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Liebe Kursteilnehmerin, lieber Kursteilnehmer,
willkommen zum Einstiegsheft Thres Kurses.

Gesundheit ist das hochste Gut — diese Erkenntnis gewinnt in unserer Gesellschaft zu-
nehmend an Bedeutung. Die Fortschritte in der Medizin haben dazu gefiihrt, dass Men-
schen immer langer leben. Gleichzeitig nehmen aber auch zahlreiche chronische Krank-
heiten zu: Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und chronische Schmerzleiden sind
hauptséchlich auf das Uberangebot an Nahrungsmitteln und einen bewegungsarmen,
sehr ,komfortablen“ Lebensstil zuriickzufithren. Unter diesen Umstédnden wird die ge-
zielte Vorbeugung und Gesundheitsforderung zu einem zentralen Thema im Gesund-
heitsbereich.
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Gesellschaftliche Veranderungen und die Umgestaltung des Gesundheitssystems brin-
gen es mit sich, dass Menschen mehr Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit tiber-
nehmen (missen). Das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Lebensqualitat steigt, und die
Menschen suchen individuelle Losungen fiir ihre gesundheitlichen Anliegen.

Daraus ergibt sich ein immer grofier werdender Beratungsbedarf, insbesondere fiir
Menschen, die bewusst einen gesunden Lebensstil anstreben und Krankheiten verhin-
dern wollen. In der gesundheitlichen Beratung unterstiitzen Sie Thre Klienten dabei, ihre
Leistungsfihigkeit und Lebensfreude zu steigern und ihre Gesundheit zu erhalten und
zu fordern.

Zuallererst werden Sie sich mit der zeitgemaflen Einschiatzung beschaftigen, was Ge-
sundheit iiberhaupt ist und was sie beinhaltet. Geht man von Krankheit aus oder von
Gesundheit? Gibt es das tiberhaupt: vollkommene Gesundheit? Oder ist Gesundheit und
auch Lebensqualitat das, was man daraus macht bzw. von ihr erwartet?

In diesem Einstiegsheft werden Sie die Mafinahmen zur gesundheitlichen Unterstiitzung
Threr Klienten zwar noch nicht im Einzelnen kennenlernen, aber doch einen Einblick be-
kommen, in welchen Bereichen sich Einsatzgebiete fiir Sie auftun. Denn es gibt Gesund-
heitsrisiken in jedem Lebensbereich: kérperliche, psychische und soziale, zu Hause und
am Arbeitsplatz. Eine besondere Rolle fiir ein positives oder risikofreudigeres Gesund-

heitsverhalten spielt die Gruppenzugehorigkeit Threr Klienten: von der Schichtzugeho-

rigkeit iiber den Bildungsstand, das Geschlecht, Erziehung und Familie bis hin zur Mig-
rationsgeschichte. Was Sie in diesem Heft dazu lernen, konnen Sie in Threr Beratung als
Hintergrundwissen gut verwerten.

Krankheitsvermeidung und Gesundheitsférderung liegt natiirlich auch im Interesse der
Offentlichkeit bzw. des Gesundheitssystems, denn Krankheiten und ihre Konsequenzen
(Therapien, Folgekrankheiten, Arbeitsausfall, Renten etc.) sind teuer, um nicht zu sagen
fast unbezahlbar. Sie erhalten daher einen kurzen Uberblick tiber das deutsche Gesund-
heitssystem und die Handlungsbereiche von Krankenkassen und Selbsthilfeorganisatio-
nen.

Wie geht man am besten vor: Indem man gezielt Krankheiten vorbeugt oder die Gesund-
heit férdert? Indem man das Gesundheits- und Risikoverhalten andert oder die Umwelt
so einrichtet, dass Gesundheitsrisiken erst gar nicht bis zu den Menschen vordringen?
Oder am besten alles? Sie machen sich unterschiedliche Ansatzpunkte bewusst, damit
Sie Ihre Beratungstatigkeit auf einer soliden Basis aufbauen konnen.

Ein wichtiger Punkt sind — auch wenn das Thema auf den ersten Blick trocken aussieht
- die Rechtsgrundlagen fiir Ihre Tatigkeit im Gesundheitsbereich. Nicht jeder darf hier-
zulande Diagnosen stellen und heilen und fiir seine gesundheitlichen Dienstleistungen
werben, wie es ihm beliebt. Und das ist auch gut so, denn es gibt Unterschiede zwischen
einer medizinischen Ausbildung und der Qualifikation, die Sie durch diese Weiterbil-
dung erwerben. Deshalb werden Sie im letzten Kapitel erfahren, wo die rechtlichen
Grenzen lhrer gesundheitlichen Beratung liegen.

