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1.1 Beispiel fur komplexe Gefahrdungen
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1.2 Beispiel fur komplexe Problemanalyse

Herausgegeben von der Reichsarbeitsverwaltung , Berlin.

Qmude%n!
Eq E ﬁ V4 t/ E L l! L0
Yesundhetl!
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1.3 Zehn Ratschlage des Organisierens:

Don‘t panic in the face of disorder.
You never do one thing all at once.
Chaotic action is preferable to orderly inaction.

The most important decisions are often the least
apparent.

There ist no solution.

Stamp out utility.

The map is the territory.

Rechart the organizational chart.

Visualize organizations as evolutionary systems.

Complicate yourself!
(Karl Weick 1979)
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1.4 Beispiel fur die praktische Umsetzung

Analyse

Planung

MalRnahme

Evaluation

Problem-

*-artikulation
*- erhebung

*- analyse
*- bewertung

*- bearbeitung
*-|0sung

*- dokumentation
*- schlussfolgerung
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2.Grundlagen der Gesundheitsforderung

2.1 Gesundheit - Begriff und Dimensionen

WHO-Definition:

Gesundheit ist ein schillernder, vielschichtiger,
hochwertiger, alltaglicher Begriff. Gangig ist der alte
Gesundheitsbegriff der WHO seit ihrer Grindung 1948:

“Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit.”

Wann ist wer in diesem Sinn gesund?
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2.2 Historisch-systematische Bestandteile

Gesundheit als Einsicht (Gesundheitslehre und
Gesundheitsaufklarung)

Gesundheit als Funktionieren (biologisch-mechanisches
Verstandnis)

Gesundheit als Arbeits- und Leistungsfahigkeit (kultureller
und gesellschaftlicher Begriff)

Gesundheit als Abgrenzung und Abweichung
(gesellschaftliche Differenzierung)

Gesundheit als Diskurs (Konvention, Verstandigung)

Gesundheit als Utopie (Reformverpflichtung,
Zukunftsorientierung)
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2.3 Menschenbilder

Die Vorstellung vom Menschen pragt sowohl, wie wir die
Gesundheitsrisiken und —schadigungen sehen, als auch wie
mit diesen umgegangen und wie eigene Gesundheitsziele verfolgt

werden. Geschopf
Birger
Homo oeconomicus TEN 7
Homo hygienicus -~ #7& =
Homo faber b A _ ..
_ Volksgenosse
Social men --

Complex men ___;
Selfactualizing men | | 'J
Selfmade men
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2.4 Gesundheit — zivilisationstheoretische Konzeptionen

Gesundheit wurde und wird oft “statisch”, als ein Zustand
begriffen. Gesundheit ist jedoch historisch und als Prozess
der Verbesserung zu verstehen.

Gesundheit und Krankheit werden historisch begriffen

a) In der Art, in der die Welt erkannt (z.B.
naturwissenschatftlich-deterministisch oder kritisch-
utopisch)

b) sinnvoll geordnet wird (z.B. Harmonie oder
Disharmonie, Sunde oder Gottgefalligkeit)

e das produziert. Wissen - Sinn - Werte 9
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2.5 Norbert Elias: Prozess der Zivilisation (1939)

Gesellschaft ist in “Triade der Grundkontrollen”
bestimmt:

1. nach dem Ausmall ihrer Kontrolichancen tber
aullermenschliche Geschehenszusammenhange”,

mithin Uber “Naturereignisse”,

2. nach dem Ausmall ihrer Kontrollchancen tber
zwischenmenschliche Zusammenhange”, mithin Gber
“gesellschaftliche Zusammenhange”; und

3. nach dem Ausmal’ der Kontrolle jedes einzelnen ihrer
Angehadrigen uber sich selbst”, mithin Gber den
iIndividuellen Affekthaushalt.

10
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2.6 Werturteile und Reformorientierung

Wie auch immer ist “Gesundheit” mit dem allgemeinen
Auftrag verbunden, sich darum zu kiimmern. Wie
Medizin ist Public Health/Gesundheitswissenschaft
handlungsorientiert. Wonach muss sich dann
“Wissenschaft” in Gesundheitswissenschaft und Public
Health richten? Dies wurde systematisch bezogen auf
Werturtelile in der Wissenschaft diskutiert und ist bis
heute In der Auseinandersetzung Uber die
“*Reformwadirdigkeit” unserer Gesellschaft verankert.

