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Geleitwort

Das Buch von Herlinde Steinbach liegt hier nun schon in der fiinften
Auflage vor. Die grofle Nachfrage hat ihre Griinde: Wer einen kompakten
Uberblick iiber die Fiille des Wissens zu Entstehung und Erhaltung der
Gesundheit gewinnen will, greift zu diesem klar strukturierten Lehrbuch.
Es stiitzt sich auf eine breite Palette von Einzelbefunden, ist aber so syste-
matisch gegliedert und geschrieben, dass es iber diese Details hinausgeht
und damit fachliche Orientierung und Perspektive gibt. Das gelingt nur
wenigen Lehrbiichern so gut wie diesem.

Das Buch ist von einer wissenschaftlich versierten Praktikerin geschrie-
ben. Die Anforderungen an die professionell handelnden Akteure im Ge-
sundheitswesen steigen von Jahr zu Jahr an, weil immer groflere Teile
der Bevolkerung ein hohes Alter erreichen und dadurch das Ausmaf von
chronischer Krankheit in der Bevilkerung ansteigt, gleichzeitig aber der
wirtschaftliche Druck und der Anspruch an die Effizienz steigen. Alle
professionell Handelnden in Gesundheit und Pflege benétigen heute ein
solides Basiswissen und missen in der Lage sein, aktuelle Erkenntnisse
direkt in die eigenen Aktivititen zu iibersetzen. Das ist bei der Fiille der
Detailergebnisse aus der Forschung im Arbeitsalltag ein duferst schwieri-
ges Unterfangen.

Das vorliegende Lehrbuch macht es moglich, diese Aufgabe dennoch zu
bewiltigen. Die Autorin bereitet alle wichtigen aktuellen Forschungsergeb-
nisse systematisch auf und schneidet sie auf den Bedarf der Praktikerin-
nen und Praktiker zu. Wissenschaftliche Begriffe werden aufgenommen
und verstindlich eingefiithrt, Forschungsergebnisse einfach erklirt. Die
wichtigsten Theorien von Gesundheit und Krankheit werden vorgestellt,
zueinander in Beziehung gesetzt und dann auf ihre Uberschneidungen
und Synergien hin abgefragt. Auf diese Weise vermittelt das Buch einen
klaren theoretischen Rahmen, wie er fir das praktische Handeln unter
komplexen Bedingungen von immer grofierer Bedeutung ist.

Das Buch schliefdt an die Erkenntnisse der modernen interdisziplini-
ren Gesundheitswissenschaften einschlieRlich Public Health an und zeigt,
welche Einfliisse sie auf die heutigen Ansitze der Krankheitsprivention
und Gesundheitsforderung nehmen. Auf diese Weise beantwortet es die



zentrale Frage, wie Gesundheit bei einem Menschen erreicht, sicherge-
stellt und verbessert werden kann. Herlinde Steinbach bietet mit dem
Konzept der Salutogenese ihren Leserinnen und Lesern die perspektivi-
sche Handlungsoption an, durch die eine Erweiterung und Steigerung
des Gesundheitsgewinns auch in der schwierigen Phase des Alters mit
chronischen Krankheiten méglich wird. Indem das Konzept der Gesund-
heitskompetenz als wichtigste Vermittlungsgrofle zwischen der sozialen
Lebenssituation und dem Gesundheitsverhalten einbezogen wird, wird
auch die immer groflere Bedeutung des Selbstmanagements und des ,, Em-
powerment“ betont.

Das Buch ist auch fur Praktikerinnen und Praktiker von groflem Wert,
aber zugleich fiir Fachleute aus dem wissenschaftlichen Bereich zu emp-
fehlen. Wer sich grundlegend tiber die wichtigsten theoretischen und
konzeptionellen Ansitze von Gesundheit und Krankheit und die inzwi-
schen langjdhrigen Erfahrungen mit den Ansitzen von Krankheitspriven-
tion und Gesundheitsférderung informieren will, sollte zu diesem Buch
greifen. Gerade fiir hochspezialisierte Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler sind die hier abgeleiteten klaren und prizisen Definitionen hilf-
reich. Besonders wertvoll auch fiir eine schnelle Orientierung sind auch
die zahlreichen Grafiken und Schaubilder.

In der vorliegenden fiinften Auflage werden die wichtigen Verinde-
rungen der theoretischen und forscherischen Diskussion aufgenommen.
Auferdem werden die neuesten gesetzlichen Verinderungen der Gesund-
heits- und Krankenpflege beriicksichtigt. Durch sie hat sich bedauerlicher-
weise der Spielraum fiir Ansitze der Gesundheitsférderung weiter ver-
engt. Gerade deshalb aber wird dieses Buch umso wichtiger. Ich wiinsche
deshalb auch der fiinften Auflage den groflen Erfolg, den die bisherigen
hatten.

Klaus Hurrelmann

Professor of Public Health and Education
Hertie School of Gouvernance Berlin



Vorwort

Einer der wesentlichsten, wenn nicht iiberhaupt der wichtigste Aspekt un-
seres Lebens ist ,,Gesundheit“. Wer aber ist verantwortlich dafiir?

Fur die Gesundheit gilt das Prinzip der Mehrfachverantwortung: Nicht
einzelne, ausgewihlte Personen oder Institutionen, sondern alle Mitglie-
der der Gesellschaft tragen Verantwortung fiir den Zustand , Gesundheit“.
Das wiederum bedeutet, dass Gesundheit sowohl die Sache des Einzelnen
wie auch ein politischer und gesellschaftlicher Auftrag ist.

Diese Verantwortlichkeiten werden aber nicht immer wahrgenommen.
Die Bedeutung eines Themas oder Phinomens wird hiufig erst dann be-
wusst, wenn es in Form eines Scheiterns oder Misslingens in Erscheinung
tritt. Dies trifft ganz besonders auf das Thema Gesundheit zu. Erst dann,
wenn der Leidensdruck entsprechend grof ist, kommt es zu Umgestaltun-
gen und Verhaltensinderungen, die Verbesserung sowohl auf individueller
als auch auf gesellschaftlicher Ebene bringen sollen.

