Einführung in das Gesundheitssystem und die Gesundheitswissenschaft


EGG 1 Kapitel 2

Gesundheit- und Gesundheitskonzepte im Überblick
Eine allgemein gültige, anerkannte wissenschaftliche Definition von Gesundheit gibt es nicht

Definitionsversuche  von Troschke (1978)

a. Wissenschaftliche Disziplin (mono / einseitige)

b. Verschiedene Disziplinen (interdisziplinär oder ganzheitlich)

Monodisziplinäre Definitionen (einseitige Betrachtungsweise von Gesundheit)
1. Gesundheit ist das geordnete Zusammenspiel normaler Funktionsabläufe und des normalen Stoffwechsels (Büchner) = medizinische Definition Klare somatische Formulierung MEDIZIN
2. Gesundheit ist die Fähigkeit, leiben und arbeiten zu können (Freud) = Psychologische Defintion
3. Gesundheit kann definiert werden als der zustand optimaler Leistungsfähigkeit eines Individuums für die Erfüllung der Rollen und Aufgaben, für die es sozialisiert worden ist (Parsons) = Soziologische Definition
Interdisziplinäre Definitionen

1. Gesundheit heißt, man muss sich wohlfühlen, sich frei bewegen könne (geistige Freiheit!), guten Appetit haben, normal in seinen Funktionen sein und daher keinen Arzt aufsuchen müssen (Ghandi)

2. Gesundheit ist der Zustand vollkommen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen (WHO)
3. Gesundheit bezeichnet einen Prozess der Anpassung Kulturelle Reaktionen finden auf dies sozial geschaffenen Realität statt. Man muss sich auf ein wechselndes Milieu einstellen, erwachsen und älter zu werden, im Falle der Krankheit wieder zu gesunden. Gesundheit bezieht auch die Zukunft mit ein, daher gehören auch die Angst sowie die innere Kraft mit dazu. (Berger)
Fazit:

Die Definition der WHO ist die, wo sich die meisten Menschen mit identifizieren können.

Die Gesundheitsdefinition wurde bereits 1946 begründet.

Sabo Franzkowiak

· Vollkommendes Wohlbefinden

· Der Zustand Gesundheit bekommt damit einen statischen Charakter

Da Gesundheit eher etwas Dynamisches ist, was immer neu entsteht im Verhältnis zu Risiken und Ressourcen passt dem das Gesundheitsmodell von Antonovsky besser. SALUTOGENETISCHE 
Nach Göckenjahn lassen sich die verschiedenen Gesundheitsdefinitionen in 3 Kategorien ordnen:

1. Gesundheit als Wertaussage; positive Assoziationen z.B WHO Definition Gesundheit ist unser höchstes Gut

2. Gesundheit als Abgrenzungskonzept; nach WHO als Abgrenzungskonzept

3. Gesundheit als Funktionsaussage; Gesundheit ist Leistungsfähigkeit (Person) oder das regelrechte Funktionieren der Organe

Andersons Hauptdimensionen:

1. Gesundheit als Prozess

2. Gesundheit was von Einzelmenschen erfahren oder beobachtet wird

3. Gesundheit als fixer Zustand oder dynamisches Verhältnis

4. Menschen in körperlicher Fitness als soziale, geistige, emotionale + physische Person

Überblick über den Gesundheitsbegriff nach Stollberg (1994)

1. Gesundheit als Staatsaufgabe in der Frühen Neuzeit

· Der absolutistische Staat führte Massive Kontrollen über die Gesundheit der Bevölkerung  um den staatlichen Reichtum und das Militär zu stärken

· Reglementierung sämtlicher Lebensbereiche
· „System der vollständigen medicinischen Polizei“ nach Frank (1745-1821)

2. Gesundheit als soziales Recht um 1848

· Bürgerliche Revolution von 1848 Sozialreformer  wie Virchow und Neumann fordern ein soziales Recht auf Gesundheit und verlangten den Schutz der Gesundheit durch den Staat

· Verlangten Schutz der Gesundheit durch den Staat

· „…Bildung mit ihren Töchtern Freiheit und Wohlstand.“
3. Gesundheit als Resultat städtischer Hygiene