Max Weber (1864-1920) vs. Gustav Schmoller (1838-1917)
Karl R. Popper (1902-1994) vs. Theodor W. Adorno (1903-1969)

11
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3. Grundlegungen

Gesundheitswissenschaft/Public Health ist in kritischer
Auseinandersetzung mit der biologisch-klinisch
begrindeten Versorgung entstanden. Sie fand die
entscheidende Grundlegung in dem Konzept der
Salutogenese von Aaron Antonowsky.

Kritische Ansatzpunkte waren:

* Verstrickung der deutschen Medizin in den
Nationalsozialismus

e ,Funf-Minuten-Medizin®, Kritik der Versorgung
 Gesundheits- und Selbsthilfebewegungen

 Entwicklungen ,medizin-subsidarer* Facher
(Psychologie, Pflege)

12
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3.1 Gangige Definitionen

Wichtigen Definitionen (z. B. von Laaser, Schwartz,
WHO, v.

Ferber, Badura, Rosenbrock im Jahrbuch fur Kritische
Medizin 18, 1992) ist gemeinsam:

e die Abgrenzung vom biomedizinischen Ansatz;

e ein nicht individueller, sondern bevolkerungsbezogener,
gemeindenaher und damit politischer Ansatz;

e eine praventive Orientierung.

13



[ ]
2 FB11
r Human- und Gesundheits- .
Wissenschaften Public Health

3.2 Herko6mmliche Sichtweise Neue Sichtweise

e Der Korper ist vergleichbar < Alle Teile des Korpers sind

mit einer "Maschine" deren letztendlich nur aus ihrem
Einzelteile sich problemlos sinnvollen Verhaltnis
Isolieren und gesondert zueinander und insgesamt zu
reparieren lassen. verstehen.

» Gesundheilt ist eine e Da Korper miteinander
personliche Angelegennheit, verbunden sind und der
die nur einen Kdrper (Organ)  Mensch ein soziales
betrifft. Lebewesen ist, hilft die

Vorstellung einer individuellen
Gesundheit nicht.

e Gesundheit wird negativ als ¢ Gesundheit ist positiv der
Symptomfreiheit und Ausdruck des nutzlichen-
"Normalitat" definiert. sinnvollen Ineinandergreifens,

Bewaltigens und Geniel3ens. 14
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Herk6mmliche Sichtweise

 Gesundheilt lasst sich
In objektiven Messdaten
ausdrucken.

 Gesundheit und
Krankheit sind absolute
Begriffe und Gegensatze.

» Krankheit ist ein
biophysiologisches
"Ding" ("Germ Theory").

Krankheit ist ein lokalisierbares,

objektives Faktum.

Neue Sichtweise
e Es gibt keine explizite

objektive Ordnung,
sondern relative, dynamische
Zusammenhéange.

e Gesundheit und Krankheit
sind das "gegenseitige

Prinzip der Bewegung".

 Krankheit wird auch
durch das Bewusstsein
bestimmt und ist relativ.

15
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Herk6mmliche Sichtwelse

* Die Notwendigkeit von
Gesundheitsversorgung
Ist Uber alle Zweifel
erhaben.

« Gesundheitspflege hat
die Aufgabe, Krankheit
und Tod zu verhindern.

Neue Sichtweise

e Gesundheitsversorgung kann
IN unangemessener
Beschrankung auf das blof3e
reibungslose Funktionieren
des Korpers zerstorerisch
sein.

« Gesundheitspflege hat die
Aufgabe lebenswerte
Bedingungen und
Entwicklungen zu fordern.