Im gesellschaftlichen Bereich setzte in Bezug auf das Thema Gesund-
heit ein lang anhaltender Prozess ein, der mit gesellschaftspolitischen
Entwicklungen und Entdeckungen (v.a. der Naturwissenschaften) einher-
ging. Es kam zur Entstehung von Krankenanstalten, es entwickelte sich
ein Versicherungswesen, die Medizin etablierte sich als Wissenschaft, und
Berufe, die sich mit Gesundheit und Krankheit beschiftigten, bildeten sich
heraus. Man erkannte die politische Bedeutung des Begriffs ,Gesundheit*;
die 6ffentliche Hand tibernahm immer mehr soziale und nicht zuletzt 6ko-
nomische Aufgaben auf dem Gebiet des Gesundheitswesens.

Dieser Prozess dauert noch heute an, wobei heute gerade die Frage nach
den Verantwortlichkeiten neu gestellt und etwa die Organisation des of-
fentlichen Gesundheitswesens genauso wie der private Anteil an Verant-
wortung und Aufgaben problematisiert wird.

Im Rahmen dieser Entwicklung steht die Frage im Vordergrund, wie fiir
den Einzelnen ,Gesundheit” erreicht, sichergestellt und verbessert werden
kann. Eines der dominierenden Konzepte aus der jiingeren Vergangen-
heit war und ist dabei die Vorbeugung. Dieser Ansatz weist aber stark be-
wahrende und passive Seiten auf. Dem fortwihrenden gesellschaftlichen
Wandel folgend und die jeweiligen Verantwortlichkeiten betonend, wurde
daher das Konzept der Gesundheitsférderung entwickelt. Es setzt auf Be-
fahigung, Verantwortung, Gemeinschaftlichkeit, Ganzheitlichkeit, aktives
und proaktives Handeln.



Das Konzept der Gesundheitsforderung soll nicht andere verdringen, son-
dern eine sinnvolle Ergidnzung darstellen. Mit ihm erdffnete sich ein neu-
es, bedeutendes Aufgaben- und Arbeitsfeld — auch und ganz besonders fiir
die Pflegeberufe. Gesundheitsférderung als ganzheitlicher Ansatz kann
ein System mit sich bringen, aus dem sowohl die Klienten als auch die
Angehorigen der Pflegeberufe Gewinn schopfen kénnen — ein System, in
dem der Mensch im Mittelpunkt steht, ebenso wie all das, was die soziale
und pflegerische Kompetenz férdert und zur Verbesserung des Gesamtzu-
standes ,Gesundheit beitrigt.

Gesundheitsférderung als Begriff findet sich daher auch in der 6ffentli-
chen Diskussion zum Thema und erdffnet unterschiedliche Ansitze und
Perspektiven, die einen wesentlichen Beitrag zur Losungssuche im Inter-
esse der Gesundheit der Menschen leisten kénnen.

Dieses Buch soll den in Pflegeberufen arbeitenden Menschen Gesund-
heitsforderung als Konzept sachlich und emotional niherbringen, Grund-
lagenwissen vermitteln und Ankniipfungspunkte zur Praxis der Pflege
bieten.

Fiir die Planung und Durchfithrung gesundheitsférdernder Projekte ist
es unabdingbar, Inhalte und Methoden des Projektmanagements zu ken-
nen und anwenden zu kénnen; der Fokus dieses Buches liegt aber bewusst
auf den Grundlagen der Gesundheitsférderung und Privention. Es finden
sich jedoch in einigen Abschnitten Hinweise auf die Grundsitze des Pro-
jektmanagements und Verkniipfungen zu seinen Methoden — dort, wo es
besondere Bedeutung fiir den Gesundheitsférderungsprozess hat.

Wien, im Mai 2017 Herlinde Steinbach



Hinweise zum Gebrauch des Buches

Wichtige Worte im Text sind fett gedruckt.

Unbekannte Begriffe Im Text verwendete und den Lesern vielleicht unbekannte Begriffe
werden in der Randspalte sind farbig gesetzt und in der Randspalte erklirt.
erklart.

In der Randspalte sind weiters Erlduterungen angefiihrt, die wichtig
sind oder das Verstehen des Textes erleichtern, jedoch den fortlaufenden
Haupttext zu sehr belasten wiirden.

Kernaussagen

sowie Beispiele sind orange hinterlegt.

Am Ende eines jeden Teils finden sich wichtige Begriffe ,,Zum Wiederholen*

... sowie Fragen ,,Zum Uben*.



EinfUhrung

Teil 1 Einfiihrung

Nach dem Studium dieses Abschnitts sollten Sie ...

... die Entwicklung des Begriffs Gesundheit verstehen und Zusammenhange
erklaren kénnen.

... unterschiedliche Auffassungen von Gesundheit innerhalb verschiedener
Kulturen verstehen und erklaren kénnen.

Der Mensch hat das Bediirfnis, ,gesund zu sein®, sich wohlzufiihlen. Ein
neuer, seit den 1980oer-Jahren beschrittener, aktiver Weg zu Gesundheit ist
Gesundheitsférderung. Gesundheitsforderung — anders als ,Krankheits-
privention“ — versucht aktiv Schritte zu setzen, um das Positive, die Ge-
sundheit, im Menschen zu stirken.

Der erste Abschnitt dieses Buches setzt sich mit grundsitzlichen Fragen
zu den Themen Gesundheit und Gesundheitsférderung auseinander. Zu
Beginn stellen wir die Frage, welche Bedeutung Gesundheit in der moder-
nen Gesellschaft hat bzw. haben sollte. In einem Streifzug werden dann
sowohl subjektive als auch objektive Aussagen iiber Gesundheit kurz dar-
gestellt und ihre individuellen, sozialen und politischen Auswirkungen
beleuchtet. Aus dem Bewusstsein heraus, dass das menschliche Bediirfnis
nach Sicherheit und Versorgung die Gesundheit mit einschliefit, ist die
Politik aktiv geworden: Sie hat Gesetze erlassen und Férderungen geschaf-
fen. Beispiele dafiir sind u.a. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
aus dem Jahr 1997 mit der Novelle aus dem Jahr 2016 sowie das 6ffentli-
che Propagieren gesundheitsférdernder Mafinahmen.

