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Studien 2003 — 2008
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1.2 Einleitung

1.2.1 Hintergrund und Stand des Wissens

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die bisher laolleg entstandenen Thesen zum Thema Sense of
Coherence (SoC) vor dem Hintergrund einer gemeiaesarorschungsfrage in einer Metaanalyse zu

durchleuchten. Dabei wurde zunachst durchleuchtst,der momentane Stand der Forschung zur

Durchfiihrung einer Metaanalyse ist (Eisend, 20@die8and 2004).

1.2.1.1.Historische Entwicklung der Metaanalyseweadete Definition

Seit Gottfried Wilhelm Leibniz (1.7.1646 - 14.1116j, dem letzten Polyhistor/Universalgelehrten der
Neuzeit, wachst das Wissen exponentiell an. Fisdb@r wird es immer schwieriger, auch nur zu
einer Fragestellung — selbst in einem begrenztescRangsgebiet — einen Uberblick tiber die Studien-
ergebnisse zu behalten (Eisend, 2004). Oft wurdsmene Untersuchungen mit derselben Fragestellung
mit unterschiedlichen Ergebnissen durchgefiihrt (wash in der Methodik begriindet ist). Die
logische Folge dieser Situation war die Entwicklumgn unterschiedlichen Methoden zu Ergebnis-
zusammenfassungen. Seit Mitte der siebziger Jatsevdrigen Jahrhunderts haben sich neben den
traditionellen Reviews auch sogenannte quantitdfirgebniszusammenfassungen — Metaanalysen —
durchgesetzt. Die erste bekannte quantitative Bigellsammenfassung, die nach heutigem Verstandnis
als Metaanalyse zu bezeichnen ist, wurde vor 10@edavon dem britischen Mathematiker Karl
Pearson durchgefiuihrt, der Daten zur WirksamkeitTgg@husimpfung zusammenfasste. Im Jahr 1972
wies der englische Epidemiologe Archibald Cochrangmals darauf hin, dass bei medizinischen
Entscheidungen die Erfahrungswerte aus Studienatdtaul3er Acht gelassen wurden, weil es durch
die Fille der Forschungsarbeiten immer schwierigerde, eine Uberblick uber die Resultate
relevanter Studien zu bewahren; damit legte er@emdstein fir Metaanalysen. In weiterer Folge
wurden 1992 das erste Cochrane Centre in Oxfordsyédder die Cochrane Collaboration mit der
Cochrane Library ins Leben gerufen, um zum eingppdiie Arbeiten zu einer Forschungsfrage zu
vermeiden und zum anderen auf einen groRen Datémpoeinem Thema zugreifen zu kénnen.
Aufgrund ihrer strengen Methodik gelten Cochranevi®es als besonders hochwertige Meta-
Analysen (Internet: gms german medical science/Pbgal of the Association of the Scientific
Medical Societies in Germany).

Laut Wikipedia ist eine Metaanalyse ,eine Zusamrassfing von Primar-Untersuchungen, die mit
guantitativen, statistischen Mitteln arbeitet. Bagriff wurde 1976 vom Psychologen Gene V. Glass
als Bezeichnung fir die von ihm entwickelte Methdée quantitativen Ergebnisintegration in seinem
fur die Methode initialen Vortrag "Primary, Secondand Meta-Analysis of Research" anlasslich der
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Jahreskonferenz der ,American Educational Rese&sdociation” eingefiihrt. Er definiert Meta-
Analyse als “[. . .] analysis of analyses.” (Wikip&). Seine Definition erklart er wie folgt: “I use it to
refer to the statistical analysis of a large caitet of analysis results from individual studies the
purpose of integrating the findings.” (Anm. der Aumn: Ubersetzung: Ich beziehe mich mit diesem
Ausdruck auf die statistische Analyse einer gro@ammlung von Analyseresultaten einzelner
Studien mit der Absicht die Ergebnisse zusammegzefa) (Glass, 1976, S.3).