16
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3.3 Definition von Public Health

Wir verstehen Public Health als intentionales Handeln, das auf
organisch-lebendige Krafte zielt und das verallgemeinerbar und
Institutionalisierbar ist. Public Health ergibt sich nicht aus
gesundheitlichen oder sozialen Problemlagen. lhre Zielsetzungen
sind eingebunden in gesellschaftliche Vorstellungen von
historischen Entwicklungen und Sinngebungen. Public Health ist
zwar insofern untrennbar mit Gesellschaftsvorstellungen
verwoben, jedoch nicht abhangig von vorgangigen Weltbildern,
polltlschen oder religiosen Uberzeugungen, vielmehr kann eine
selbstandige Qualitat jener Aspekte angenommen werden, die in
einer gesellschaftlichen Entwicklung gesundheitlich relevant sind.
Das sind organische, lebendige Wirkungszusammenhange, die als
solche auf der Ebene des einzelnen Korpers und seiner
Bestandteile, auf der Ebene sozialer Einheiten sowie auf der
Ebene des Zusammenlebens von Kollektiven erkannt und
gestaltet werden kdnnen.

Dietrich Milles, Antonius Kerkhoff

17
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4. Gesundheitsrisiken

« Gesundheitsrisiken sind auffallig. Sie sind allerdings weder
selbsterklarend, noch ohne weiteres an sich mit
notwendigem Problemdruck verbunden.

o Gesundheitsrisiken sind immer auch “soziale Probleme”, die:
=»erkennbar sein missen,
=>»eine gesellschaftliche Relevanz haben mussen,
=>gesellschaftliche Trager bendtigen,
=>»politisierbar sein miussen.

18
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4.1 Schaubild

Die wichtigsten Todesursachen in den letzten 120 Jahren
Frincipales causes de deces des 120 dernieres annees

Gestorbene auf 100'000 Einvahner
450 Personnes décédées pour 100000 habitants

= 34

400
Kreizlaufkrankheiten
250 Maladies cardio-vasculaires
Tuberkulose
200 Tuberculoss
<=t K rebhs
I SnCcer,
200
\
150
W o
ewgltzamer Tod
100 ﬂm. . - - Mart siolente
Epidemische o |4 e et
s0  Infektionskrankheiten Iﬁﬁg%?nnggrezundung
Maladies infectieuses a e
caractére epidémigue’ — o pr——

e
1875 1885 1895 1905 1915 1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 19495
'Pocken, Masemmn, schadach, Diphthete, Keuchbusten, Typhus
B8RS, OFY warole, rougeale, scarlatine, diphtétie, cogueluche, typhus

19
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4.2 Umgang mit Gesundheitsrisiken

Risiko Sicherheit Bearbeitung
externe R. Geborgenheit Abwehr
interne R. Systemsicherheit Rahmung
endogene R. Selbstsicherheit Maligung

20
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4.3 Dimensionen der “Gesundheitssorge”
Schutz- Pravention- Forderung

e Schutz

Orientierung: Bewahrung vorhandener Giter und
ndtzlicher Strukturen

Logiken: Kapselung, Streuung, Zwang

Instrumente: Quarantane-Abwehr, Verdiinnen, Minimieren,

Verbot

Politik: sozialkonservativ 21
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e Pravention

Orientierung:
Logiken:
Instrumente:
Politik:

Risikofaktoren, Schadigung
Isolation, Immunisierung, Aufklarung
Friherkennung, Grenzwerte, Gebot
sozialliberal

22
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 FOrderung

Orientierung:
Logiken:
Instrumente:
Politik:

Produktivitat, Fahigkeiten

Bewaltigung, Ressourcen, Qualifizierung
Habitus, Management, Programme
sozialreformerisch

23
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5. Gesundheitsaufklarung

Immanuel Kant (deutscher Philosoph 1724-1804):.
Kritik der praktischen Vernunft

“Was ist Aufklarung? Aufklarung ist der Ausgang des
Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmundigkeit.
Unmundigkeit ist das Unvermaogen, sich seines Verstandes
ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist
diese Unmundigkeit, wenn die Ursache derselben nicht am
Mangel des Verstandes, sondern der Entschliel3ung und des
Mutes liegt, sich seiner ohne Leitung eines anderen zu
bedienen. Sapere aude! Habe Mut, dich deines eigenen
Verstandes zu bedienen! Ist also der Wahlspruch der
Aufklarung.”