Und nun wiinschen wir Thnen einen guten Start in ein interessantes Tatigkeitsfeld!
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1 Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und
Krankheit

Zum Einstieg denken Sie dariiber nach, was Gesundheit eigentlich bedeutet. Sie
erfahren, dass man Gesundheit und Krankheit aus unterschiedlichen Blickwin-
keln betrachten kann — mit der Krankheit oder der Gesundheit als Mittelpunkt.
Dies wirkt sich moglicherweise auf Ihre Arbeit mit Ihren Klienten aus. Wie Sie
beraten, hingt von Ihrer Sichtweise auf Krankheit und Gesundheit ab. Umge-
kehrt hingt von der Sichtweise Ihrer Klienten ab, wie diese ihre eigene Gesund-
heit und Krankheit einschdtzen und was sie von Ihnen in der Beratung erwarten.
Es ist wichtig, dass Sie sich dariiber bewusst werden, welchen Denkansatz Sie
verfolgen und was Sie Ihren Klienten bieten konnen.

isease 201

oronavirus d

oVID-19) adV
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1.1 Gesundheit und Krankheit — eine erste Einschatzung

1.1.1 Gesundheit: Was ist das?

Aufgabe 1.1:

Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit zum Nachdenken und schreiben Sie Thre Uberle-
gungen auf. Moglicherweise haben Sie nach dem Bearbeiten dieses Heftes eine ganz
andere Ansicht — es wird dann interessant fiir Sie sein, diese mit Thren heutigen Ge-
danken zu vergleichen.

a) Was bedeutet ,Gesundheit® fir Sie?
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

b) Was beinhaltet Gesundheit: nur den gesunden Korper? Welche Bereiche gehoren
fiir Sie noch dazu?

¢) Kennen Sie jemanden, den Sie fiir hundertprozentig gesund halten?

d) Wo sehen Sie die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit?

Gesundheit kann fiir jeden Menschen etwas anderes bedeuten. Deshalb ist Gesund-
heit auch ein schwer fassbarer Begriff; nach wie vor gibt es keine allgemeingiiltige
Definition.

Bei einer Umfrage unter Nicht-Medizinern zeigte sich, dass unter Laien vier verschiede-
ne Vorstellungen von Gesundheit existieren:

1. Man ist gesund oder krank, der Wechsel ist iibergangslos.

2. Gesundheit nimmt im Lauf des Lebens durch Alterung oder ungiinstige Einfliisse ab.
3. Gesundheit kann abnehmen, aber auch wieder zunehmen.
4

Unter giinstigen Umstdnden kann sich das Gesundheitspotenzial sogar erweitern.

Diese unterschiedlichen, subjektiven Vorstellungen von Gesundheit haben zur Folge,
dass Menschen

« unterschiedlich auf das Thema Gesundheit reagieren,
« Krankheitsursachen unterschiedlich bewerten,
« unterschiedliche Vorstellungen von gesundheitlicher Vorsorge haben,

« unterschiedlich stark beeinflussbar sind, wenn es um die Behandlung von Krankhei-
ten geht, und

« Informationen zum Thema Gesundheit unterschiedlich verarbeiten.

Das sollten Sie wissen, wenn Sie mit Klienten arbeiten.

I
Aufgabe 1.2:

Finden Sie Beispiele in Ihrem Klienten- oder Bekanntenkreis fiir unterschiedliche
Reaktionen auf das Thema Gesundheit.

In der Vergangenheit wurde Gesundheit oft einfach als die Abwesenheit von Krank-
heit beschrieben. Der franzosische Chirurg René Leriche sagte 1937:

»Gesundheit ist das Schweigen der Organe.”

In dieser Vorstellung sind Gesundheit und Krankheit Gegensitze, die einander aus-
schlieflen; auch wird lediglich der korperliche Bereich berticksichtigt.

1946 wurde die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (World Health Orga-
nization, WHO) in New York verabschiedet. Sie zeigt ein neues Verstandnis von Ge-
sundheit:
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.

Der Besitz des bestmoglichen Gesundheitszustandes bildet eines der Grundrech-
te jedes menschlichen Wesens [...].

Die Gesundheit aller Volker ist eine Grundbedingung fiir den Weltfrieden und
die Sicherheit; sie hidngt von der engsten Zusammenarbeit der Einzelnen und der
Staaten ab.”

Gesundheit wurde frither als Fehlen von Krankheit gesehen. Die WHO definiert Ge-
sundheit positiv im Hinblick auf das Wohlergehen des Menschen. Und der Rahmen,
fiir den der Gesundheitsbegriff gilt, erweiterte sich auf geistige und soziale Bereiche.
Das war eine erhebliche Neuerung.

Der Anspruch, dass ,der Besitz des bestmoglichen Gesundheitszustandes® eines der
Grundrechte jedes menschlichen Wesens bildet, z&hlt heute noch zu den vorrangigen
Anliegen der WHO.