· Geprägt durch den ersten Hygiene Professor Pettenkofer (1818-1901)
· Sozialpolitische Elan von 1848 weitgehend verschwunden

· Krankheitsfördernde Zustände wurden als gegeben hingenommen

4. Gesundheit als Resultat von Sozialhygiene 

· Zu Beginn des 20. Jahrhunderts 

· Geprägt durch Virchow

· Neues hygienisches Denkmuster auf Basis der Bakteriologie
· Grotjahn war hier auch maßgebend beteiligt

5. Gesundheit als Resultat von Rassenhygiene

· NS Zeit

· Danach Stillstand im Gesundheitswesen

Gesundheit heute:

· Allgemein verbindliche Lebens-und Verhaltensrichtlinien

· Gesamte Bevölkerung

· Ziel Gesundheit ist definiert, lediglich Wege und Organisationsformen sind umstritten

Wissenschaftliche Konzepte:

a. Wissenschaftliche Disziplin ( Medizin, Psychologie, Soziologie)

b. Integrierte Disziplin (umfassend und ganzheitlich)

Bedeutung von Laienkonzepten:

Becker meint:

· Subjektive Vorstellungen von Gesundheit sind sehr wichtig mit einzubeziehen

Gründe:

a. Globale Vorstellungen
·  welche Bedingungen können Gesundheit und Krankheit verantwortlich sein?

b. Subjektive Vorstellungen
·  ist der betroffene offen für Expertenmeinungen z.B Aufklärung und Motivation?
c. Laienvorstellungen über Gesundheit und Krankheit
·  Erfahrungen aus der Menschengeschichte
Empirische Wissenschaft
=
Erfahrungswissenschaft

Subjektive Vorstellungen von Gesundheit durch Laien (Empirische Erfassung von)
a. Vorstellung der Bevölkerung  über Gesundheit, Gesunderhaltung, Lebensführung

Differenziert nach:

· Schichtenzugehörigkeit

· Geschlecht

· Ethnischer Herkunft

· Andere wichtige Merkmale

· Alter und Kultur

Subjektive Konzepte von Gesundheit Was ist Gesundheit? (Faltermeier)
4 Zentrale Dimensionen:

1. Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit 13 % als eigene / 37 % bei anderen 

2. Gesundheit als Reservoir an Energie 28 %
3. Gesundheit als Gleichgeweicht oder Wohlbefinden 42 %

4. Gesundheit als funktionale Leistungsfähigkeit 30 %

Die Prozentzahlen sind aus der Studie von „Health und Lifestyles“  Baxter 1990

Allgemein:
· Niedrige Schichten haben kein Verständnis von positiver Gesundheit

· Gesundheit keine Priorität im Alltag

· Bis zum 10 Lebensjahr ist die Gesundheitsdefinition stark durch den Begriff der Krankheit geprägt

· Ab dem 10 Lebensjahr besteht die Möglichkeit der Abgrenzung

· 20 % der Jugendlichen sieht Gesundheit als Fehlen einer Krankheit

· Subjektives Wohlbefinden hat einen starken Einfluss

· Geschlechterunterschiede

Subjektive Theorien von Gesundheit Woher kommt oder was beeinflusst die Gesundheit?
Faltermaier (1994/1998) und Flick (1998) haben sich sehr intensiv mit den Fragen der Gesundheitsdefinition, des Gesundheitsbewusstsein und des Gesundheitsverhaltens beschäftigt. 