24
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5.1 Aufklarung

Durch a) das sinnliche Vermdogen (Gefuhl der Lust und Unlust)
b) reflektierende Urtelilskraft

Gesundheitsaufklarung bezieht sich auf:

a) die Absicherung und Legitimation von Zustanden, Absichten,
Entscheidungen

b) die Planung und Durchfihrung von MalRnahmen selbst

Der kategorische Imperativ:
*Handle so, dass die Maxime deines Willens jederzeit als Prinzip
einer allgemeinen Gesetzgebung gelten konnte”

25
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Du kannst, denn du sollst!

“Es ist Uberall nichts in der Welt, ja Uberhaupt auch
aul3erhalb

derselben zu denken mdglich, was ohne Einschrankung ftr
gut

konnte gehalten werden, als allein ein guter Wille.”

Tugend, sittliche Pflicht:

a) Pflichten des Menschen gegen sich selbst:
Selbsterhaltung, Selbstachtung, moralische
Selbsterkenntnis

b) Pflichten gegen andere Menschen: Liebe (Wohltatigkeit,
Dankbarkeit, Teilnahme), Achtung (Wtrde), Freundschaft

26
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5.2 Gesundheitsbildung

e Der Mensch muss als Mensch erst gebildet werden
(Comenius 1592-1670)

 Bildungsfahigkeit des Menschen als zentrales Scharnier
des blrgerlichen Gesundheitsbegriffes:
=>»Bildung fordert Gesundheit
=>» Gesundheit fordert Bildung
=>»Bildung ist kein “Nurnberger Trichter”
=»Bildung ist kein “Transfer”
e Ausdifferenzierung und Spannung von:

=»Humanistischer Bildung (Auspragung innerer Anlagen,
Fahigkeiten und Aufgaben)

=>» Realbildung (Wahrnehmung und Bewaltigung aufl3erer

Gegebenheiten und Aufgaben) .
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...Gesundheitsbildung

Grundlagen Theoretischer Kern
1. Kommunikation @~ ———» Mundigkeit

2. Integration — Disziplinierung

3. Partizipation —> Anpassung

4. Reform —> Emanzipation

28
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6. Gesundheitsforderung

Gibt es einen Unterschied zwischen Gesundheitsforderung

und Gesundheitsaufklarung, - bildung oder -erziehung,
wenn ja, worin besteht er?

Verhaltensorientierte Ansatze - Verhaltnisorientierte Ansatze

Allgemeine Strategien:

a) Artikulation und Durchsetzung gesundheitlicher Interessen
b) befahigen und ermdglichen

c) vermitteln und vernetzen

29
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...Gesundheitsforderung

e zum einen als Verbesserung der Gesundheit von
Individuen

und Gruppen
e zum anderen als Aggregat von Werten und Grundsatzen
und zwar:
1) Empowerment
2) soziale Gerechtigkeit
3) multisektorale Kooperation
4) Beteiligung von Burgerinnen und Burger

30
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6.1 Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese (salus- gesund/genese-
Entstehung) enthalt:

« eine Kritik an der pathogenetischen (Pathologie
Krankheitslehre) Betrachtungsweise in den
Krankenversorgungssystemen

« eine Neubewertung der Begriffe von Gesundheit und
Krankheit

e eine Verlagerung der Bedeutung hin zu Pravention und
Gesundheitsforderung

31
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salutogenetische Orientierung
 multidimensionales Gesundheits-Krankheits-Kontinuum statt
Dichotomie (krank oder gesund)

 biografische Geschichte des Menschen statt
Krankheitsgeschichte

* Focus auf Bewaltigungsressourcen statt auf verursachende
Risikofaktoren

« Stressoren sind allgegenwartig und konnen auch gesund sein

e Es gibt nicht “the one best way”, sondern viele, individuelle
Wege der Anpassung an die Umweltanforderungen

« “abweichende Falle” sollen nicht “eingenordet”, sondern
genutzt werden

32
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Kern der Salutogenese

Koharenzgefuhl
« GeflUhl von Verstehbarkeit der Welt
(sense of comprehensibility)

 Gefuhl von Handhabbarkeit der vorhandenen Ressourcen
(sense manageability)

o Gefuhl von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit
(sense of meaningfulness)