Nachdem aufgrund der bis zum gewahlten Zeitpunktlat@runiversitdren Kolleg durchgefiihrten
Metaanalysen die Streuung der in den unterschlestiiArbeiten ausgewerteten Parameter zu grof3
war um eine gemeinsame Forschungsfrage zu bearbéiie durchaus ubliches Problem bei
Metaanalysen), wurde auf die Definition von Glaesizkgegriffen und eine Zusammenfassung der
bisher gefundenen Daten zur besseren Handhabungeitere Forschungsarbeit erstellt. Zusatzlich
wurden die Parameter Alter und Geschlecht analysiardiese in ausreichend groR3er Anzahl Uber fast
alle Thesen verteilt erhoben wurden.

1.2.1.2. Koharenzempfinden — Sense of Coheren® (Bah A. Antonovsky

.Das Konzept der Salutogenese (von lat.: salussumd griech.: Genese = Entstehung) beschreibt
Kréafte, die dem Individuum helfen, Gesundheit ztwéckeln. Mit diesem Konzept findet ein neues
Denken Eingang in die Medizin und erweitert sie @gsundheitswissenschaft* (Schuffel et al.,
Klappentext, 1998).

Antonovsky (1997) wollte herausfinden, welche Fadtonotwendig sind um den Menschen gesund
zu erhalten, und welche Voraussetzungen erfiilit sgissen, um sich trotz belastender Bedingungen
auf der positiven Seite des Gesundheits - Krankkefittinuums zu befinden. Seine Grundannahme ist,
dass Gesundheit kein stabiler Gleichgewichtszustsindondern ein dynamisches Geschehen. Sie
muss durch Auseinandersetzung mit Umwelteinflisstetig neu aufgebaut werden. Wo sich ein
Mensch auf diesem Kontinuum zwischen Gesundheiiiadkheit befindet, ist von seinem subjektiven
Umgang mit Stimuli (psychosozial, physisch, biociem) bzw. Stressoren abhangig. Im Rahmen des
dadurch entstehenden Spannungszustandes kann lgardamachenden oder gesunden oder auch
keinen Folgen kommen. Die Folgewirkung ist laut dxrdvsky (1997) abhangig davon, ob die
jeweilige Person uber generalisierte Widerstandsigsen (Gereralized Resistance Resources, GRRs)
verfugt, die zur Bewaltigung einer Situation bagea, so dass durch sie kein Stress entsteht. Als
zentralen Faktor fur die Erklarung gesunderhalteigdeundheitsférdernder Prozesse erstellte er das
Konzept des Koharenzgefihls (SoC, Sense of Cohexenit seinen 3 Komponenten Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit.

Es beschreibt die Zusammenh&ange zwischen eigensun@eeit und Alltagsbewéltigung; eine
generelle Orientierung, die das Ausmald eines gegediden Geflihls von Zuversicht ausdriickt.
Demnach sind Anforderungen aus der inneren undrénf&rfahrungswelt strukturiert, vorhersagbar
und auch erklarbar und notwendige Ressourcen @rfdigbar, diesen gerecht zu werden. Aul3erdem
beschreibt es das Ausmal}, in dem man diese Anforden als Herausforderungen sieht, fur die sich
Engagement und Investition lohnen. (Bengel, 20&L). stark ausgepragtes Koharenzgefihl fihrt
dazu, dass ein Mensch flexibel auf Anforderungeagieren kann. Er aktiviert die fur diese
spezifische Situation angemessenen Ressourcen. [E@meon mit einem gering ausgepragten
Kohéarenzgefiihl wird hingegen Anforderungen stard ungide beantworten, da sie weniger
Ressourcen zur Bewaéltigung hat bzw. wahrnimmt. Misssinstrument fir den SoC entwickelte er
einen ,Fragebogen zur Lebensorientierung” (SoC-agen), der eine Grundlage fir viele
internationale Studien, u.a. auch am Interunivé@rsit Kolleg Graz/Schloss Seggau, darstellt.
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Nach dem Wissensstand der Autorin wurde bis jaighrkeine Metaanalyse der am Interuniversitéaren
Kolleg durchgefiihrten Untersuchungen zum Thema &se@l|lt.

