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Definitionen

,Gesundheilt ist der Zustand umfassenden
korperlichen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen.

Sich des bestmadglichen Gesundheitszustandes
zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jeden
Menschens, ohne Unterschied der Rasse, der
Religion, der politischen Uberzeugung, der
wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.*

Weltgesundheitsorganisation, 1946
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Gesundheitsdefinitionen

es gibt keine ,,objektive” Definition von
Gesundheit

die verschiedenen Definitionen spiegeln sich
wandelnde Gruppeninteressen wider

Begriffe sind historisch und kulturell eingebettet
verwandte Begriffe:

Wohlbefinden
Lebensqualitat
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Dimensionen

Ergebnis vs. Potenzial
von Einzelnen erfahrbar vs. von Experten bestimmt

auf korperlichen Bereich beschrankt vs. korperlich,
psychisch und sozial (und 6kologisch und spirituell)

Wissenschatftliches vs. Laienkonzept

Wertaussage vs. Abgrenzung von Krankheit vs.
Funktionsaussage
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Relevanz subjektiver
Gesundheitstheorien

Sind wichtig fur
Gesundheitsforderung und Pravention
Krankheitsbewaltigung

Inanspruchnahme gesundheitlicher
Versorgungsleistungen

Compliance bei Krankheiten
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Claudine Herzlich
, Santé et maladie* (1968)

Befragung von 80 Angehorigen der oberen und
mittleren Mittelschicht in Paris und einem Dorf In

der Normandie;
dann: inhaltsanalytische Auswertung

Drei Kategorien:
_santé vide“: inhaltsleere Gesundheit
fond de santé“: Gesundheit als Ressource

,equilibre*: Gesundheit als Gleichgewichtszustand
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Claudine Herzlich
, Santé et maladie” (1968)

Santé vide

Referenzpunkt Krankheit: Gesundhelt als
Abwesenheit von Krankheit

Keine bewusste Wahrnehmung des Korpers
(solange ihn nichts stort)

Negativdefinition (neutraler Zustand)

Unabhangig von der Person von Aul3en
beeinflusst
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Claudine Herzlich
, Santé et maladie” (1968)

Fond de santé
Gesundhelt als Potenzial, sich gesund zu erhalten
Positive Definition von Gesundheit

Merkmale: Kraft, Robustheit, Widerstandskraft
gegenuber Krankheiten

Gesundheit als Kapital mit organisch-biologischer
Grundlage (vererbbar)

Kapital, das verbraucht werden kann

Konstituiert sich oft Gber den Vergleich mit
anderen
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Claudine Herzlich
, Santé et maladie” (1968)

Equilibre (Gesundheit als eigenstandige Erfahrung, die
sich durch verschiedene Elemente bestimmen lasst)

Physisches und psychisches Wohlbefinden
Ausreichende physische Ressourcen 2
Energiegeladen, keine Mudigkeit i

Ausgeglichenheit g H
oeg 014

Bewegungsfreiheit e
=
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Claudine Herzlich
, Santé et maladie” (1968)

Equilibre (Gesundheit als eigenstandige Erfahrung, die
sich durch verschiedene Elemente bestimmen lasst)

Reaktionsschnelligkeit

Soziale Beziehungen

Fahigkeit, das zu tun, das man will
Fahigkeit, Belastungen zu verarbeiten

Maoglichkeit, den Korper bis an die Grenzen zu
belasten
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Variabilitat von Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen

Subjektive Gesundheits- und Krankheits-
definitionen variieren ...

mit dem Alter (auch biografische
Komponente)

mit dem Geschlecht
mit der sozialen Schicht

und sind abhangig vom historischen und kulturellen
Kontext



Zum Welterlesen

Flick, U. (Hrsg.) (1998). Wann
fahlen wir uns gesund? Subjektive
Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit.

Weinheim: Juventa

Uwe Flick (Hrsg.)
Wann fiihlen
wir uns gesund’"

Subjektiv \ tellu
v] l} it %1
KJ l\l it
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Lynn Payer
~Andere Lander, andere Leiden"

pmeye.  AUSgangspunkt
Andere Lander,
_andere Leiden
encdand, Franircn @ At Und Umfang der medizinischen
mdeande\sarsorgung spiegeln nicht nur den Stand
der medizinischen Forschung wider,
sondern sind auch Ausdruck kultureller

Wertvorstellungen

= Jedes Land setzt vor dem Hintergrund
keine Campus——— kyltureller Besonderheiten Prioritaten

Ende
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Zusammenfassung |

Es gibt keine allgemein gultigen Definitionen von
Gesundheit und Krankheit

Die Definitionen sind historisch und kulturell
gepragt
Definitionen von Gesundheit sind selten

Definition der WHO st richtungsweisend fur
Public Health
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Zusammenfassung |l

Subjektive Gesundhelts- und Krankheitstheorien
haben einen wesentlichen Einfluss, z.B. auf den
Umgang mit dem Korper, die Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgung und Bewaltigung
von Krankheit

Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen sind
kulturell und historisch gepragt und variieren z.B.
mit Alter, Geschlecht, sozialer Schicht
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Zusammenfassung lll