33
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z.B. Gesundheitssport fir Altere

« Schaffung gesundheitlicher Lebenswelten
Verstehbarkeit — separate Orte aber keine Ofensessel

Handhabbarkeit — Hallenkapazitat u -zeiten,
Ballaufheber ——

Sinnhaftigkeit Sozialitat (im Verein?), Generationen

e Ausbildung einesgasunden Lebensstils
Verstehbarkeit = vorsicht. Veranderung der Routinen
Handhabbarkeit =™ Altersgerechte Ubungen
Sinnhaftigkeit Teilhabe am gesellschaftl. Leben

34
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z.B. Probleme der Gesundheit in der Arbeitswelt

 Schaffung gesundheitlicher Lebenswelten
Verstehbarkeit — absehbare Wirkungen (z.B. Zeit)
Handhabbarkeit = Einflul3 in/auf Prozesse
Sinnhaftigkeit — Partizipation

 Ausbildung eines gesunden Lebensstils
Verstehbarkeit — * z.B. Latenzzeiten
Handhabbarkeit — > z.B. Gehérschutz
Sinnhaftigkeit — in Wirde alt werden

35
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6.2 Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung 1986

Handlungsfelder:

1.

2.

3.

Die Entwicklung einer gesundheitsfordernder

Gesamtpolitik.

Die Schaffung unterstitzender Umwelten,

Bedingungen fur Gesundheit.

Die Entwicklung der Kompetenzen des Einzelnen im

Umgang mit Gesundheit und Krankheit, wozu auch

die Informations- und Bewaltigungsstrategien gehdren.

Die Starkung gesundheitsbezogener

Gemeinschaftsaktionen, wozu auch die soziale Unterstlitzung

und Netzwerkbildung gehdéren.

Neuorientierung der Gesundheitsdienste Uber die

medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinaus

und Verbesserung des Zuganges zu den Gesundheitsdiensten.
36
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Handlungsstrategien:

1. Anwaltschaft fir Gesundheit

advocacy: Partei nehmen, aktives Eintreten
2. Befahigen und ermdglichen

enable : Kompetenzférderung, Empowerment
3. Vermitteln und vernetzen

mediate : aktive und dauerhafte Kooperation

37
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/. Das Beispiel Stress

Nach Hans Selye (1936) ist Stress die unspezifische, aber
stereotype korperliche Reaktionen auf Anforderungen in
Form von Anpassungsleistungen.

Dieses “allgemeine Anpassungssyndrom” kennt drei
Phasen:
a) Alarmreaktion (bringt Gleichgewicht durcheinander),
b) Widerstandsphase

(Gleichgewicht soll wieder hergestellt werden),
c) Erschopfungsphase (Gleichgewicht gestort).

Gesundheitsschadigende Wirkungen drohen, weil:
a) die Anpassungsleistungen nicht ausreichen,
b) die Anpassungsleistungen zu stark sind.
38
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Stress ist nach Selye:

“die Belastung, Anstrengungen und Argernisse, denen ein Lebewesen
taglich durch viele Umwelteinfliisse ausgesetzt ist. Es handelt sich um
Anspannungen und Anpassungszwange, die einen aus dem personli-
chen Gleichgewicht bringen kdnnen und bei denen man seelisch und
korperlich unter Druck steht.”

Unterschieden wird zwischen:

*Eustress: positiver Stress, anspornende und lehrreiche
Anstrengung

*Disstress: negativer Stress, unbewaltigte und
gesundheitsschadigende Belastung

39
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... Stressoren

1. Stressoren aus der materiellen Umgebung: Larm, Licht,
Kéalte, Hitze, Luftzug

2. Stressoren aus der Handlungsaufgabe: qualitativ und
guantitativ zu hohe Anforderungen, Zeit- und Termindruck,
widerspruchliche Anweisungen, Ineffektivitat, Erwartungsdruck
(burn out), Konflikte mit Verantwortlichen, Medien etc.