Allerdings kann dieser ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens® immer nur fiir eine gewisse Zeit aufrechterhalten werden - es wird
kaum Menschen geben, die sich dauernd so fithlen! Die so beschriebene Gesundheit ist
also ein Idealzustand.

Zu hinterfragen wére auch, ob ein vollstandiges Wohlbefinden immer anzustreben und
nur dieses als positiv zu bewerten ist oder ob auch Phasen des Unwohlseins zu einer um-
fassenden Lebenserfahrung dazugehoren, wie beispielsweise bei Trauer oder Liebes-
kummer.

I
Aufgabe 1.3:

Was mochten Sie aus der WHO-Definition fiir Thre Tatigkeit in der gesundheitlichen
Beratung mitnehmen? Welche Punkte sind Thnen wichtig?

1.1.2 Was ist Krankheit?

Krankheit - in ihrer einfachsten medizinischen Definition — ist eine Storung der nor-
malen korperlichen oder seelischen Vorgéange, ein Ungleichgewichtszustand. Es
kommt zu einer voriibergehenden Beeintrachtigung der Funktions- und Leistungsfahig-
keit. Entwickelt sich diese Einschrankung langsam oder ist sie lang anhaltend, spricht
man von einer chronischen Krankheit.

Dies ist eine objektive Definition. Das Empfinden des erkrankten Menschen — die sub-
jektive Einschitzung — muss nicht in jedem Fall mit den objektiv feststellbaren gesund-
heitlichen Stérungen iibereinstimmen; es gibt Menschen, die sich trotz &rztlich festge-
stellter Krankheiten wohlfiihlen, wie das folgende Beispiel zeigt:
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

Beispiel 1.1: Ein kranker Mann

Herr M., 53 Jahre alt, ist Busfahrer. Er ist ibergewichtig und leidet seit Jahren an
Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefifle (koronare Herzkrankheit). Da er
regelmaflig seine Medikamente einnimmt, hat er keine gesundheitlichen Beschwer-
den und kann seinen Beruf ohne Einschrankung ausiiben.

Herr M. ist zweifelsfrei krank, und sowohl die koronare Herzkrankheit als auch sein
Ubergewicht stellen Risiken fiir Folgekrankheiten dar — aber er fiihlt sich gesund.

Umgekehrt gibt es Menschen, die ausgepragte und belastende Krankheitssymptome zei-
gen und sich dadurch in ihrem Wohlbefinden stark beeintrachtigt fithlen, ohne dass ein
medizinischer Befund feststellbar ist, der dieses Leiden erklaren konnte:

Beispiel 1.2: Ein ,gesunder‘ Mann

Herr L. leidet seit iiber 10 Jahren an Kopfschmerzen, die in unregelmafligen Abstéan-
den mehrmals im Monat auftreten und Stunden oder auch Tage andauern. Alle Un-
tersuchungen, vom Computertomogramm bis hin zum Rontgen der Halswirbelsaule,
blieben ohne Befund. Auch eine komplette Umstellung der Erndhrung brachte keine
Linderung. Rein korperlich fehlt Herrn L. nichts — aber er fiihlt sich krank.

Die beiden Beispiele zeigen, dass Gesundheit und Krankheit keine Gegensétze sind und
von der personlichen Einstellung abhangen: Aus seiner personlichen, subjektiven Sicht
ist Herr L. krank. Da er nicht vorhersehen kann, wann ein erneuter Kopfschmerzanfall
auftreten wird, fithlt er sich nicht imstande, seiner Arbeit nachzugehen. Er fiihlt sich ab-
gelenkt und kann sich nicht richtig konzentrieren. Es gibt aber Zeiten, in denen Herr L.
keine Kopfschmerzen hat und in denen er ,gestinder” ist. Herr M. hingegen wire sofort
Lkranker, wenn er seine Tabletten vergessen wiirde.

Die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit sind flieflend. Gesundheit und
Krankheit schliefien sich nicht aus.

Die personliche Einschatzung einer Krankheit — und damit auch das Ausmaf} der wahr-
genommenen Belastung — hangt nicht zuletzt von der eigenen Erwartungshaltung ab:
Ein Mensch, der ein sehr aktives Leben fiihrt und fiir den Sport einen Lebensinhalt dar-
stellt, leidet mehr unter einem gebrochenen Bein als eine Person, die sowieso die meiste
Zeit im Sitzen verbringt.