Zum besseren Verstindnis des Status quo unternehmen wir dann einen
Ausflug in die Entwicklung und Geschichte des Begriffs Gesundheit (fur
den es im Ubrigen keine einheitliche Definition gibt, weswegen manch-
mal ,Begriffsverwirrung® entsteht; vgl. Schatalova 2009, S.12). Er fithrt
uns durch verschiedene Zeiten und Kulturen, von den frithen Hochkultu-
ren der Antike iiber das Mittelalter bis in die Moderne. Dabei werden v.a.
die groflen Neuerungen und Umbriiche in philosophischen und wissen-
schaftlichen Fragen dargestellt. Im Verlauf dieser Entwicklung wird auch
der Weg vom okkulten und religios bestimmten Gesundheitsbegriff hin
zur wissenschaftlichen Bestimmung von Gesundheit zu verfolgen sein.

Ein gemeinsames Verstindnis fiir das Thema kann nur gewinnen, wer
ein allgemeingiiltiges Basiswissen iiber Gesundheit erwirbt. Daher wird
in diesem Buch ein Kapitel mit Definitionen an den Anfang gestellt —
Definitionen elementarer Begriffe, die ein gemeinsames Grundverstind-
nis sichern sollen.

13

subjektiv

zu einer Person (einem
Subjekt) gehérend, von
personlichen Geflhlen
bestimmt, parteiisch

objektiv

sachlich, unvoreingenom-
men, neutral
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Einfuhrung

1 Gesundheit im Brennpunkt

1.1  Was ist Gesundheitsforderung?
Wem niitzt Gesundheitsforderung?
Wessen Aufgabe ist Gesundheitsforderung?

Gesundheit wird erst seit kurzer Zeit wissenschaftlich erforscht; daher sind
die Gesundheitswissenschaften ein relativ junges wissenschaftliches Gebiet.
Das Nachdenken tiber das Phinomen Gesundheit hingegen ist alt; es geht
mit der Geschichte der Menschheit einher und ist nicht von ihr zu trennen.
Betrachten wir zunichst, wie im Alltag und in den Medien iiber Gesund-
heit gesprochen und diskutiert wird. Was Gesundheit als Zustand betrifft
(die , Volksgesundheit“), so kursieren zahlreiche Statistiken, deren Aus-
sagen einander oft vollig zu widersprechen scheinen. Einerseits wird be-
richtet, dass wir im , Gesundheits- und Fitnesswahn“ leben und dass die
durchschnittliche Lebenserwartung stindig steigt, andererseits muss es
uns nachdenklich machen, wenn wir horen, dass alle Formen von Esssto-
rungen rapide zunehmen, dass schon sehr kleine Kinder erhebliche Hal-
tungsschiden aufweisen und dass die Osterreicherinnen und Osterreicher
anscheinend alles unternehmen, um ihr Risiko, einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden, zu erhchen. Sehr oft wird auch berichtet, dass
die Zahl der Krankenstandstage in Osterreich ein fiir die Wirtschaft bereits
bedrohliches Ausmafl erreicht hat. Laut Statistik Austria entfielen im Ka-
lenderjahr 2015 auf jede erwerbstitige Person 12,7 Krankenstandstage.
Interessant, aber ebenso widerspriichlich sind Zahlenmaterial und Aus-
sagen zum Thema Privention. In der Offentlichkeit — sowohl von medizini-
scher als auch von politischer Seite — wird ,Vorbeugung* propagiert. Versi-
cherungsunternehmen etwa vertreten jedoch sehr hiufig und vehement die
Ansicht, dass Kuraufenthalte oftmals nur dazu dienen, einen zusitzlichen
»Erholungsurlaub“ zu lukrieren und die Versicherung zu einer Leistung zu
zwingen. Wie kommt es zu diesen (scheinbaren?) Widerspriichen?

Laienhaft ausgedriickt, kdnnte man sagen: Mit Gesundheitsforderung meint
man alle MaBnahmen, deren Ziel es ist, Gesundheit (zur Definition von Ge-
sundheit siehe Kap. 3) zu erlangen, zu verbessern und Uber einen moglichst
langen Zeitraum aufrechtzuerhalten.

Das aber bedeutet, dass Gesundheitsforderung ein gesamtgesellschaft-
licher Auftrag ist — ein Auftrag also, der alle angeht — und nicht an einzelne
Institutionen, Personen oder wissenschaftliche Disziplinen delegiert wer-
den kann. Wenn wir die Struktur eines Staates genauer betrachten, kén-
nen wir erkennen, dass jedermann von Gesundheitsférderung profitiert —
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und dass es oft nur schwierig ist, diesen Profit fiir alle sichtbar, spurbar
und verstidndlich zu machen. In der Folge soll nun versucht werden, die-
sen allgemeinen Nutzen von Gesundheitsférderung in einigen Bereichen
zu veranschaulichen.

Die Politik auf allen Ebenen (Bund, Linder, Gemeinden) ist immer wie-
der mit Budgetproblemen konfrontiert. Die Ausgaben fiir das Gesund-
heitssystem stellen dabei einen nicht unbetrichtlichen Teil der 6ffentli-
chen Aufwendungen dar. 2015 wendete der 6sterreichische Staat (inklusive
Sozialversicherungstriger) insgesamt ca. 26,5 Mrd. Euro fiir Gesundheits-
ausgaben auf. Es muss daher u. a. politisches Ziel sein, diese Ausgaben zu
senken bzw. die Verteilung der finanziellen Mittel an messbare Erfolge zu
kniipfen. Hier kommt die Gesundheitsférderung zum Tragen. Die For-
derung der Gesundheit ist nicht nur effektiver und angenehmer, sondern
auch wesentlich billiger als die Heilung von Krankheit. (Uberdies kénnen
wir mit Recht vermuten, dass eine ,gesiindere” Gesellschaft auch eine leis-
tungsfihigere und zufriedenere Gesellschaft ist.)

Auch die Dienstgeber, sowohl jene in der Privatwirtschaft als auch jene in
der o6ffentlichen Verwaltung, interessieren sich fiir die Frage, in welchem
Ausmafs ihre Mitarbeiter imstande sind, zu arbeiten (zu den Aufgaben
und Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsférderung vgl. Steinbach
(20106) in: Jurkowitsch/Schréder, S.123ff.) Die Diskussionen um die Zahl
der durchschnittlichen Krankenstandstage 6sterreichischer Arbeitnehmer
oder um das tatsichliche Pensionsantrittsalter zeigen, dass sich hier ei-
niges verbessern liefle. Verbesserungen kénnten die Konkurrenzfihigkeit
der Wirtschaft erhohen und damit langfristig auch eine grofRere soziale
und wirtschaftliche Sicherheit nach sich ziehen, womit vielleicht auch eine
gesundheitliche Verinderung zum Positiven einhergehen kann.