1.2.2 Forschungsfrage

Entsprechend den in der Einleitung erwahnten Ubaerigen wurde als Hauptfrage dieser Thesis
gewahlt welche SOC.Erhebungen am Interuniversitdtetieg (IUK) mit welchen Ergebnissen
hinsichtlich Gesamt-SoC und den 3 Komponenten @8 dis 2008 durchgefihrt wurden.

Als Nebenfrage wurde untersucht, ob es hinsichthdier und Geschlecht spezifische Unterschiede
hinsichtlich der untersuchten Berufsgruppen gibt.

1.3 Methodik

1.3.1 Hintergrund

Zur Bearbeitung der Forschungsfrage wurden diehftaben der bereits vorliegenden Thesen
herangezogen. Die Daten wurden bis auf zwei Arbef{ne Schweiz, eine Deutschland) alle in
Osterreich erhoben. Folgende Arbeiten flossenénviitaanalyse ein:

Koharenzempfinden - Sense of Coherence bei

» diplomierten Physiotherapeutinnen in der SteiermdiKerenziert nach der Art der
Berufsaustibung und dem Arbeitspensum (Alexandndes),

* Psychotherapeutinnen in der Steiermark differenziach Anzahl der Lehrtherapie- bzw.
Selbsterfahrungsstunden (Heinz-Paul Binder),

* Logopadinnen in der Steiermark (Jutta Chibidziuragehing),

» Lehrerinnen aus Mitgliedsschulen des OsterreickiscNetzwerkes "Gesundheitsférdernde
Schulen (Bibiana Falkenberg),

» Steirischen Erziehungshelferinnen (Rudolf Ferder),

* Gymnasiastinnen der 12. Schulstufe in Graz (Irmidd@aypser),

» Angehdrigen einer Untergruppe der 6sterreichiscBeddhistischen Religionsgesellschaft
(Silvia Hager),

* Medizinstudierenden ( Josef Hutter),

» Bewerberlnnen einer Fachhochschule (Elisabeth kBiteidenbach),

» Lehrpersonen schweizerischer Kindergarten und ahiiark Niederdorfer),

» langzeitarbeitslosen und langzeitbeschaftigungelogeersonen im Bezirk Lilienfeld,
Niederd6sterreich (Adelheid Pochmann),

» Angehdrigen einer Sahaja-Yoga-Praxisgruppe (In§okdtnner),

+ Arztinnen fiir Allgemeinmedizin in der Steiermarkei@ot Siber),

» Osterreichischen Gesundheitstrainerinnen (Mart@ixgser),

* Jugendlichen im Jugendwohlfahrts-betreuten WohbBagihar Tranninger),

» Patientinnen mit Riickenschmerzen (Nicole Unger).

Far alle Stichproben wurde der standardisierte gébmgen zur Lebensorientierung” nach Aaron
Antonovsky verwendet.

Die Thesis von Markus Martincevic (SoC bei Jugeasidin mit erheblichem Fdrderbedarf vor und
nach einem sechsmonatigen Berufsorientierungsprogranit Arbeitserprobung, 2007) wurde nicht
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einbezogen, da sie eine gekirzte Version des Sa&gebogens benutzt und die Daten nicht
vergleichbar sind.

Da die Daten der Untersuchung von Josef Hutteritsex®rliegen, wurden sie in die Analyse
miteinbezogen. Zum Zeitpunkt der Verfassung didgdeit waren sie nicht publiziert, so dass eine
schriftliche Zusammenfassung noch nicht vorlag.