1.2 Vom krankheitsorientierten zum gesundheitsorientierten
Verstandnis von Gesundheit

Was sind die Ursachen fiir Krankheit und Gesundheit? Wie kommt es, dass manche
Menschen krank werden und andere nicht? Antworten darauf geben unterschiedliche
Gesundheits- bzw. Krankheitsmodelle. Auch die Auffassungen von Krankheit und Ge-
sundheit, die Sie im vorhergehenden Abschnitt kennengelernt haben, sind solchen Mo-
dellen zuzuordnen.
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

1.2.1 Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit: das biomedizini-
sche Modell

Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit, Gebrechen oder Beschwerden: Dieses tra-
ditionelle Krankheitsmodell ist weithin akzeptiert und war lange Zeit der Standard in
unserer Kultur. Es wird auch als Pathogenese oder pathogenetisches Modell bezeich-
net. Das bedeutet, dass man sich auf die Entstehung und Entwicklung einer Krankheit
konzentriert. Das Wort ,,Pathogenese” beinhaltet das griechische Wort ,pathos® mit der
Bedeutung ,Leiden, Schmerz, Krankheit” und das griechische Wort ,genes” mit der Be-
deutung ,hervorbringend, verursachend®.

Im Mittelpunkt des pathogenetischen Modells steht die Frage: ,Was macht einen
Menschen krank?*

Nach biomedizinischer Auffassung ist ein Mensch krank, wenn er eine diagnostizier-
bare Krankheit hat; die Krankheiten wiederum werden auf bestimmte dufiere und innere
Einfliisse zuriickgefithrt: Krankheitserreger, genetische Veranlagung usw. Die Aufgabe
der Medizin besteht hauptsachlich darin, gegen die Krankheit vorzugehen. Die Verant-
wortung fiir die Diagnose und Behandlung liegt ausschlieSlich in den Handen von Arz-
ten. Sie allein entscheiden, ob ein Mensch krank ist und welche Therapie eingesetzt
wird. Der Patient ist lediglich ,Krankheitstrager” und hat, grob gesagt, keinen Einfluss
auf das Krankheitsgeschehen und den Genesungsprozess. Es sind nur die Medikamente
oder die Operationen, die den Menschen heilen.

Sie erkennen sicher, dass dieses Modell eigentlich nicht mehr zeitgemaf} ist, denn es be-
zieht die erwéahnten gesundheitsrelevanten Faktoren (korperliche, geistige und soziale),
die auch bei der Krankheitsentstehung und Heilung eine wichtige Rolle spielen, nicht
ein.

Dennoch haben erstaunlich viele Menschen dieses Modell verinnerlicht und handeln da-
nach: Manche Arzte werden recht ungehalten, wenn ein Patient es wagt, ihre Diagnose
oder Behandlungsanweisungen infrage zu stellen. Umgekehrt geben viele Menschen im
Fall einer Erkrankung die Verantwortung, ohne zu iiberlegen, an die behandelnden Arz-
te ab, nach dem Motto: ,Mach mich wieder gesund.*

Beispiel 1.3: Verantwortung fur die eigene Gesundheit?

Herr K. hatte mit 49 Jahren einen Schlaganfall, da ein Blutgefal im Gehirn geplatzt
war. Er ist ein starker Raucher, ein Umstand, der wahrscheinlich die Hauptursache
fiir den Schlaganfall war. Wahrend der Notoperation hustete er trotz der Vollnarkose
so stark, dass die Chirurgin die grofiten Schwierigkeiten hatte, die Blutung im Ge-
hirn zu stillen. Doch auch nach dieser lebensbedrohlichen Erkrankung horte Herr K.
nicht mit dem Rauchen auf. Auf die Frage, ob er keine Angst habe, wieder einen
Schlaganfall zu bekommen, antwortete er: ,Warum denn? Wenn wieder was pas-
siert, konnen die Arzte mich ja noch mal zusammenflicken. Schlief3lich ist das ihre
Aufgabe
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

I
Aufgabe 1.4:

Wie beurteilen Sie das Verhalten von Herrn K.? Sind Sie auch der Ansicht, dass die
Gesundheit der Patienten die Aufgabe der Arzte ist?

Die Kritik an dem biomedizinischen Modell betrifft u.a. folgende Punkte:

« Gesundheit wird als Zustand gesehen. Nach dem Modell ist der Mensch entweder
gesund oder krank, es gibt keine Ubergénge.

« Psychische, soziale und Umwelteinfliisse auf Krankheit und Gesundheit werden
nicht oder kaum beriicksichtigt.

« Das subjektive Empfinden der Kranken wird ignoriert; lediglich objektivierbare
(messbare, erfassbare) Symptome sind ausschlaggebend fiir die von dem Arzt ge-
stellte Diagnose und die verschriebene Behandlung.

+ Lebensgewohnheiten und Risikoverhalten von Menschen werden nicht in Betracht
gezogen. Das Modell kann die sogenannten Zivilisationskrankheiten nicht hinrei-
chend erklaren.

« Die Pravention von Krankheiten ist in dem Modell nicht vorgesehen; die Betonung
liegt auf der Behandlung aufgetretener, diagnostizierter Erkrankungen.

Dennoch hat das biomedizinische Modell seine Berechtigung, wenn es um die richtige
Diagnose und wirksame Behandlung von kérperlichen Erkrankungen geht. Es stellt die
Grundlage fiir die enormen medizinischen Fortschritte der letzten 100 Jahre dar.