Weiters kann Gesundheitsférderung auch all jenen (mittelbar und unmit-
telbar) von Nutzen sein, die im Gesundheitswesen titig sind. Fiir den Be-
reich der Spitiler seien hier nur die Fragen nach der Anzahl der Patienten,
ihrem Allgemeinzustand, den Erfolgsaussichten ihrer Behandlung und
nicht zuletzt nach der persénlichen Belastung des Einzelnen im Beruf ge-
nannt.

SchlieRlich kann jede Familie und jeder Einzelne die Vorteile der Ge-
sundheitsforderung fiir sich nutzen, und zwar in wirtschaftlicher Hinsicht
(Einkommen, Versicherungsprimien und -leistungen) und im emotiona-
len Bereich (personliches Wohlbefinden und Lebensgefiihl).

Bereits nach Betrachtung dieser sehr grundsitzlichen Gedanken liegt
der Schluss nahe, dass Gesundheitsférderung die Aufgabe aller Mitglieder
und Institutionen eines Gemeinwesens ist. Im Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetz, das 1997 verabschiedet wurde (vgl. Weiss-FaRRbinder/
Lust 32000), hat der Begriff Gesundheit erstmals ausdriicklich seinen
Stellenwert bekommen. Diplomierte Pflegepersonen sind nicht mehr ,di-
plomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger®, sondern , diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. -pfleger”. Seit der Gesetzes-
inderung 2016 lautet die Berufsbezeichnung ,diplomierte/r Gesundheits-
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effektiv
wirksam, wirkungsvoll

Patient

eine vom Arzt behandelte
Person; in unserem Sprach-
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Pathogenese

Entstehung und Entwick-
lung von Krankheiten;
abgeleitet von ,pathos”
(griech.) = Schmerz, Lei-
den, Krankheit; ,genese*”
(griech.) = Ursprung,
Entstehung, Beginn

Salutogenese

Entstehung von Gesund-
heit; abgeleitet von ,,salus”
(lat.) = heil, gesund; ,,ge-
nese” (griech.) = Ursprung,
Entstehung, Beginn

Kompetenz

Sachverstand, Zustandig-
keit, Fahigkeit, Konnen

Einfuhrung

und Krankenpflegerin und -pfleger” (vgl. GuK-Novelle 2016, BGBI. I Nr.
75/2016, § 11). Sie sind damit auch angehalten, nicht nur die Krankheit,
sondern ebenso die Gesundheit eines Patienten im Auge zu behalten und
als wesentlichen Teil ihrer beruflichen Aufgaben zu erkennen.

»Neben das Recht des Patienten auf optimale Behandlung tritt die Verpflich-
tung der Behandelnden und Pflegenden, gesundheitliche Belehrung durchzu-
fiihren und den Patienten zu einer gesunden Lebensflihrung zu veranlassen.
(Steuer/Steuer 1987, S.1)

Gesundheitspflege ist ein junges, spannendes Aktionsfeld der Pflege
geworden. Die Forderung bzw. Pflege der Gesundheit und die Kranken-
pflege (die bisher einzige anerkannte pflegerische Titigkeit) miissen als
gleichwertig angesehen werden.

Wie wir sehen kénnen, ist der gesetzliche Auftrag zu Gesundheitspflege
also vorhanden. Seine Umsetzung ist jedoch noch sehr auf einzelne Teil-
aspekte fokussiert, denn Gesundheitsappelle allein sind im Allgemeinen
zu wenig; sie fruchten nicht und wirken meist nur belehrend. Doch gerade
was die Verinderung von schidlichem Verhalten betrifft, hilt die Gesund-
heitsférderung eine Vielzahl wirksamer Methoden bereit.

Inwieweit Gesundheitsférderung ihren Einzug in die Pflege gehalten
hat, werden wir im Folgenden noch diskutieren. Aufjeden Fall ist Gesund-
heitsférderung verbunden mit einem positiven Ansatz, der nicht mehr die
Krankheit, sondern die Gesundheit ins Zentrum der Bemiithungen riickt.

Der Uber Jahrzehnte bis heute praktizierte pathogenetische Ansatz muss in
einen positiven, einen salutogenetischen Ansatz Gbergehen. Um dieses Um-
denken zu ermdéglichen, missen als Erstes und Wichtigstes die Kompetenzen
des Einzelnen gestéarkt werden.

Patienten wie Pflegepersonen miissen fiir die Botschaften des eigenen
Korpers sensibilisiert werden; das Nachdenken tiber das eigene Gesund-
heitsverhalten steht dabei an erster Stelle (einfithrend zum Kompetenz-
begriff vgl. Dérpinghaus/Poenitsch/Wigger 2000, S.143f.). Weiters muss
natiirlich ausreichend Motivation fir gesundheitsfordernde Verhaltens-
weisen im tiglichen Leben vorhanden sein, und es miissen Bedingungen
geschaffen werden, die gesundheitsférdernde Mafinahmen erméglichen!

Gesundheitsférderung legt ihr Hauptaugenmerk also auf die Erhaltung
der Gesundbheit. Sie beschrinkt sich nicht nur auf Risikogruppen, sondern
umfasst die gesamte Bevolkerung in ihrem tiglichen Leben.
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2 Geschichtliche Entwicklung und
kulturelle Wurzeln der Begriffe
»Gesundheit“ und ,,Krankheit*

