der Stuhlgang wurde
als „normal“ angegeben.

Untersuchung: RR 142/91, Herz-
frequenz 95 bpm, Temperatur
(14:30 Uhr) 38,7 °C, Hals-Rachen-
raum stark gerötet, keine Beläge,
Auskultation Herz und Lunge o.B.,
Stimmfremitus o.B., Bronchophonie
o.B., Abdomen schmerzfrei, o.B.,
Nierenlager frei, schweißige Haut,
der Mann ist blass und wirkt krank.
Der Patient leidet an einem viralen
Infekt, daher ist die freiwillige Nicht-
einnahme des Antibiotikums zu be-
fürworten. Die Behandlung erfolgt
auf der Grundlage der SANUM-The-
rapie nach folgendem Schema:

1. Milieu-Regulation:

ALKALA® “N“ 2x 1 Messlöffel in ei-
nem halben Glas heißen Wassers
auflösen, täglich morgens nüchtern
trinken

SANUVIS® Tropfen 1x 60 morgens

CITROKEHL® Tropfen 1x 60 abends

2. Spezifische Regulation:

FORTAKEHL® D5 Tropfen 1x 8 mor-
gens

QUENTAKEHL® D5 Tropfen 1x 8
abends

3. Eigenbluttherapie:

täglich (5 Tage), beginnend mit 0,5
ml, steigend auf 5 ml (Tag 5); das
aus der Cubitalvene entnommene
Blut wird mit FORMASAN im Ver-
hältnis 1:1 vermischt und tief intra-
muskulär (Glutaeus max.) reinjiziert
(CAVE! Anmerkung der Redaktion:
Injektionsvolumen weicht deutlich
von der Empfehlung ab, siehe SA-
NUM-Arzneimittel-Repertorium
2014/15). Oral werden für 30 Tage

Probiotika mit Lactobacillen einge-
nommen, sowie MAPURIT® L (1-1-1,
zum Essen) verabreicht.

Es wurde eine Kostform mit einem
hohen Anteil an Obst und Gemüse
gewählt. Außerdem einmal täglich
leichte Bewegung in der frischen
Luft (30 Minuten, kein Sport !). Ge-
gen die Halsschmerzen wurde mit
Emser Salz- und ALKALA-Lösung
mehrmals täglich gegurgelt (Emser
Salz, ALKALA® ”N“ Pulver).

Nach Abklingen der Symptome wird
mit SANUKEHL® Pseu D6 die Aus-
leitung der Erreger-Antigene bzw. 
-Toxine vorgenommen (tgl. 1x 4
Trop fen einnehmen, sowie 1x 4
Tropfen einreiben).

Der Patient war nach 3 Tagen be-
schwerdefrei, dennoch wurde die
Therapie kurmäßig durchgeführt,
um die gesunden Strukturen des
Körpers zu stärken. 

5. Fazit

Das von Aaron Antonovsky ent-
wickelte Modell der Salutogenese,
sowie die Verknüpfung mit Prof. Dr.
Enderleins Forschungen bieten
nicht nur theoretische Sichtweisen
auf Gesundheit und Krankheit, son-
dern auch wichtige Denkmuster für
den Praktiker. So ist es gerade in
der Naturheilkunde von entschei-
dender Bedeutung, Krankheiten in
ihrer ganzheitlichen Erscheinungs-
form zu erkennen und zu interpre -
tieren. 

Das Modell der Salutogenese ist
hierbei sehr nützlich, da wir als Na-
turheilkundler stets versuchen soll-
ten, dem Körper Hilfestellung zu ge-
ben, damit er selbst die entstan -
dene Erkrankung beseitigen kann. 

Die SANUM-Therapie, basierend
auf Prof. Dr. Enderleins Forschungs-
ergebnissen, bietet dem naturheil-
kundlich arbeitenden Therapeuten
das ideale „Handwerkszeug“, um
alle essentiellen Behandlungsberei-

che abzudecken (Milieutherapie –
spezifische Regulation – Immunmo-
dulation) (10).  Der Patient wird hier-
durch in die Lage versetzt, sich in -
ner halb des Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuums neu zu positionie-
ren. �
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