1.2.2 Ein ganzheitlicherer Ansatz: das biopsychosoziale Modell

Seit den 1970er-Jahren ist das biopsychosoziale Modell zunehmend popularer geworden
und stellt gegentiber der biomedizinischen Sichtweise einen Fortschritt dar.

Das biopsychosoziale Modell geht von einem ganzheitlicheren Krankheitsver-
standnis aus; der Mensch wird als eine Art ,System® verstanden, in dem es zu St6-
rungen unterschiedlichster Ursache auf verschiedenen Ebenen kommen kann.

Sowohl biologische als auch psychologische und soziale Faktoren sind am Entstehen von
Krankheiten beteiligt. Diese Faktoren beeinflussen und bedingen sich gegenseitig:
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit
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Abb. 1.1: Das biopsychosoziale Krankheitsmodell

,Gesundheit” bezeichnet in diesem Modell einen Zustand, in dem der Mensch in der
Lage ist, diese Stérungen selbststandig zu regulieren. Zu ,Krankheit* kommt es, wenn
die Regulierungsfihigkeiten des Einzelnen tiberfordert sind. Dabei stellen Gesundheit
und Krankheit keine absoluten Gréflen dar. Bei jedem Menschen und bei jeder Erkran-
kung haben die biologischen, psychischen und sozialen Dimensionen in unterschiedli-
chen Anteilen einen Einfluss auf die Entstehung von Krankheit und den Verlauf der Hei-
lung. Das biopsychosoziale Modell beriicksichtigt auch die wichtige Rolle des Individu-
ums und des subjektiven Empfindens bei der Erhaltung und Forderung der eigenen Ge-
sundheit und im Genesungsprozess.

Beispiel 1.4: Unterschiedliches Krankheitsempfinden

Menschen konnen vollkommen unterschiedlich auf die gleiche Krankheitssituation
reagieren: Person A und Person B arbeiten im gleichen Biiro und sind an einem grip-
palen Infekt erkrankt. Person A sieht die Krankheit als ,leichte Erkdltung® und fihlt
sich in jhrer Leistungsfahigkeit kaum beeintréachtigt. Sie erholt sich auch sehr schnell
wieder.

Person B hingegen fiihlt sich ,richtig krank® und bleibt drei Tage lang im Bett; es
dauert lange, bis sie sich wieder gesund fiihlt.

Entsprechend der Denkweise im biopsychosozialen Modell wiirde man bei den betrof-
fenen Personen nach weiteren Faktoren fragen; so ist es moglich, dass Person B bereits
eine Vorerkrankung hatte, durch die das Immunsystem geschwicht war. Person A ist
vielleicht sehr viel jiinger als Person B oder hat wirksame Naturheilmittel gefunden, um
die Erkaltungskrankheit leichter zu iberstehen (biologische Faktoren). Person B sieht
ihre Gesundheit vielleicht immer als gefihrdet an und hat keine besonders vitale Grund-
einstellung (psychischer Faktor). Familidre Schwierigkeiten oder finanzielle Probleme
konnten hinzukommen (soziale Faktoren).
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I
Aufgabe 1.5:

Bitte geben Sie zwei Beispiele, wie soziale Aspekte die Gesundheit eines Menschen
beeintrachtigen konnen.

1.2.3 Hauptsache Gesundheit: das Salutogenesemodell

Im Lauf des letzten Jahrhunderts wandelte sich das gesundheitliche Denken. Eine neue
Fragestellung kam hinzu: ,Was erhilt den Menschen gesund bzw. was macht den
Menschen gesund?“

Im salutogenetischen Modell steht die Gesundheit im Mittelpunkt.

Der Bezug auf ,pathos® (Krankheit, Schmerz) wurde durch den Bezug auf ,salus” (latei-
nisch: ,Gesundheit®) ersetzt. Zunehmend wurde die Schwarz-Weif3-Sicht — entweder
krank oder gesund — aufgegeben.

Gesundheit wird in der Salutogenese nicht mehr als Zustand, sondern als Prozess be-
trachtet. Das Befinden eines Menschen steht zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem
bestimmten Punkt auf einer Skala zwischen Krankheit und Gesundheit. Es kann sich in
die eine oder die andere Richtung entwickeln.

Position abh&ngig von:
 subjektivem Krankheitsgefihl
* medizinischem Befund

* Symptomen

* Beschwerden

A

Krankheit Gesundheit

Abb. 1.2: Die beiden Pole Gesundheit und Krankheit

Der Soziologe Aaron Antonovsky gilt als Begriinder der Salutogenese, er entwickelte
dieses Modell in den 1970er-Jahren. Antonovsky zufolge begegnen einem Menschen im
Lauf seines Lebens eine Reihe von sogenannten Stressoren (Stressfaktoren, Reizerleb-
nisse von auflen). Dies konnen groflere Ereignisse sein wie berufliche Verdnderungen
oder auch kleinere wie dauernde Hintergrundgerdusche. Gelingt es dem Menschen
nicht, damit zurechtzukommen, so besteht die Gefahr, dass er erkrankt.

