Einführung in das Gesundheitssystem und die Gesundheitswissenschaft


EGG 2 Kapitel 1
Ressourcen wie Risiken für Gesundheit

Aufteilung in 3 Dimensionen:

1. Personale Dimensionen beinhalten

· Körperlichen und psychischen Gesundheitsressourcen

· Welche körperlichen und psychischen Merkmale tragen dazu bei, dass der Mensch Gesund bleibt?

2. Verhaltens Dimensionen thematisieren:

· Verhaltensbezogenen Gesundheitsressourcen

· Welches Verhalten ist förderlich der Gesundheit, wie es zu diesem Verhalten kommt und wie ist dieses Verhalten in die Lebensbedingungen der Menschen eingebettet?

3. Verhältnis Dimensionen thematisiert

· Die sozialen und ökologischen Gesundheitsressourcen 

· Familie, Bildung, Arbeit, Wohnen sowie Umweltbedingungen

Laiendefinitionen:

· Subjektive Vorstellung 

· Was ist Gesundheit?

Laientheorien

· Subjektive Vorstellung

· Was beeinflusst Gesundheit?

Frauen nennen die Ressourcen auf der sozialen Ebene z. B Freunde, saubere Umwelt, Liebe positives Umfeld, akzeptiert werden

Männer nennen die Ressourcen auf der persönlichen Ebene z.B gesunde Ernährung, intaktes soziales Umfeld, mitmenschliche Kontakte, Freunde, keinen Umweltschäden ausgesetzt zu sein

Einzelziele für Gesundheit 2000 WHO
Gesundheit kann nur erfüllt werden wenn folgendes vorliegt:
· Frieden und soziale Gerechtigkeit
· Genug Nahrung und Wasservorräte

· Bildung und Wohnverhältnisse

· Sinnreiche Aufgabe eines jeden Menschen

· Angemessenes Einkommen

Definition:
„Ohne Frieden und soziale Gerechtigkeit, ohne ein ausreichendes Nahrungsangebot und gesicherte Wasserversorgung, ohne Bindungsmöglichkeiten und zumutbare Wohnverhältnisse und ohne die Möglichkeit für jeden Bürger, eine sinnreiche Aufgabe in der Gesellschaft zu übernehmen und über ein angemessenes Einkommen zu verfügen, kann das Postulat Gesundheit als öffentliches Gut nicht erfüllt werden…“

Wissen über Gesundheitsressourcen insgesamt eher gering. Häufig wird bei Veröffentlichungen Gesundheitsressourcen mit der Abwesenheit von Gesundheitsrisiken gleichgesetzt (Abwesenheit von Krankheit= biomedizinisches Modell!)

Personale Ressourcen für Gesundheit

Unterteilung in:

a. Physische Ressourcen

b. Psychische Ressourcen

Physische Gesundheitsressourcen

Definition nach dem medizinischen Modell:
„Gesundheit ist das geordnete Zusammenspiel normaler Funktionsabläufe und des normalen Stoffwechsels.“ (Büchner) 

Gesundheitsmodell von Becker:
· Nähere Charakterisierung von physischen und psychischen Ressourcen

Konstitution und Disposition sind Schlüsselmerkmale zur Bestimmung physischer Gesundheitsressourcen.

Konstitution:

Anlagebedingte individuelle Ganzheit des einzelnen Menschen.

Disposition:

Besondere Anfälligkeit imponierende, ererbte oder erworbene Bereitschaft des Organismus, auf bestimmte Schädlichkeiten außergewöhnlich (meist in Krankheit) zu reagieren und zwar in Abhängigkeit von allgemeinen und individuellen Faktoren.

Konstitutionslehre von Kretschmer (1967)- nur noch historisch Interessant

Normaltypen: 

Leptosomen, athletischen, pyknischen Typen

Besonderentypen:
Mit körperlichen, hormonellen, vegetativen oder psychischen Auffälligkeiten

Wenn es angeborene Risiken für Gesundheit gibt, gibt es dann auch angeborene Ressourcen?
Z. B angeborene Resistenz gegen sexuell übertragenes AIDS 

Psychische Gesundheitsressourcen

Beutel (1989):

Was schützt Gesundheit? Hat anhand einer umfangreichen Rechereche einen Überblick über den Forschungsstand und die Bedeutung von physischen Ressourcen in der Bewältigung von Alltagsbelastungen und Lebensereignissen.

Gesundheitsfördernde personale Ressourcen WICHTIG
· Zuversicht

· Subjektive Überzeugung, wichtige Ereignisse im Leben selbst beeinflussen zu können

· Selbstvertrauen

· Positives Selbstwertgefühl

· Stabiles Selbstsystem

· Unbekümmerte Selbsteinschätzung

· Interpersonales Vertrauen = Zwischenmenschliches Vertrauen / soziale Fähigkeit
· Commitment = Verpflichtungsbereitschaft gegenüber der Gesellschaft
· Herausforderung Postiv gesehen
· Selbstaufmerksamkeit/ selbstkontrolle / Selbstreflexion / Ich-Wahrnehmung
Becker nennt:

· Seelische Gesundheit als Eigenschaft; individuelle Fähigkeiten zur Bewältigung interner und externer Anforderungen

· Gewohnheitsmäßiges körperlich-seelisches Wohlbefinden (Sinnerfülltheit, Beschwerdefreiheit)

· Selbstaktualisierung

· Selbst-und Fremdbezogene Wertschätzung

3 weitere Persönlichkeitskonstrukte mit gesundheitlicher Schutzfunktion:
· Hardiness

· Kohärenzsinn

· Optimismus

Hardiness:

Persönlichkeitsmuster beschrieben von Kobasa. 