Gesundheitsdefinitionen lassen sich
unterschiedlich

Gesuno
Gesunc
Gesuno

Gesuno

neit a
neit a
neit a

neit a

Kategorisieren z.B. In:

s Vakuum

s Potenzial

s Gleichgewichtszustand

s Leistungsfahigkeit
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Biomedizinische
Modellvorstellungen

Lehreinheit in der Vorlesung , Theorien und Modelle
von Gesundheit und Krankheit"

Wintersemester 2006/07 — Bachelorstudiengang Public Health
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Das biomedizinische Krankheitsmodell

Grundannahmen:

Jede Krankheit hat eine spezifische Ursache (Noxe, z.B.
Bakterien, Viren)

Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte
Grundschadigung beim Wirt aus (Zelle, Gewebe,
Fehlsteuerung von Ablaufen)

Krankheiten haben typische aul3ere Zeichen (Symptome)
= konnen durch geschultes Personal gedeutet werden

Krankheiten haben beschreibbare Verlaufe, die sich ohne
Intervention verschlimmern kénnen
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Das biomedizinische Krankheitsmodell

Bewertung

Hat sich bei der Behandlung akuter Krankheiten sehr
bewahrt.

Begrenzte Reichweite bei chronischen Erkrankungen und
Krankheiten mit multifaktorieller Genese

Nicht brauchbar bel somatoformen Stérungen (keine
korperliche Ursache erkennbar)

Begrundet machtvolle arztliche Position
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Das Risikofaktorenmodell

Erweiterung des biomedizinischen Modells

Annahme: Krankheiten haben nicht zwingend nur
eine Ursache, sondern werden von multiplen
Risiken beeinflusst

Ursache-Wirkungsbeziehung zwischen
Risikofaktor und Krankheit muss nach
statistischen Kriterien festgelegt werden
(=» Aufgabe der Epidemiologie)
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Das Risikofaktorenmodell
, Framingham-Studie®

Epidemiologische Studie zu den Einflussfaktoren auf die
Entstehung eines Herzinfarktes

Seit 1948 wurden 5.000 Einwohnerinnen des Ortes
Framingham untersucht (medizinische Untersuchung und
Befragung zu Lebensgewohnheiten, Erziehung, Umgang
mit Beschwerden)

1961 wurde erstmals ,Rauchen” als Risikofaktor flr
Herzinfarkte erkannt

Seither: breit verwendeter Ansatz in der Epidemiologie
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Eintellung der Risikofaktoren
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Das Risikofaktorenmodell

Problem der Kausalitat

Sind Risikofaktor und Krankheit kausal
verknupft?

Wenn ja: Wie stark ist der Zusammenhang

Wenn ausreichend stark: Wie lasst sich das
Risikoverhalten der Bevolkerung verandern?

Epstein, 1982
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Das Risikofaktorenmodell

Nachweis einer Ursache-Wirkungsbeziehung
Abgestufte Dosis-Wirkungs-Beziehung vorhanden
Ubereinstimmung der Befunde in verschiedenen Studien

Vereinbarkeit der Befunde aus verschiedenen
Forschungsgebieten

Plausible Mechanismen zur Wirkung des Risikofaktors
auf zellularer Ebene

Unterstutzung durch Resultate von Interventionsstudien

Epstein, 1982
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Das Risikofaktorenmodell

Bewertung

Tragt multifaktorieller Genese von Krankheiten Rechnung

Bertcksichtigt auch soziale Einflussfaktoren auf die
Krankheitsentstehung und Entwicklung

Begrundet die Praventivmedizin und die
Friherkennungsmedizin

Eignet sich besonders fur die epidemiologische
Forschung und verhaltensbezogene Pravention
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Das biopsychosoziale Modell
(Uexkall)

,Gegenentwurf* zum biomedizinischen Modells

Kernannahme: Mensch ist eine biopsychosoziale
Einheit

Gesundheitliche Problemlagen lassen sich
verschiedenen Systemebenen zuordnen
(physiologische, psychisch, sozial), die miteinander
eng verwoben sind; alle Aspekte sind dabel
gleichrangig
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Das biopsychosoziale Modell
(Uexkall)

Bewertung

Gleichrangige Betrachtung der Systemebenen hat
Konsequenzen flr Diagnose und Therapie von
Behandlung (Notwendigkeit des Einbezugs verschiedener
Berufsgruppen)
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Zusammenfassung |

Biomedizinische Modellvorstellungen beschaftigen sich
vor allem mit der Entstehung von Krankheit.

Das biomedizinische Modell geht davon aus, das
Krankheiten eine spezifische Ursache haben (single
cause model), durch eine spezifische Schadigung
gekennzeichnet sind und einen beschreibbaren Verlauf
haben.

Das biomedizinische Modell hat sich vor allem bel akuten
Krankheiten bewahrt, weniger bei chronischen
Erkrankungen.



ipp
Zusammenfassung |l

FUr Public Health besonders bedeutsam ist das
Risikofaktorenmodell.

Risikofaktoren ern6hen die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung und kdnnen biologischen,
verhaltensbezogenen, psychosozialen Ursprungs sein
oder aus der physischen Umwelt stammen.

Das Risikofaktorenmodell begriindet die Praventiv- und
Fraherkennungsmedizin.
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