40



]
2 FB11
r Human- und Gesundheits- .
Wissenschaften Public Health

... Stressoren

3. Stressoren aus der sozialen Einbindung
“Klima” im Setting, in der Gruppe; Informationsmangel,
-Uberfluss, - wirrwarr; Isolation (Vereinzelung) oder Dichte
(Gruppendruck), Angst vor Aufgaben, Misserfolg, Tadel,
Sanktionen

4. Stressoren aus der individuellen Rolle
Verantwortung, Favorit sein, der Loser sein,
Konkurrenzverhalten unter den Mitakteure (Mobbing), fehlende
Anerkennung (z.B. Ehrenamt fur die “Dummen’”),
familiare Konflikte (z.B. Haushalt)

41
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... Stress (das transaktionale Modell)

oder die kognitiv- motivationale Emotionstheorie nach
Richard S. Lazarus (ab 1952, 1974)

Kognitive Bewertungsprozesse:

A) Primare Bewertung (Primary Appraisal) des Wohlbefindens
 Ein gegebenes Ereignis/eine Situation betrachten als:

e irrelevant

e gunstig/positiv

e stressend Schadigung/Verlust (Harm- Loss)

 Bedrohung (Threat)

 Herausforderung (Challange)

42
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B) Sekundéare Bewertung (Secondary Appraisal), bezogen auf:
. Bewaltigungsfahigkeiten (Coping Ressources)
. Bewaltigungsmadglichkeiten (Coping Options)

C) Neubewertung (Reappraisal)

. Ruckkopplung: Information Uber eigene Reaktionen und
Uber die

. Umwelt, anschliel3ende Reflexion

43
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Bewaltigung

44
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Schaubild: Ressourcen der Gesundheitsforderung

in Anlehnung an Hobfoll

Abbildung: Ressourcen der Gesundheitsforderung

Lebensbedingungen Nahrung

Sportbedingungen Kleidung

Bewegungsraum Klima etc.
Materielle Zustande Funktionen

Lebenstatigkeiten Geld (Tausch)

Aktivitéten Teamleistung

Bewegungskultur Routinen etc.
Soziale Zusténde Rollen

Lebenskraft Anerkennung
Willensstarke Wissen
Bewegungsfahigkeit Erfahrung etc.

Dmilles.uni-bremen

45
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coping

umfasst:

a) kurzfristige Bewaltigungen
(Verbesserungen der emotionalen Befindlichkelt):

unmittelbare Entspannungen (v.a. Einatmung
verlangsamen, Ausatmung verkirzen; entgegengesetzt der
Strel3reaktion mit verkirzter Einatmung und verlangsamter
Ausatmung)

e Ablenkungen der Wahrnehmung, zusatzliche Information
e positive Selbstgesprache und Neueinschatzungen

e Abreaktionen, Handlungen und Unterdriickung von
Handlungen
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b) langerfristige Bewaltigungen

Entspannungsprogramme (autogenes Training, Yoga,
progressive Muskelentspannung)

Zeitmanagement (Tagesablaufe planen, Zeiten fir
Aufgaben, Veranderungen und Pausen)

social support (Unterstltzung fur und durch andere)
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...coping

social support

Emotionale Unterstiitzung
Bewertungsunterstutzung
Materielle Unterstlitzung
Soziale Einbindung
Informationsunterstitzung
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8. Empowerment

“Empowerment zielt darauf ab, dass Menschen die Fahigkeit
entwickeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr
Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu lassen.

Gesundheitsforderinnen sollen durch ihre Arbeit dazu
beitragen, alle Bedingungen zu schaffen, die eine
,Bemachtigung‘ der Betroffenen fordern und es ihnen
ermoglichen, ein eigenverantwortliches Leben zu fuhren.

Dies gilt fur Menschen mit und ohne eingeschrankte(n)

Maoglichkeiten, fur Erwachsene ebenso wie fur Kinder.”
(BzgA)
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9. Kommunikation

Paul Watzlawik

~Man kann nicht nicht kommunizieren.”
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... Kommunikation

Sachinhalt
Selbst- _
—:- offen-  Nachricht ﬁppell—h
barung
Beziehung
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... Kommunikation

z.B. Regeln in der Auseinandersetzung mit einem jungen

Sportler:
* Ruhig zuhdren, was der junge Sportler zu sagen hat.

e In dem Gesprach von dem Wissen, den Einstellungen und den
Ansichten des jungen Sportlers ausgehen.

e Gelegenheit nutzen, um positiv auf das von dem jungen Sportler
Erreichte und seine Maoglichkeiten einzugehen.