Auf der anderen Seite verfiigt jeder Mensch iiber Ressourcen (Kraftquellen, Wider-
standsvermogen), die es ihm vereinfachen, mit den Stressoren umzugehen. Zu den Res-
sourcen gehoren eigene Fahigkeiten (wie z. B. Entspannungsfahigkeit, Fahigkeit, Nein zu
sagen, Wissen iiber gesundheitliche Zusammenhiange) und Unterstiitzung von auflen.
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Unterschiedliche Sichtweisen von Gesundheit und Krankheit

Uber die Position auf der Skala zwischen Krankheit und Gesundheit entscheidet wesent-
lich die Fahigkeit des einzelnen Menschen, seine Ressourcen so einzusetzen, dass er mit
den Stressoren umgehen kann, ohne an ihnen zu erkranken.

Antonovsky betont, dass bei der Aktivierung von Ressourcen drei Einflussgrofien be-
deutend sind:

1. Verstehbarkeit:

Sie ermoglicht dem Menschen, die Ereignisse in seinem Leben zu verstehen, einzu-
ordnen und im gewissen Rahmen vorauszusehen. Ohne Verstehbarkeit wird das Le-
ben schicksalhaft, der Mensch erlebt sich als Spielball ohne eigene Einflussmdglich-
keiten.

2. Handhabbarkeit oder Bewailtigbarkeit:

Auf Grundlage der Verstehbarkeit sollte der Mensch daran glauben, die Herausfor-
derungen in seinem Leben bewaltigen zu konnen und dafiir iiber die nétigen eigenen
Ressourcen und/oder die Ressourcen von auf3en zu verfiigen.

3. Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit:

Um mit Widrigkeiten und Riickschlagen umgehen zu kénnen, braucht der Mensch
das Gefiihl, dass sein Leben und zumindest einige seiner Aktivitdten sinnvoll und be-
deutsam sind.

Alle drei Einflussgrofien ermoglichen dem Menschen, ein Gefiihl fiir die Zusammen-
hinge im Leben zu entwickeln, Antonovsky nannte es das Kohiarenzgefiihl. Je starker
dieses Koharenzgefiihl vorhanden ist, desto weniger erscheinen fordernde Situationen
als Belastung und eher als Herausforderung und desto weniger empfindet ein Mensch
seine Probleme als lastig oder lahmend. Verfiigt ein Mensch iiber ein ausgepragtes Ko-
hérenzgefiihl, so gelingt es ihm, seine Ressourcen optimal zu nutzen und sich flexibel an
die Herausforderungen der jeweiligen Umstdnde anzupassen. Dadurch kann er auch mit
Krankheiten besser umgehen. Man konnte dies auch als ,Stressbewéltigung” bezeich-
nen.

Kohérenzgefiihl

Ereignisse
als geordnet
und strukturiert
wahrnehmen

Uberzeugung, dass

Verstehbarkeit Handhabbarkeit Schwierigkeiten
I6sbar sind

Bedeutsamkeit

Das Leben als sinnvoll empfinden,
Probleme als Herausforderung sehen

Abb. 1.3: Kohéarenzgefunhl
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Mit diesem Modell konnen Sie sich gut erkldren, warum ein Mensch bei einer bestimm-
ten Belastung zusammenbricht, die ein anderer Mensch gut bewiltigt.

Antonovsky benutzt ein anschauliches Bild, um dies zu beschreiben: Wenn man das Le-
ben als einen reiflenden Fluss sieht, in dem Menschen schwimmen, so versucht die pa-
thogenetische Medizin, den Ertrinkenden aus dem Fluss zu retten. Die Salutogenese hin-
gegen versucht herauszufinden, wie man aus ihm einen guten Schwimmer macht. Die

individuelle Fahigkeit, zu schwimmen und ,sich tiber Wasser zu halten®, entspricht der
Auspragung des Koharenzgefiihls. Je besser ausgepragt das Koharenzgefiihl eines Men-
schen ist, desto besser ist er auch vor Krankheiten geschiitzt und kann Krankheitsfolgen
bewaltigen.

Beispiel 1.5: Koharenzgefiihl

Insbesondere in schwierigen Lebenssituationen zeigt sich die Kraft eines gut entwi-
ckelten Kohérenzgefiihls: Bei Frau H., 35 Jahre alt, wurde ein bosartiger Tumor in
der Brust diagnostiziert. Zunachst war Frau H. schockiert und hatte Angst. Sie be-
schloss aber, die Krankheit mit allen Mitteln zu bekdmpfen. Auch als es ihr von der
Chemotherapie sehr tibel wurde, sagte sie sich immer wieder: ,Das geht vorbei.*
Frau H. gab nie die Hoffnung auf. Sie ist sich sicher, dass ihre optimistische Lebens-
einstellung viel zur ihrer Heilung beigetragen hat.