Quantitative Untersuchungen:

1. Gesundheit als Schicksal

2. Gesundheit als Folge biologischer Prozesse

3. Gesundheit als Folge von Umwelteinflüssen

4. Risikofaktoren – Theorie der Gesundheit

5. Bewegungstheorie der Gesundheit

6. Ernährungstheorie der Gesundheit

7. Gesundheit als Folge von Arbeitsbelastungen

8. Theorie der Regeneration

9. Bewältigungstheorie der Gesundheit

10. Psychosomatische Theorie der Gesundheit

Salutogenese
=
Quellen von Gesundheit

Salutis

=
Gesundheit

Genesis

=
„Quellen“

Zentrale Frage der Salutogenese:

· Wie entsteht Gesundheit

· Was erhält den Menschen gesund

Das salutogenetische Modell von Antonovsky = wird von Hancock überholt
Phänomen:

Dass Menschen trotz der Konfrontation mit einer Vielzahl von Gesundheitsrisiken gesund bleiben und nicht erkranken z. B Konzentrationslager…
Die dynamische Balance von Risiko und Schutzfaktoren

Grundlagen:
· Änderung des Denkansatzes „Was rückt die Menschen in Richtung auf ein gesundes Ende?“

· Gesundheits-und Krankheit Kontinuum

· Keine klare Trennung zwischen Gesundheit und Krankheit

· Belastende Faktoren (Stressoren) Abbau von Risikofaktoren
· Schützende Faktoren (Widerstandsressourcen) Aufbau  von Schutzfaktoren
· Subjektive Ansicht des Einzelnen 

Risikofaktoren:

· Physikalische und biochemische Stressoren

· Organschwächen / Gesundheitliche Risikofaktoren

Schutzfaktoren:
· Generalisierte Widerstandsquellen

· Fitness

· Soziale Unterstützung

· Gesundheitswissen

· Lebensweise

Kohärenzsinns  ( Sence of coherence = SOC ) 
· Muss entwickelt werden, ist er entwickelt so bleibt er lebenslang

Menschen mit einem erhöhten Kohärenzsinn sind widerstandsfähiger gegenüber Stress.

Definition Antonovsky:

Eine globale Orientierung, die das Ausmaß ausdrückt, in dem jemand ein durchdringendes, überdauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat.
Nimmt an:

Das die Gesundheit/ Krankheit eines Menschen durch eine individuelle psychologische Einflußgröße bestimmt wird, nämlich durch die Grunderhaltung des Individuums gegenüber der Welt und dem eigenem Leben.

Ist eine Grundorientierung, die das Ausmaß eines umfassenden, dauerhaften, und gleichzeitig dynamischen Vertrauens darin ausdrückt, dass
a. Das Leben von außen und innen stimuliert werden und das Leben strukturiert, vorhersehbar und erklärbar ist Verstehbarkeit
b. Die Ressourcen zu den gestellten Anforderungen passen Handhabbarkeit
c. Das der Mensch die Anforderungen als Herausforderung nimmt, durch inneres und äußeres Engagement Sinnhaftigkeit 
Der Kohärenzsinn wird im Laufe der Kindheit und Teenager Alters entwickelt, festigt sich erst im Erwachsenalter.
3 Komponenten: = Ist die Voraussetzung das sich der Kohärenzsinn  ausbildet
1. Verstehbarkeit ( comprehensibility) 11 Fragen zur Lebensorientierung (SOC-Skala)
· Reize und Situationen werden verstanden, machen Sinn als kognitive Informationen

2. Handhabbarkeit ( manageability) 10 Fragen zur Lebensorientierung (SOC-Skala)
· Anforderungen werden mit den verfügbaren Ressourcen wahrgenommen und bewältigt. Der Mensch ist überzeugt, dass er geeignete Ressourcen zur Verfügung hat. Glaube an Menschen und höhere Macht.
3. Sinnhaftigkeit ( meaningfulness) 8 Fragen zur Lebensorientierung (SOC-Skala)
· Ist das Ausmaß in dem man das Leben als emotional sinnvoll empfindet, das wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme / Anforderungen es wert sind., hier Energie reinzustecken und als Herausforderungen anzunehmen.
Positiv / Stärken des Modells:

· Explizierte Verwendung eines Kontinuums von Gesundheit und Krankheit

· Das Aufzählen verschiedener Indikatoren für den Schweregrad des Krank seins

·  Umfassenden Charakter der einbezogenen Variablen, die dem Ansatz einen erhöhten Integrationswert verleihen

Negativ / Schwächen des Modells:
· Die Einengung des Gesundheits- Krankheitsbegriff auf körperliche Gesundheit / Krankheit