* Verbindungen herstellen zwischen der Situation des jungen
Sportlers und den anderen Sportlern usw.

* [nformationen vermitteln tber die Mdglichkeiten der informellen
Unterstutzung durch das soziale Umfeld.

* Die nachsten Schritte mit dem jungen Sportler besprechen, um
sicher zu gehen, dass diese vernlnftig, angemessen und
realistisch sind.
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... Kommunikation

Regeln in Verhandlungen (LV)

o Spreche mdglichst klar zum Thema, stelle den Kern der
Aussage zum Thema voran.

 Trenne sachbezogene Argumente von personlichen
Argumenten; beides ist zulassig, die Vermengung aber
schwierig.

 Vermeide es, die Gesprachsteilnehmer oder andere Teilnehmer
In der Angelegenheit zu entwerten oder herabzusetzen; dies gilt
auch fur den Umweg uber sachliche Argumente.

« AuRere deine personliche Reaktion auf Sachverhalte oder
Positionen; die zeithahe Reaktion steht immer unter dem
schlutzenden Vorbehalt der unausgereiften Reflexion und
fordert die Klarstellung von Missverstandnissen.

53



[ ]
2 FB11
r Human- und Gesundheits- .
Wissenschaften Public Health

Argumentiere nicht mit Schuldzuweisungen, sondern mit
Begrindungszusammenhangen, damit eine offene und klarende
Diskussion unter unvollkommenen Menschen entsteht.

Gestehe ein, dass Du und jeder andere sich irren kann.

Versuche, dem Gesprachspartner und Gegentber ohne
Mil3trauensvorbehalt zuzuhdren.

Orientiere Deine Beitrage auf zuklnftige Problemldsungen.
Fasse Dich maoglichst kurz und vermeide Selbstdarstellungen.

Bringe Seitengesprache, auch wenn sie nicht zentral zur Thematik
gehoren, ein; so kdnnen zentrifugale Krafte eingebunden werden.

AuRere, wenn Du Dich durch Umwelt- oder
Gesprachsbedingungen gestort fuhlst, dann kbnnen gemeinsame
Gegenmalinahmen ergriffen werden; stelle das Handy aus.
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10. Institutionen

Institutionen sind soziale Tatsachen, in denen sich die einer
gesellschaftlichen Ordnung zugrunde liegenden Leitidee konkret
verkorpert und auf deren Basis die Gesellschaft Zwang auf das
Individuum ausubt (Emile Durkheim 1893)

Wissenschaftliche Tatsachen (auch naturwissenschaftliche
Erkenntnisse) beruhen auf kulturellen Pragungen und sind
Produkte eines “Denkkollektivs”, das einen bestimmten “Denkstil”
pragt (Ludwik Fleck 1935).

Institutionen bewaltigen Routineaufgaben und entlasten das
Individuum (Arnold Gehlen 1956)

Institutionen

a) bauen auf Konventionen auf,

b) haben Autoritat,

c) bilden guasi natirliche Strukturen aus,

d) erzeugen also soziale Klassifikationen (Mary Douglas 1985)
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Beispiel: Institutionen in der Arbeitswelt

Européische

Dmilles.zes.uni-bremen.de

Staat <
BKK r—+—\

Blirger

Arbeitnehmer
Ministerien Sozial- |
Behdrden versicherung Sozialmed.D. Gewerkschaft

versicherung | Arbeitgeber

Betriebsrat

Betriebsarzt
Sicherh.ing.

p
Berufs-
BIAS Genossensch.

i —

Praventions-
Dienst (TAD)
-
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11. Gesundheitspolitik

e polity: Form der politischen Ordnung, der
Zustandigkeiten

e politics: Prozesse der politische Willensbildung,
Interessenkonflikte

e policy: Inhalte der konkreten politischen Entscheidungen
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12. Gesundheitsmanagement

Zu einem effektiven Gesundheitsmanagement
gehdren:

a) Bestandteile

=>» Leitbilder und FUhrungsgrundsatze
=» Organisationskultur

=>» Mitgliederorientierte Leitungen
=>\Wissensbasis

=> Partizipation

=>» Qualifizierung

=>Vernetzung

=>Volle Integration in die Routinen .
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Gesundheitsmanagement- Zielsetzung

b) Zielvereinbarungen

o Zielfixierung
=>Ziel (was soll konkret erreicht werden?)
=>»Inhalt (was beinhaltet und umfasst das?)