Der salutogenetische Ansatz wird haufig als Gegenentwurf zum pathogenetischen An-
satz betrachtet, aber in der Praxis konnen sich beide Ansatze gut ergénzen, beispielswei-
se wenn eine Heilpraktikerin einen kranken Klienten behandelt, gleichzeitig jedoch pra-
ventiv mit ihm arbeitet, damit er seinen gesamten Lebensstil gestinder gestalten kann.

In der gesundheitlichen Beratung werden Sie Thren Klienten helfen, ihre inneren und &u-
3eren Widerstandsressourcen zu starken, zum Beispiel durch ein Yoga- oder Entspan-
nungstraining zur Steigerung der Stressresistenz. Im Hinblick auf die drei Dimensionen
des Kohéarenzgefiihls konnen Sie gemeinsam mit Thren Klienten herausfinden, welcher
Aspekt — Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit — einer besonderen Auf-
merksambkeit bedarf, und Strategien zur Férderung und Verbesserung erarbeiten. So
konnen Sie sie dabei unterstiitzen, ihre derzeitige Befindlichkeit als wandelbaren Prozess
zu betrachten, der sich durch zahlreiche Mafinahmen verbessern lasst. Im Studienheft
GBE13AN wird die Methode der ressourcenorientierten Beratung vorgestellt; sie ent-
spricht von ihrem Ansatz her den Anforderungen der Salutogenese und ist deshalb in
der Gesundheitsberatung besonders beliebt.

1.2.4 Lebensqualitat

In den vorhergehenden Abschnitten haben Sie bereits dariitber nachgedacht, dass es den
Zustand perfekter Gesundheit nicht gibt, und so lautet die aktuellste Definition der
WHO:

»Gesundheit ist die Fahigkeit, trotz eines gewissen MafSes an Mdngeln, Storungen
und Schdden leben, arbeiten, genieffen und zufrieden sein zu kénnen.“
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Diese neue Definition ist notwendig geworden, denn mithilfe der modernen Medizin
konnen auch chronisch kranke Menschen heute sehr lange leben. Insgesamt steigt die
Lebenserwartung in unserer Gesellschaft, und im hoheren Lebensalter, wenn korperli-
che Einschrankungen sich nicht vermeiden lassen und der Mensch anfilliger fiir zahl-
reiche Krankheiten wird, ist die Lebensqualitdt von herausragender Bedeutung.

Was unter Lebensqualitét verstanden wird, ist ausschlieB3lich eine subjektive Einschit-
zung, d.h., jeder Mensch beurteilt seine Lebensqualitit individuell. Wie diese bewertet
wird, hangt von vielen unterschiedlichen Umsténden ab, die alle miteinander im Zu-
sammenhang stehen und sich gegenseitig beeinflussen konnen: korperliche und psychi-
sche Gesundheit, soziale Beziehungen, Erwartungen und Ziele, kultureller Hintergrund,
Werte und Uberzeugungen.

Beispiel 1.6: Lebensqualitat

Frau B. ist querschnittsgelahmt; sie hatte mit 19 Jahren einen Autounfall und sitzt
seither im Rollstuhl. Trotz ihrer Behinderung fand sie als Bankkauffrau eine Anstel-
lung; sie fiihrt eine gliickliche Ehe und hat zwei Kinder. Ihre Lebensqualitét schétzt
sie als gut ein, obwohl sie sich mit vielen Einschrankungen abfinden muss.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit lasst sich anhand von folgenden Bereichen
beurteilen, die sich auch iiberlappen kénnen:
1. Korperliche Verfassung:

Grad der Mobilitat, funktionale Einschrankungen, Leistungsfahigkeit
2. Psychische Verfassung:

Ausgeglichenheit, emotionale Zufriedenheit bzw. Depression, Angstlichkeit usw.
3. Soziale Bedingungen:

Zwischenmenschliche Beziehungen und soziale Kontakte bzw. krankheitsbedingte
Einschrankungen in diesem Bereich

4. Umweltbedingungen:

Beeinflussung der Gesundheit durch dufere Faktoren wie zum Beispiel die Wohnsi-
tuation (Atemluft, Bau- und Wohnmaterialien, Ruhe/Lérm)

Vielen Menschen ist nicht bewusst, dass sich — auch zum Beispiel nach tiberstandenen
Krankheiten oder bei Behinderungen - die Lebensqualitdt manchmal durch einfache
Mafinahmen in einem oder allen oben genannten Bereichen verbessern lasst.