· Die ausschließlich die Verwendung negativer Indikatoren für einen positiven Gesundheitszustand  (z.B Fehlen von Schmerz)

· Die ungenügende Theoretische Analyse oder Beziehung zwischen körperlicher und seelischer Gesundheit

· Die nur skizzenhafte Ausarbeitung der Bindeglieder+ vermittelnden Mechanismen zwischen Kohärenzsinn und Gesundheit und Krankheit

· Die bisher nur begrenzte wissenschaftliche Überprüfung des Modells

· Ist ein Stressforschungsmodell / Antonovsky war Mediziner
Das integrative Anforderungs-Ressourcen Modell von Becker

Beckers Ansatz:

„Der Kerngedanke des Modells besagt, dass der aktuelle Gesundheitszustand davon abhängt, inwieweit es einer Person mit Hilfe der ihr zur Verfügung stehenden Ressourcen innerhalb der letzten Zeit gelungen ist bzw. aktuelle gelingt, bestimmte Anforderungen zu bewältigen. Fällt die Erfolgsbilanz der letzten zeit dazu positiv aus, ist eher mit Wohlbefinden und Gesundheit, bei negativer Bilanz mit Missfinden und Krankheit zu rechnen.“

Becker unterscheidet zwischen:

a. Externen und internen Anforderungen

b. Externen und internen Ressourcen

Alle werden unterteilt in psychische, psychosoziale und physische Anforderungen / Ressourcen.
Becker:
„Seelische Gesundheit als zentrale Kategorie zur Bewältigung externer und interner Anforderungen.“

Anforderungen:

1. Externen psychosoziale 

· Berufliche, schulische, familiäre

· Gesellschaftliche und Institutionelle

2. Externe physische 

· Körperliche Belastungen am Arbeitsplatz, Lärm, Schadstoffbelastung, Schichtarbeit, 

· generelle Belastungen durch Umweltverschmutzung und Krankheitserreger

3. Interne psychische

· Vom Individuum ausgehende Sollwerte, die aus psychischen Bedürfnissen, verinnerlichten Normen und Werten sowie individuellen Parametern resultieren+

4. Interne physische 

· Konstitutionelle Verletzbarkeit (Vulnerabilitäten) 

· Genetischen oder erworbene Krankheitsdisposition

Ressourcen

1. Externe psychosoziale 

· Günstige familiäre Bedingungen, am Arbeitsplatz

· Intakte Nachbarschaft

· Gutes ausgebautes Gesundheitsnetz

· Demokratische und rechtsstaatliche politische Rahmenbedingungen

2. Externe physische

· Gesunde Umwelt

· Ein Angebot an preiswerter und gesunder Nahrung

· Medikamente

· Schutzeinrichtungen vor gesundheitlichen Gefährdungen am Arbeitsplatz

3. Interne psychische 

· Gewohnheitsmäßiges Gesundheitsverhalten (gesunde Ernährung, Sport…)

· Seelische Gesundheit (Sinnerfülltheit, Selbstverwirklichung….)

4. Interne physische 

· Gute physische Kondition

· Geringe Labilität des autonomen Nervensystems

· Niedrige genetische Krankheitsdisposition

Das sozialisationstheoretische Gesundheitsmodell von Hurrelmann

Definition nach Hurrelmann:

„Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklungen im Einklang mit den eigenen Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren Lebendbedingungen befindet.“

Positives:
· Komplexes Modell von Lebensbedingungen, Belastungen, Ressourcen und Symptomen

· Plausible Ableitungen für Interventionen der Gesundheitsförderungen 

Negatives:
· Gesundheitsrisiken über stress , Arbeits-und Lebensbedingungen kommen zu kurz

· Ressourcen für die Gesundheit werden vernachlässigt

Das Mandala-Modell der Gesundheit von Hancock

· Einheit von Universum und Person

· Kreisförmig angelegt

· Stellt die Ansatzpunkte für Gesundheitspolitik und Gesundheitsförderung noch mehr als BECKER in den Vordergrund

· Ist nicht soweit ausgebildet wie die zuvor beschriebenen Konzepte, weil es die Art / Richtung zwischen den genannten Ebenen nicht genau benennt