=>Mallnahmen (was muss konkret getan
werden?)

= Rahmen (welche eigene Verantwortung?)
> Zeitbedarf (wa RGN  ciCht sein®?)
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Gesundheitsmanagement- Zielsetzung

* Bendtigte Kompetenzen
=> Mitarbeiter/\VVorgesetzter (fur bestimmte Aufgaben)
=>»Ressourcen (Umfang und Grenzen der Mittel)
=>Verantwortung (pro Aktivitat)
=>» Schnittstellen (mit zusatzlichen Regelungen)
= Rahmen (Grenzen der Kompetenzen)

60



]
2 FB11
r Human- und Gesundheits- .
Wissenschaften Public Health

Gesundheitsmanagement- Zielsetzung

 Messen und Sicherstellen
=>»Messen (welche Kriterien und Mal3einheiten)
=>» Sicherstellen (Etappen und Schritte der Zielerreichung)
=>» Kontrolltermine (welche Zwischentermine zur Bestéatigung
und Korrektur)

(nach Kirchler 2005)
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Gesundheitsmanagement- Zielsetzung

c) Schritte der Umsetzung
=>» Erlauterung von Gesprachsziel und -ablauf
=» Ermittlung der bisherigen Zielerreichung
=>»gemeinsame Begrundung fur Zielabweichungen
=> Ermittlung der Anerkennung/Belohnung
=>»Vor-/Feststellen Ubergeordneter Zielsetzungen
=>Vorschlage der Mitarbeiter/Mitstreiter
= Festlegung der Ziele in Uberschaubaren Zeiteinheiten
=» Abschluss der Zielvereinbarung

=>»Vereinbarung uUber Voraussetzungen und
Unterstltzungen

= Kopplung der Zielvereinbarung an die oz

Anavl anniimAa/Dalalhmni i~
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Gesundheitszirkel

Bericht

Assessment

Malihahme

Evaluation

Problem-

*- artikulation
* -erhebung

*-analyse
* -bewertung

* -pearbeitung
* - 10sung

* . dokumentation
* -schlussfolgerung
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Aufbau eines Gesundheitszirkel

Betriebsleit ertreter der Arbeitsgruppe

Meist

Betriebsary

Sicherheitsinger
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13. Gerechtigkeit

John Rawls (1921-2002)
Theorie der Gerechtigkeit (1971)

Grundsatze fur Institutionen
e Jedermanns Vortell
 Jedermann offen stehend

Grundsatze fur Subjekte
« Fairness (freiwillige Verpflichtung)
« Naturliche Verpflichtung (Hilfe in Not und gegen Leiden)

Prinzip der reziproken und allgemeinen Rechtfertigung von
vernunftigem Gleichheitsstreben.
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... Gerechtigkeit

Zielt auch das nachfolgende Zitat auf Gerechtigkeit?

, lToleranz ist ein anderes Wort fur Gleichgultigkeit.”

(Patrick Wendisch, Schaffer
Weser-Kurier vom 08.02.06, S.13)
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Verfahrensgerechtigkeit

« Konsistenz: Uber Zeit und Personen hinweg
festgesetzte Vorgange

e Unvoreingenommenheit: nicht durch Eigeninteresse
beeinflusst

 Genauigkeit: Ausschopfen relevanter
Informationsquellen

 Korrekturmaoglichkeit: Einspruchsrechte fur alle
Betelligten

 Reprasentativitat: Berucksichtigen der Interessen
aller Betelligten

e Ethische Rechtfertigung: nach moralischen

Standards vorgehen
(nach Kirchler 2005) 67
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