1.3.2 Design

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um Zusammenfassung der von 2003 bis Juni 2008 am
Interuniversitaren Kolleg durchgefiihrten Untersuagn zum Koharenzgefuhl mittels des standardi-
sierten SoC-Fragebogens (SoC 29) nach A. Antonovsky

1.3.3 Teilnehmerinnen

Als Teilnehmerinnen sind in dieser Arbeit alle $%gren zu verstehen, deren Daten im Rahmen der
einzelnen hier verwendeten Thesen zum Thema So@benhwurden. In den 16 eingeschlossenen
Arbeiten wurden insgesamt Daten von 1345 Probarmen SoC erhoben. Von diesen Personen
konnten 918 in die Analyse zu Geschlecht und Atenrangezogen werden, da bei 427 Befragungen
keine Angaben zum Alter gemacht wurden und beiAdeeit von Steixner (Gesundheitstrainer) weder

Alter noch Geschlecht abgefragt wurden.

1.3.4 Durchfiihrung

Als Durchflihrung ist hier zum einen die Zusammentiily der in den einzelnen Thesen enthaltenen
Daten zu verstehen, zum anderen die statistisctssvéniung unter den Gesichtspunkten Alter und
Geschlecht. Zur genaueren Erfassung des Paramelins wurden 4 Gruppen eingefihrt:

1: bis 24 Jahre

2: Uber 24 bis 33 Jahre

3: Uber 33 bis 44 Jahre

4: Uber 44 Jahre

1.3.5 Statistische Analyse

Die statistischen Auswertungen wurden mittels zakadriellen Varianzanalysen mit dem Statistik-
programm SPSS 13 durchgefuhrt. Als Signifikanzniveairde das 5%-Niveau herangezogen, das
heil3t, dass ein Wert von p < 0,05 als signifikant win Wert von p < 0,01 als hochsignifikant
interpretiert wird. Die Berechnungen im Zuge derhnfechen paarweisen Vergleiche als Post-hoc-
Tests wurden Bonferroni-korrigiert durchgefiihrt.

1.4 Ergebnisse

Beschreibung der Gesamtpopulation

Der SoC-Gesamtwert aller untersuchten Stichprobkri45) liegt bei 152,08, der Minimalwert bei
69,29, der Maximalwert bei 197,5&bbildung 7 in Kapitel 4.2.1 zeigt zum Vergleich Go
Gesamtwerte von Personengruppen, die am univasitdolleg Graz/Schloss Seggau von 2003 bis
Juni 2008 untersucht wurden (Autoren siehe Kap. 2).

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 778 weiblichneh476 mannlichen Probanden zusammen. Von
918 Personen liegt eine Altersangabe vor. Das AléerBefragten liegt zwischen 14 und 66 Jahren.
Das durchschnittliche Alter betragt 34,72 Jahre.

4
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1.4.1 Uberblick

Aus den in diese Thesis eingeschlossenen Daterb esigh als Bild fur den Gesamt-SoC ein
signifikanter Unterschied zwischen den Stichprob&s. gibt keine signifikanten Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern. Der Gesamt SoC vom#&tanin den untersuchten Stichproben ist
geringfligig niedriger als der von Frauen. Auch eilechselwirkung konnte nicht nachgewiesen
werden.

Der Unterschied in den Altersgruppen war signifikavobei die Gruppe der bis 24-jahrigen einen
signifikant niedrigeren SoC im Vergleich zu den emah Gruppen aufweist. Dies gilt sowohl flr den
Gesamtwert als auch fur die Teilbereiche VerstdddgrHandhabbarkeit und Bedeutsamkeit.

Die Ansicht Antonovskys, dass die Dimension ,Bedautkeit” die relevanteste ist, wurde mit den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit bestatigt.

1.5 Anregungen zu weiterfihrender Arbeit

Far zukinftige Forschungsarbeiten wéare zu Uberlegenheitliche Parameter zu erfassen um
Metaanalysen mit spezifischer Fragestellung amwfentzu konnen.

Eine weitere Mdglichkeit einer Metaanalyse waren d&agebogen nach Antonovsky generell zu
hinterfragen und seine Aussagekraft unter der \&s@tizung der Verwendung gleicher Versionen in
allen Arbeiten zu tberprtfen.

1.6 Betreuerln, Beraterln(nen)

Elke Mesenholl, Harald Lothaller, Christian Endler
college@inter-uni.neGraz 2008
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