In diesem Kapitel unternehmen wir einen Streifzug durch Epochen, Re-
gionen und Kulturen, um einen Uberblick dariiber zu gewinnen, wie die
Themen Gesundheit und Krankheit die Menschheit bis heute begleiten
und wie sie sich gewandelt haben. Ziel ist es, verstindlich zu machen,
welch unterschiedliche Auffassungen die verschiedenen Kulturen hatten.
Es soll erliutert werden, wie sich die Menschen innerhalb bestimmter
Epochen die Entstehung von Krankheiten erklarten, was sie zur Erhaltung
von Gesundheit unternahmen und welche Spezialisten bzw. Ressourcen
sie dafiir einsetzten. Dabei entwickelte sich die Beschiftigung mit Ge-
sundheit iiber die verschiedenen Zeitalter von einem okkulten, religiésen
Ansatz iber eine philosophische Betrachtungsweise hin zu einer stark (na-
tur-)wissenschaftlich dominierten Sicht, die heute aber wieder den einen
oder anderen geistes- bzw. humanwissenschaftlichen Pfad beschreitet und
auch dem Laienverstindnis zum Teil wieder einen Platz einrdumt (vgl.
dazu beispielhaft Klemperer 2015, S.78ff. und 226 1t.), jedoch auch Tech-
nik und Okonomie in den Blick nimmt (vgl. Unschuld 2014, S.1411F.).
Viele Menschen sind der Ansicht, dann gesund zu sein, wenn sie keine
Krankheit haben. Was sie aber mit ,keine Krankheit haben“ meinen, ist von
Mensch zu Mensch verschieden. Die Antwort auf die Frage ,Wie geht es mir
(psychisch und physisch)?“ hingt also von der Personlichkeit des Einzelnen
ab. Und dennoch scheint es in jeder Kultur ein gemeinsames Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit zu geben, das vom Einzelnen unabhingig ist. Die-
ses Verstindnis bestimmt, wie mit ,Gesundheit” und ,Krankheit umgegan-
gen werden soll, was diese Zustinde bedeuten und was ihre Ursachen sind.

Der Umgang mit ,,Gesundheit” und ,,Krankheit” ist auch an die jeweilige Kultur
gebunden. Daher muss man, wenn man von Gesundheit und Krankheit spricht,
immer die geschichtliche Entwicklung, Gesellschaft und Kultur berticksichtigen.

In der Geschichte Europas und anderer Kulturkreise stand (mit wenigen
Ausnahmen) lange Zeit die Privention von Krankheiten im Mittelpunkt.
Im Folgenden soll ein Streifzug durch die Zeiten und Kulturen einen Ein-
druck davon vermitteln, wie sich die verschiedenen Sichtweisen von Ge-
sundheit und Krankheit entwickelt haben.

In den Kulturen des alten Agypten und des Zweistromlandes (Meso-
potamien) finden sich bereits in einigen Schriften Hinweise darauf, dass
Krankheiten als Symptomkomplexe bezeichnet und an bestimmten Kor-
perteilen festgemacht wurden. Ebenso sind schon Vorliufer von Diagnose,
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Gesellschaft

das Zusammenleben und
-handeln der Menschen in
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Atharva-Veda

bedeutet im Sanskrit (der
Sprache des alten Indien)
,das Wissen des Atharva“

Charaka Samhita

eine altindische Sammlung
medizinischen Wissens
Ayurveda

Wissen Uber das Leben.
Dieses Wort stammt aus
dem Sanskrit: ,ayus” =
Leben; ,vid“ = Wissen

Yin = dunkle, ruhende,
weibliche Kraft; Yang =
heller, beweglicher,
mannlicher Geist

Hippokrates gilt als
Begrinder der abend-
landischen Medizin und

lebte von 460-377 v.Chr.

Einfuhrung

Prognose und Therapie beschrieben. Interessant ist, dass bereits Verlet-
zungen duflerer Art von inneren Krankheiten unterschieden wurden.

In Mesopotamien wurden Krankheiten als Ausdruck von Unreinheit be-
trachtet, die durch Rituale wieder beseitigt werden konnte. Krankheiten wur-
den auch als Strafe fiir Tabubriiche, Verstofle gegen gesellschaftliche Regeln
und Vergehen gegen Menschen oder gegen Gott interpretiert. Als mogliche
Krankheitsverursacher galten auRerdem Zauberer, Dimonen oder Gétter.

In diesen friihen Kulturen findet sich noch kein gesellschaftlich anerkanntes
und einheitliches Verstandnis von Krankheit und Gesundheit.

Die Betrachtung weiterer Kulturen wird zeigen, wie sich in den jeweiligen
Gesellschaften ein gemeinsames Verstindnis von Gesundheit entwickelt
und verankert.

Im alten Indien war man der Ansicht, dass Stinden gegen die Gotter die
Ursache fiir Leid seien. Als Heilverfahren im Atharva-Veda waren Gebete
vorgesehen; medizinische Methoden gab es nicht. Gesundheit galt als die
héchste Quelle von Wohlstand, Freude und Erlésung. Krankheit hingegen
zerstorte nicht nur die Gesundheit, sondern auch das gute Leben und so-
gar das Leben selbst (,,Charaka Samhita“). Im Ayurveda existiert ein umfas-
sendes Diagnose- und Behandlungssystem, das Teil einer ganzen Philoso-
phie, eines Gesamtverstindnisses des Lebens iiberhaupt war. Krankheiten
des Korpers wurden etwa durch eine Anderung der Essgewohnheiten,
durch Salben oder Kriuter, aber auch durch spirituelle Methoden geheilt.
Von Krankheiten des Geistes konnte man durch religiése Handlungen,
aber auch durch philosophische Aktivititen, Konzentrationsiibungen u. A.
genesen. Gesundheit und Langlebigkeit waren in der indischen Philoso-
phie hohe Ziele (vgl. Muths 2002, S.1ff.).

Der chinesische Zugang zu den Begriffen ,Gesundheit* und ,Krank-
heit“ dhnelte jenem im alten Indien. Gesundheit und Krankheit gehorten
zum Tao, der philosophischen und religiosen Grundlage der chinesischen
Gesellschaft. Die beiden Grundprinzipien Yin und Yang sowie ihr Zusam-
menspiel driickten sich in allen Lebensprinzipien aus. Wurde ein Leben
entsprechend den Regeln des Taos gefiithrt, konnten Gesundheit und
langes Leben erreicht werden. In der chinesischen Medizin standen die
Philosophie und die dadurch vorgeschriebene Lebensfithrung in direktem
Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit.

Gesundheit war auch eines der hochsten Ziele im antiken Griechenland.
Hygiene hatte dort einen hohen Stellenwert, und Gesundheit wurde eng
mit Schonheit verbunden. Krankheit wurde in der griechischen Literatur
als Stérung von Gesundheit und Schonheit angesehen.

Bei den alten Griechen wurden Medizin und Philosophie erstmals in
der Geschichte voneinander getrennt. In dieser Epoche entwickelte sich —
neben anderen Konzepten — die Medizin als Wissenschaft. Hippokrates
versuchte, Krankheiten systematisch zu verstehen und mit Methode zu
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behandeln. Medizin bestand im alten Griechenland aber nicht nur in der
Heilung von Krankheiten, sondern auch in der Bewahrung von Gesundheit,
was einem Zustand der Harmonie in sich selbst und in der Umgebung des
Menschen gleichkam (vgl. McDermott, O’Connor 1999, S. 25). Nach Platon
ist Medizin Gesundheitslehre (vgl. Engelhardt 2005, S.1).