Umfasst 3 Komponenten:
1. Commitment ( Neugier auf das Leben; Sinn im Leben sehen)

2. Control (internale Steuerungsüberzeugung )

3. Challenge (sich von Lebensveränderungen herausgefordert fühlen)

Kohärenzsinn:

Von Antonovsky

Optimismus:

Erlebniserwartung im Sinne einer optimistischen Grundhaltung, dass die eigene Zukunft positiv verlaufen wird.

Faltermaier:

Das Gesundheitsmodell von Antonovsky um 2 Merkmale zu erweitern:

1. Gesundheitsbewusstsein
2. Gesundheitshandeln

Gesundheitsbewusstsein (Faltermaier)

Ein komplexes Aggregat von subjektiven Vorstellungen von der eignen Gesundheit , die kognitive, emotionale und motivationale Momente beinhaltet, die sich auf das eigene Selbst und das Verhältnis zur sozialen und materiellen Umwelt bezieht, die sich in ständiger biographischer Entwicklung befinden und sozial abgestimmt werden.

Komponenten des Gesundheitsbewusstseins (Faltermaier)

· Die subjektive Bedeutung / Stellenwert Gesundheit 

· Subjektives Konzept von Gesundheit und von den Bedingungen, die sie beeinflussen

· Körperwahrnehmung auf Beschwerden, wie sieht der Mensch seinen Körper

· Wahrnehmung von Risiken, Gefährdungen und Belastungen für die eigene Gesundheit in der Umwelt und im eignen Verhalten

· Wahrnehmung von Ressourcen für die eigene Gesundheit

· Subjektives Konzept von Krankheit

· Die Art, wie Gesundheit im sozialen Kontext definiert wird evtl. Übergang zum Gesundheitshandeln
Was gibt es für Studien zum Thema Gesundheit?

1. Alameda County Studie

· Gesundheitsverhalten und seine Auswirkungen auf den Gesundheitszustand und die Lebenserwartungen

· Einnahme von 3 Mahlzeiten, immer Frühstück,  regelmäßig und ausreichend Schlaf, regelmäßig  Sport, kein Rauchen, kein Alkohol, angemessenes Körpergeweicht

· Ergebnisse: positiver Zusammenhang zwischen Gesundheitspraktiken und der körperlichen Gesundheit, unabhängig von Alter, Geschlecht und Einkommen 

· Lebenserwartungen: bei Personen, die alle 7 Punkte befolgen = weniger als die Hälfte der Gesamtmortalität

2. Deutsche- Herz-Kreislauf Präventionsstudie

· Befragung war durchaus positiv 

· Frauen achten nach dieser Studie mehr auf ihre Gesundheit als Männer

3. Studie der Angestellten Kammer Bremen
· 1993 Gesundheit und Lebensqualität

· Befragt wurden 1 % aller sozialversicherungspflichtigen Beschäftigten im Lande Bremen

· Fragen zum Thema Essen, Schlaf, Bewegung / Sport, Körperbeobachtung, Entspannung

· Ergebnis: 4,1 % der Befragten waren in allen elf Gesundheitspraktiken sich bewusst verhalten
· Gesundheitsparcour der Bremer Studie!
Übungsaufgaben:

Frage 1:

Personelle Gesundheitsressourcen lassen sich in körperliche und psychische Ressourcen unterteilen. Nennen Sie 2 Körperliche und 5 Psychische Ressourcen für Gesundheit

Antwort:

Körperliche: gute Konstitution + geringe Disposition
Psychisch: Selbstvertrauen, Kohärenzsinn, Optimismus, Selbstvertrauen, positives Selbstwertgefühl

Frage 2:

Becker spricht von „seelischer Gesundheit als Eigenschaft“. Was gehört dazu?

Antwort:

Die individuelle Fähigkeit zur Bewältigung externer und interner Anforderungen sowie gewohnheitsmäßiges körperlich-seelisches Wohlbefinden (Sinnerfülltheit, Beschwerdefreiheit),Selbstaktualisierung und Selbst-und Fremdbezogene Wertschätzung.

Frage 3:

Faltermaier hat die personale Ressource „Gesundheitsbewusstsein“ in die Diskussion eingeführt. Welche Komponenten des Gesundheitswesens nennt er?

Antwort:

· Die subjektive Bedeutung / Stellenwert Gesundheit 

· Subjektives Konzept von Gesundheit und von den Bedingungen, die sie beeinflussen

· Körperwahrnehmung auf Beschwerden, wie sieht der Mensch seinen Körper

· Wahrnehmung von Risiken, Gefährdungen und Belastungen für die eigene Gesundheit in der Umwelt und im eignen Verhalten

· Wahrnehmung von Ressourcen für die eigene Gesundheit

· Subjektives Konzept von Krankheit

· Die Art, wie Gesundheit im sozialen Kontext definiert wird
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