Autoren beschreiben Ihr Modell als:

a. Dynamisch

· Alle Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen mitwirken

b. Interaktiv

· Weil alle genannten Faktoren miteinander in Verbindung stehen

Ihr Ökologisches Modell menschlicher Gesundheit verknüpft 4 unterschiedliche Ebenen miteinander:

1. Humanbiologie

· Genetische Anlagen und Dispositionen

· Zustand des Immunsystems (biochemische, physiologische und anatomische Charakteristika einer Person

2. Lebensweise

· Ernährungsgewohnheiten, Rauchen, Alkohol

· Fahrverhalten / Sicherheitsgurte Auto

· Generelles Risiko und Vorsorgeverhalten

3. Psychosoziale Umwelt

· Sozioökonomischer Status, Gruppendruck

· Exposition (Grad der Gefährdung) gegenüber Werbung
· Soziale Unterstützungssysteme

4. Physische Umwelt

· Wohnbedingungen, Arbeitsbedingungen

· Umweltbedingungen

Messen von Gesundheit

· Durch Erhebung von Daten zumeist negativ 

Subjektibe Indikatoren zur Bestimmung von Gesundheit

Vorteile:

· Dass Persönliche Vorstellungen und Bedürfnisse in der eigenen Sprache zum Ausdruck gebracht werden können (keine  feste Sprachregelung)

· Dass subjektive Definitionen auf natürliche Weise ganzheitlich sind  (Körper, Geist und Seele)
· Dass subjektive Definitionen häufig auch Hinweise über die Prädikatoren (Bedingungen) für Gesundheit beinhalten

Nachteile:

· Dass die sprachlichen Möglichkeiten, Gesundheit subjektiv zu beschreiben, begrenzt sind

· Dass subjektive Definitionen stark altersabhängig sind

· Dass sich Probleme Validität (Gültigkeit) und Reliabilität (Zuverlässigkeit) aufgrund der Tatsache ergeben, dass subjektive Definitionen häufig abhängig von aktuellen Einflüssen und wenig zeitstabil seien

Gesundheitsbezogene Lebensqualität

· Hat in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen

· Löst traditionelle Bewertungskriterien (Überlebensraten) ab, da sich das gerade bei chronisch Kranken Menschen als nicht sinnvoll erwiesen hat

Skalen zur Bestimmung von Gesundheit (Bowling)

1. …zur Messung funktioneller Fähigkeiten

2. … zur Messung von Gesundheit

3. … zur Messung psychischer Gesundheit

4. … zur Messung sozialer netzwerke und sozialer Unterstützung

5. … zur Messung von Lebensqualität

„Subjektiver Gesundheitszustand“?

· In der BRD seit 1978 finden vereinzelt Selbsteinschätzungen zum Gesundheitszustandes statt, im Rahmen von Surveys (Überblick verschaffen / Erhebungen / Untersuchungen)
· Repräsentative Daten bisher nur über den nationalen Gesundheitssurveys

Fragen waren hierbei:

· Einschätzen des Gesundheitszustandes
· Dem Vorliegen einer Behinderung im Alltag

· Früher und gegenwärtige Krankheiten

· Krankenhausaufenthalte und Besuche bei niedergelassenen Ärzten

· Zufriedenheit mit der Gesundheit

· Einstellung auf die Gesundheit

Ergebnisse:

· Alter und Geschlecht spielen eine Rolle

· Regionale kaum unterschiede

· Mit zunehmenden Einkommen steigt das Gesundheitsverständnis

Übungsaufgaben:

Frage 1:

Welche Definitionen von Gesundheit kennen Sie? Versuchen Sie diese Definitionen nach ihrer wissenschaftlichen Herkunft (1)  zu ordnen und (2) danach, ob es sich um monodisziplinäre oder interdisziplinäre Definitionen handelt!

Antwort:

Die Definition „Gesundheit ist das geordnete Zusammenspiel normaler Funktionsabläufe und des normalen Stoffwechsels stammt von Büchner. Es handelt sich hierbei um eine monodiszipliäre Definition von Gesundheit.