Im antiken Griechenland finden wir einen ersten Denkansatz in Richtung Ge-
sundheitsforderung. Er hatte aber noch einen starken Bezug zur Pravention,
weil man nach Ansicht der Griechen die Gesundheit durch MaBigung beim
Essen, Trinken und in anderen Dingen des Lebens erhalten konnte.

(vgl. Muths 2002, S. 3)

Im Denken der Antike war die Ansicht verankert, dass der Mensch selbst
weder vollstindig gesund noch vollstindig krank sei, sondern sich gleich-
sam in einem Schwebezustand zwischen diesen beiden Polen befinde (vgl.
Hinghofer-Szalkay 1995, S.222).

Vom frithen Christentum bis ins hohe Mittelalter wurden Krankheiten
als Bestrafung von Verstoflen (Stinden) gegen gottgegebene Regeln, vor al-
lem gegen die Zehn Gebote betrachtet. Durch Krankheiten und Leid konn-
te aber auch Erlésung erlangt werden.

Das bedeutet, dass Gesundheit und Krankheit im Mittelalter neu bewertet
wurden. Vom antiken Verstandnis, das sinnlich-sittliche Vollkommenheit mit
korperlicher Gesundheit gleichsetzte, ging man zum europadisch-christlichen
Verstandnis Gber.

(val. Angermihle 2002, S.2)

Unter dem asketischen Gesichtspunkt des frithen Christentums wurde
Leiden zur Tugend, und Krankheiten wurden mit Stolz erlitten. Gesund-
heit bedeutete nicht mehr nur das Freisein von Schmerz, sondern auch
die — durchaus positiv zu sehende — Fahigkeit, Leiden zu ertragen. Das
christliche Mittelalter war aber auch Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
der Hospitale. Damit versuchte man, einem Bibelwort (Matthius 25,35ff.)
zu folgen, wonach Barmherzigkeit eine erstrebenswerte Tugend ist.

Die jeweils aktuelle Sicht von Krankheit wurde auch hiufig von jenen
Krankheiten geprigt, die in einem bestimmten Kulturkreis und in einer
bestimmten Epoche auftraten. Im Europa des Mittelalters und der frithen
Neuzeit, der Renaissance, gab es Epidemien von Infektionskrankheiten, in
deren Verlauf unzihlige Tote zu beklagen waren.

Unter Paracelsus wurden Krankheiten — wie so oft in der Geschichte
der Medizin — wiederum neu bewertet und interpretiert. Paracelsus ent-
wickelte ein ganzheitliches Verstindnis von Gesundheit und Krankheit,
von Patient, Arzt und Therapie: Seine Medizin ruhte auf den vier Siulen
Philosophie, Astronomie, Chemie und auf der Tugend des Arztes.
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Platon war ein griechi-
scher Philosoph und
lebte von 427-347 v.Chr.

Das Mittelalter reicht
etwa vom Untergang
des Westrémischen
Reiches (476 n. Chr.)
bis zur Entdeckung
Amerikas (1492).

Matthaus 25,35: ,,Denn
ich war hungrig und ihr
habt mir zu essen gege-
ben, ich war durstig, und
ihr habt mir zu trinken
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An Epidemien von Infek-
tionskrankheiten sind z.B.
bekannt: Virusgrippe ab
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Justinian; Pest, 1347-1351;
Lepra, Syphilis und Cho-
lera in London 1665 bzw.
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sind nur einige wenige
Beispiele von unzahligen.
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Ontologie
Lehre vom Sein

Nosologie

Wissenschaft von der Klas-
sifizierung der Krankheiten
Wissenschaftlichkeit

die Orientierung an me-
thodisch-systematischer
Erkenntnisarbeit

\ VA ]
\ 2 " ~ A
Theophrastus Bombastus
von Hohenheim, genannt
Paracelsus, 1493-1541

Kaiserin Maria Theresia,
1717-1780

Einfuhrung

Im 16. und 17.Jahrhundert verstirkte sich, an die Ideen des Paracelsus
anschlieffend, die ontologische Sichtweise. Krankheiten wurden als etwas
Reales angesehen, ihnen wurde ein eigenstindiges Dasein zugebilligt.

Von Thomas Sydenham (1624-1689) wurde die Nosologie begriindet.
Dies war ein wichtiger Schritt in Richtung Wissenschaftlichkeit. Wahrend
man jedoch Krankheiten zu klassifizieren begann, galten die Ursachen fiir
Epidemien immer noch als okkulte und unerklirliche Phinomene. In der
Folge, im 18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts, wurden Krankheiten
auf der Basis klinischer Symptome klassifiziert (Familie, Gattung, Spezi-
es). Prigende Personlichkeiten waren hier Carl von Linné in Schweden,
William Cullen in Edinburgh sowie Philippe Pinel und Johann Lukas
Schonlein in Frankreich (vgl. Hudemann-Simon 2000, S.1). Aus diesem
Klassifikationsmodell wurde schlieflich ein einfaches und systematisches
Vorgehen abgeleitet: Anhand von aufgelisteten Symptomen wurde eine
Diagnose gestellt, woraufhin eine ebenfalls gelistete Medizin zu verschrei-
ben war. In letzter Konsequenz bedeutete dies, dass eine intensive und
unvoreingenommene Beschiftigung mit der Krankheit und dem kranken
Menschen unterbleiben konnte (vgl. Muths 2002, S.5).

Die Nosologie war auch Wegbereiter der klinischen Anatomie mit ihrem
bedeutendsten Vertreter, dem Niederlinder Hermann Boerhaave (1668-
1738). Er gilt als Erster, der in Europa den klinischen Unterricht am Kran-
kenbett einfiihrte.

In Osterreich blieb es einem Schiiler Boerhaaves, Gerhard van Swieten
(r7oo-1772), vorbehalten, das Medizinstudium zu reorganisieren (vgl.
Hudemann-Simon 2000, S. 51). Er tat dies nach einer Verordnung der Kai-
serin Maria Theresia aus dem Jahr 1749. Van Swieten fithrte Vorlesungen
in Botanik, Chemie, Chirurgie sowie die Durchfithrung eines klinischen
Unterrichts ein.