In Threr Beratung werden Sie Ihren Klienten vor allem helfen, gesundheitsforderliche
Mafinahmen im Vorfeld zu ergreifen, damit Einschrankungen moglichst gar nicht erst
auftreten. Auflerdem werden Sie Thren Klienten Verbesserungsméglichkeiten und indi-
viduelle Losungen im Alltag aufzeigen. Es ist wichtig zu wissen, dass sich die individu-
elle Einschatzung der Lebensqualitdt im Lauf des Lebens dndern kann, und natiirlich
auch im Lauf einer Krankheit.

Beispiel 1.7: Verbesserung der Lebensqualitat von Senioren

Insbesondere bei dlteren Menschen lassen sich chronische Krankheiten und Ein-
schrankungen im Alltag nicht immer vermeiden. Aber es gibt viele Moglichkeiten,
Senioren dabei zu unterstiitzen, ihre Lebensqualitat zu verbessern.
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Herr J. ist Physiotherapeut und Gesundheitsberater. Er bietet den Kurs ,,Beweglich
im Alltag” fiir Senioren an. In Gruppen von etwa 10-15 Personen konnen altere
Menschen, die zu Hause leben, Bewegungsmoglichkeiten erlernen und eintiben, die
ihnen den Alltag erleichtern, zum Beispiel das Heben und Tragen von Lasten, An-
und Ausziehen und Korperpflege. Der Kurs findet an 10 Abenden mit jeweils 90 Mi-
nuten Lange statt. Zur Durchfithrung benutzt Herr J. seine Praxisrdume und macht
im Lokalanzeiger und durch das Aufhéngen von Plakaten und in den Apotheken und
Geschéften in der ndheren Umgebung auf sein Angebot aufmerksam.

I
Aufgabe 1.6:

In welche der vier oben genannten Bereiche kénnen Sie Thren momentanen Arbeits-
schwerpunkt ausdehnen? Haben Sie eine Idee, wie dies aussehen konnte?

Zusammenfassung

Gesundheit wurde frither oft vereinfachend als die Abwesenheit von Krankheit defi-
niert. Dieses Gesundheitsverstdndnis, das zwei Zustdnde (gesund oder krank) vor allem
im korperlichen Bereich unterscheidet und das auch dem biomedizinischen Krankheits-
modell zugrunde liegt, hat sich in jingerer Zeit erweitert.

Das biopsychosoziale Modell zieht sowohl biologische als auch psychische und soziale
Faktoren bei der Entstehung und Uberwindung von Krankheiten in Betracht.

Das Salutogenesemodell ist ein Gesundheitsmodell, das nach gesundheitsforderlichen
und gesundheitserhaltenden Faktoren fragt. Ob der Mensch den Stressoren standhalten
kann, die ihm begegnen, héngt von seinen personlichen Ressourcen ab. Sie werden ak-
tiviert, wenn ein Mensch 1. die Stressoren in sein Leben einordnen und sie verstehen
kann, 2. sie glaubt bewéltigen zu kdnnen, und 3. einen Sinn in seinem Leben und in den
Ereignissen sieht. Es ist insbesondere dieses Kohdrenzgefiihl, das Menschen vor schwe-
ren Erkrankungen und ihren Folgen schiitzt.

Nach heutiger Auffassung sind Gesundheit und Krankheit keine Gegensétze, die einan-
der ausschlieflen. Das Empfinden, gesund oder krank zu sein, hangt vom Individuum,
seiner Lebenseinstellung und seiner Erwartungshaltung ab. Gesundheitsberater haben
viele Moglichkeiten, ihre Klienten bei der Verbesserung ihrer Lebensqualitét in Bezug
auf korperliche, psychische und soziale Bereiche zu unterstiitzen.
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Wiederholungsaufgaben

1.1 a) Wie definierte die WHO 1946 den Begriff ,Gesundheit” in ihrer Verfas-
sung?

b) Was war das Neue an dieser Definition im Gegensatz zur vorherigen Auf-
fassung von Gesundheit?

1.2  Wie lautet die einfachste medizinische Definition von Krankheit?

1.3 Bitte vergleichen Sie das biomedizinische Krankheitsmodell mit dem biopsy-
chosozialen Modell. Wo liegen die Unterschiede?

1.4 Manche Menschen, die den gleichen Stressoren ausgesetzt sind wie ihre Mit-
menschen (z.B. plotzliche Arbeitslosigkeit oder Tod eines Partners), konnen
damit besser umgehen als andere. Erkléaren Sie dies bitte mit Antonovskys Mo-
dell.

1.5 Bitte erginzen Sie den folgenden Liickentext:

Das biomedizinische Modell und das biopsychosoziale Modell fragen nach der

Entstehung von

Das Salutogenesemodell fragt nach der Entstehung von

Das Koharenzgefiihl setzt sich zusammen aus Verstehbarkeit,

und
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