Frage 2:

Nennen Sie ein historisches Beispiel für die politische Instrumentalisierung von Gesundheit!

Antwort: 

Gesundheit als Staatsaufgabe in der frühen Neuzeit. Bevölkerungskontrolle, Stärkung des Militärs….
System der vollständigen medizinischen Polizei (Frank 1745-1821)

Frage 3:

Was sind Laienkonzepte und was wissenschaftliche Konzepte von Gesundheit?

Antwort:

Laienkonzepte werden die Auffassungen von Gesundheit bezeichnet, die in der Bevölkerung anzutreffen sind. Sie beziehen sich auf subjektive Definitionen von Gesundheit (z.B körperliches Wohlbefinden)und auf subjektive Theorien (Gesundheit als Schicksal).

Wissenschaftliche Konzepte bestehen aus komplexen Merkmalszusammenhängen, die theoretisch fundiert und empirisch überprüft sind, sie haben einen gewissen Grad der Objektivität.

Frage 4:
Werden Menschen nach ihrem subjektiven Gesundheitskonzept befragt, nenn sie eine Vielzahl von Vorstellungen. Unterscheiden sich diese nach Geschlecht, Alter….

Antwort:

Frauen und Angehörige höherer Schichten: 

Gesundheit als körperliches und psychisches Wohlbefinden

Männer und Angehörige unterer Schichten:  

Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit und Gesundheit als funktionale Leistungsfähigkeit
Jugendliche:

Gesundheit als körperliche Energie / Stärke
Frage 5:

Was sind die wichtigsten Merkmale im Gesundheitsmodell von Antonovsky?

Antwort:

· Gesundheits-und Krankheit Kontinuum

· Psychosoziale, physische und biochemische Stressoren

· Psychosoziale und konstitutionelle generalisierte Widerstandsquellen

· Kohärenzsinn

Frage 6:

Was sind die Gemeinsamkeiten und was sind die Unterschiede zwischen den Gesundheitsmodellen von Antonovsky, Becker, Hurrelmann und Hancock?

Antwort:

Gemeinsamkeiten:

· Umfassendes Verständnis von Gesundheit in den Dimensionen Psychosozial, Physich und psychisch

· Einbeziehung von Ressourcen und Risiken

· Bedeutung des  Gesundheits-und Krankheit Kontinuum anstelle der Zeiteilung in Gesundheit und Krankheit

· Hoher Grad an Integration

· Interaktion und Dynamik hinsichtlich der einbezogenen Merkmale
Unterschiede:

· Die Ausformulierung von Ressourcen und Risiken erfolgt am detailliertesten bei Becker am wenigstens bei Hancock

· Antonovsky erhöhte Bedeutung des Kohärenzsinn  / Becker Bedeutung seelische Gesundheit / Hurrelmann individuelle Bedeutung der einzelnen Lebensgeschichte und Entwicklung für Gesundheit im Kontext der jeweiligen Sozialisationsbedingungen / Hancock legt besonders Wert darauf, dass aus dem Konzept sich konkrete politische Handlungstrategien ableiten lassen

Frage 7:

Was sind die wichtigsten Ergebnisse aus dem Gesundheitsbericht der BRD zum subjektiven Gesundheitszustand der Bevölkerung?

Antwort:
· 42-46 % der Befragten im Westen Bezeichneten ihren Gesundheitszustand als gut – sehr gut

· Umso älter stufte sich die Bewertung ab

· Befragte unter 3o schätzen zu 66% als gut – sehr gut ein

· Befragte über 60 nur noch zu 25 %

· Bis zum 40 Lebensjahr kaum Unterschiede zwischen Mann und Frau

· Ab 40 Frauen generell schlechter als Männer

· Höhere soziale Schichtenschätzen ihren Gesundheitszustand allgemein als besser ein

· Zunehmendes Einkommen steigt der Anteil der Befragten mit guten bis sehr guten Gesundheitzustand linear an

· Ausbildungniveau ähnlich, mit steigender Schulbildungwäschst der Anteil gut- sehr gut
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