Mitte des 18. Jahrhunderts — im Zeitalter der Aufklirung, die den beson-
deren Stellenwert der Vernunft hervorhob (vgl. B6hm 2004, S.56f.) — ver-
suchten Arzte, den Biirgern die Vorteile einer gesunden, natiirlichen und
vernunftbetonten Lebensweise zu vermitteln. Das Programm dazu wurde
als Diitetik bekannt. Den gesundheitsschidlichen Einfliissen von Zivili-
sation und aristokratischem Lebensstil versuchte man durch Mifligung
in allen Lebensbereichen (Ernihrung, Geschlechtsverkehr, Koérperreini-
gung etc.) zu begegnen. Dabei wurden ,die Vorteile des einfachen Lebens
betont, das den Korper leistungsfihig macht und abhirtet* (Faltermaier
2005, S.42).

Im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts wurden die ersten Krankenkassen
gegriindet (Wien und Mannheim, jeweils 17771) und somit erstmals Formen
eines Beitragssystems entwickelt. Wer regelmiflig einen gewissen Beitrag
leistete, bekam ein Entgelt ausbezahlt, wenn er bettldgerig oder arbeitsun-
fihig war. Hier gab es bereits gedankliche Ansitze zur Frage der Finan-
zierung des Gesundheitswesens — einer Frage, die die Gesundheitspolitik,
die Gesellschaftspolitik, die Sozial- und die Finanzpolitik betrifft (vgl. Hu-
demann-Simon 2000, S.183). All dies fand unter Joseph II. (1741-1790)
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statt, dessen Reformen auf die Schaffung eines , Wohlfahrtsstaates ausge-
richtet waren (Bau von Spitilern, Blinden- und Invalidenhdusern, Anstal-
ten fiir psychisch Kranke).

Eine bahnbrechende Neuerung beim Diagnostizieren und fiir die Objek-
tivitit der Diagnosen war die Verwendung des Stethoskops. Damit waren
neben der subjektiven Symptombeschreibung des Patienten objektive Be-
urteilungsgrundlagen gegeben. Die in die neu entstandenen Krankenhiu-
ser eingelieferten Patienten — v.a. Arme aus den Industriestidten — waren
»Studienobjekte, die es ermoglichten, die neue Objektivitit zu verfeinern,
Statistiksysteme zu entwickeln und systematische Vergleiche anzustellen.

In der Folge legte die Medizin ihren Schwerpunkt immer mehr auf
Krankheiten und ihre Bekimpfung — Gesundheit war hingegen kein The-
ma mehr. Man widmete sich der experimentellen Forschung der natur-
wissenschaftlichen Medizin, d.h. der systematischen und methodischen
Beschiftigung mit verschiedensten Phinomenen. Krankheiten wurden
zunehmend als Organdefekte verstanden, der kranke Kérper wurde von
der Person und ihrem Leben getrennt. Arzte entwickelten sich zu einer
eigenen Berufsgruppe und bauten gemeinsam mit der Krankenpflege ein
Versorgungssystem auf, in dessen Zentrum das Krankenhaus steht und
das in diesen Grundziigen auch heute noch existiert.

Nun zeigte sich in der Medizin und der Chirurgie auch die Notwendig-
keit einer wissenschaftlichen Ausbildung mit gleichwertigen akademi-
schen Graden (vgl. Hudemann-Simon 2000, S.220).

Im 19. Jahrhundert stieg die Zahl der Krankenhiuser geradezu sprung-
haft an. Ursachen dafiir waren u.a. der Anstieg der Bevélkerungszahl, die
industrielle Revolution und die Verstidterung. Mafgeblich war aber auch
der Abbau von Angsten in der Bevolkerung, was dazu fiithrte, dass medizi-
nische Einrichtungen besser angenommen wurden.

Mit der Entwicklung der Medizin als Wissenschaft und der Entwicklung
des Hospizes zum Krankenhaus im heutigen Sinne bildeten sich auch
Krankenpflege und Pflegeberufe heraus. Waren z. B. die englischen ,nur-
ses“ am Anfang des 19. Jahrhunderts im Wesentlichen noch ohne Ausbil-
dung am Krankenbett titig, so war die Schulung der weltlichen Schwes-
tern (,sisters“) kurze Zeit spiter bereits vom ,learning by doing® mit den
Patienten geprigt. Bald darauf ging man dazu tiber, Pflegepersonen syste-
matisch auszubilden. In Deutschland griindete Pfarrer Theodor Fliedner
1836 die erste Schule fiir Diakonissen, in England wurde durch Elizabeth
Fry 1840 Ahnliches versucht.

Einen wesentlichen Schritt in der Entwicklung der professionellen Pfle-
geausbildung setzte Florence Nightingale. Sie griindete im Jahr 1860 eine
Schule, an der die Ausbildung vorerst ein bzw. zwei Jahre dauerte, um die
Jahrhundertwende aber auf drei Jahre ausgedehnt wurde. Theoretisches Wis-
sen wurde von Medizinern vorgetragen, im praxisorientierten Bereich jedoch
lehrten erfahrene Pflegepersonen (vgl. Hudemann-Simon 2000, S.143f.).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts gab es wichtige Fortschritte im Be-
reich der Bakteriologie: Vor allem deutschen und franzésischen Forschern
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auf Experimenten, d.h.
wissenschaftlichen
Versuchen beruhend

Florence Nightingale,
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christliche Herberge;
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Bakteriologie
Lehre von den Bakterien

Virologie
Lehre von den Viren

Serologie

Teilgebiet der Immunologie,
das sich mit den physiolo-
gischen Eigenschaften und
pathologischen Verande-
rungen von Bestandteilen
des Blutserums und an-
deren Korperflissigkeiten
befasst

Immunologie

Lehre von Struktur und
Funktion des Immunsys-
tems - den Erkennungs-
und Abwehrmechanismen
eines Organismus gegen-
Uber Infektionserregern
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Einfuhrung

war es gelungen, eine grofle Anzahl von Erregern zu identifizieren und
zu klassifizieren. Das Wissen auf den Gebieten der Virologie, der Sero-
logie und der Immunologie wuchs mit enormer Schnelligkeit. So konnte
die Impfung entwickelt werden, wodurch viele Infektionskrankheiten un-
ter Kontrolle gebracht wurden. Die Méglichkeit der Impfung wiederum
betonte den vorbeugenden Charakter medizinischer Mafnahmen (vgl.
Klemperer 2015, S.26ff). Ein weiterer Meilenstein war die Entdeckung
der Antibiotika am Ende des Zweiten Weltkrieges, die eine wirksame Be-
kiampfung bakterieller Infektionen erméglichten.

Die jiingste Zeit schliefllich ist geprigt von Fortschritten im Bereich
der ,Schonheitschirurgie“, der Hormonbehandlung und der Gentechnik,
deren Folgen tiberwiegend noch nicht abgeschitzt werden kénnen (vgl.
Muths 2002, S.5).

Wenn wir die Geschichte betrachten, erkennen wir also Folgendes:

Die Grundlagen fur die bis heute vorherrschende naturwissenschaftliche Me-
dizin, die sich auf die Behandlung von Krankheiten konzentriert, wurden im
19. Jahrhundert gelegt. Der gesellschaftliche Umgang mit Krankheit bzw. Ge-
sundheit beruht immer auf historischen und kulturellen Hintergriinden - und
kann sich daher mit diesen auch wieder andern.

Heute geht es nicht mehr nur darum, Krankheiten zu heilen, sondern auch
darum, ihnen vorzubeugen. In der jingsten Zeit versucht man immer mehr -
im Gegensatz zur ,Krankheitsvorbeugung“ -, Gesundheit zu unterstitzen und
zu fordern.

Zum Wiederholen - Kapitel 1
Gesundheit
Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsforderung
Pravention

Gesundheitswesen

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Gesundheitspflege
pathogenetischer Ansatz
salutogenetischer Ansatz
Gesundheitsverhalten
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Zum Wiederholen - Kapitel 2
Gesundheit und Krankheit
historische und kulturelle Wurzeln
Atharva-Veda und Ayurveda

Yin und Yang

Medizin als Wissenschaft
Gesundheitslehre

ganzheitliches Verstandnis
Nosologie

Diatetik

Medizinstudium

Pflege und Pflegeberufe
Krankenhduser

Bakteriologie
Krankheitsvorbeugung

Gesundheitsforderung

Zum Uben - Teil |

1. Was versteht man unter Gesundheitsférderung?

2. Wem nutzt Gesundheitsforderung? Nennen Sie drei Bereiche und erlautern
Sie die Vorteile!

3. Wessen Aufgabe ist Gesundheitsférderung?

4. Wodurch unterscheidet sich der salutogenetische vom pathogenetischen
Ansatz der Gesundheitsférderung?

5. Was waren die wichtigsten Meilensteine in der Entwicklung des Begriffs
,Gesundheit” vom alten Agypten bis in die heutige Zeit?

6. Wo findet sich - geschichtlich betrachtet - der erste Denkansatz zur Ge-
sundheitsférderung? Erlautern Sie diesen kurz!

7. Wodurch unterschieden sich die englischen ,,nurses” von den ,,sisters“?

8. Welche Rolle spielte Florence Nightingale in der geschichtlichen Entwick-
lung der Gesundheitsférderung?
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Individuum

der Mensch als einzelnes
Wesen

Soziologie

die Wissenschaft von den
Zusammenhdngen in ge-
genwartigen und vergan-
genen Gesellschaften

Diskriminierung

hier: jemanden (durch un-
terschiedliche Behandlung)
benachteiligen

Individuum und Gesundheit

Teil Il Individuum und Gesundheit

Nach dem Studium dieses Abschnitts sollten Sie ...

... die Bedeutung des Begriffs Gesundheit verstehen und seine verschiedenen
Dimensionen erklaren kénnen.

... wissen, wie Gesundheit aus wissenschaftlicher, aus gesundheitspolitischer
und aus der Sicht von Laien definiert wird.

... den positiven und negativen Ansatz der Vorstellungen von Laien Gber
Gesundheit kennen und Beispiele geben kénnen.

... die Einflussfaktoren ,Persdnlichkeitsmerkmale”, ,Lebenslage”, , Arbeits-
bedingungen” und ,private Lebensform® auf Gesundheit kennen.

,Gesundheit erflehen die Menschen von den Géttern.
Dass es aber in ihrer Hand liegt, diese zu erhalten, daran denken sie nicht.“
(Demokrit, 450 v. Chr.)

Was ist ,Gesundheit“? Ist es fiir jeden Menschen dasselbe oder gibt es
beim einzelnen Individuum und in seiner Umwelt Umstinde, die diesen
Begriff jeweils einzigartig beeinflussen?

Nebst ihrer Bedeutung fiir die Gesellschaft ist Gesundheit auch fiir je-
des einzelne Individuum wichtig und damit etwas sehr Personliches. Das
Gefiihl, gesund zu sein, hingt von unterschiedlichsten Faktoren ab, die
auf verschiedene Individuen in vollig verschiedener Weise wirken koén-
nen. Daher setzt sich dieser Abschnitt mit den vielfiltigen individuellen
Aspekten des Begriffs Gesundheit auseinander. Dabei wird deutlich, dass
Gesundheit als Begriff nicht nur wissenschaftlich zu erfassen ist — etwa
mithilfe der Medizin, der Soziologie, der Psychologie oder der Gesund-
heitswissenschaften —, sondern auch individuell und konkret. Wesentlich
in der Gesundheitsférderung ist daher die Frage: Was denken und fiihlen
Laien — und somit einzelne Menschen — in Bezug auf Gesundheit?

Das Individuum und sein Erleben (und damit auch seine Gefiihlswelt)
stehen in stindiger Wechselwirkung mit der Umgebung und der Umwelt.
Deshalb wird auch dariiber nachgedacht, welche Wechselwirkungen es
gibt und welche Folgen sie fiir die Gesundheit haben: Umweltverschmut-
zung, Arbeitssituation, Wohnsituation, Stadtplanung, Schule, Ausbildung,
Kriminalitit, Kriege, Diskriminierung, wirtschaftliche Lage bis hin zur
Religion (zu den mannigfaltigen Einflussfaktoren vgl. u.a. Becker 1995,
S.230ff.). Die Fragen, die rund um den Begriff Gesundheit aufkommen,
sind daher auch soziologischer, philosophischer und psychologischer Na-
tur und kénnen z. B. auch fiir die Politik von Bedeutung sein.



