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Auf ein (Vor-)Wort - Hintergrinde zur
Entstehung dieses Lehrbuches

In diesem Lehrbuch werden  Erkenntnisse aus
Praxisforschung und Lehre verknupft. Eine weitere
Besonderheit stellt seine Entstehung im
interprofessionellen Diskurs Zwischen
GesundheitswissenschaftlerInnen, Soziologlnnen, Physio-
und ErgotherapeutInnen, Motologlnnen,
SozialarbeiterInnen und BetriebswirtschaftlerInnen dar.
Interprofessionelle und interdisziplinare Zusammenarbeit,
die sich  kooperativ. Themen mit gemeinsamen
Zielsetzungen, aber sich unterscheidenden Sprachen bzw.
methodischen Zugangen vornimmt - eine Herausforderung.
Die ersten Schritte in diese Richtung wurden im Rahmen
des Forschungsschwerpunktes Entwicklung von Modellen
und Standards der integrativen Versorgung im Bereich der
Rehabilitation von Menschen mit motorischen Storungen
geleistet und in das Transferprojekt Implementierung von
bio-psycho-sozialen Gesundheitsmanagementkonzepten in
klein- und mittelstandischen Betrieben in die Anwendung
uberfuhrt.

Eine weitere Ubertragung in die betriebliche Praxis
stellte die daraus entwickelte Konzeption einer
Weiterbildung zur  Bio-psycho-sozialen  betrieblichen
Gesundheitsmanageriln dar, die an der Hochschule Emden/
Leer erfolgreich angeboten wird.

Mein Dank gilt deshalb in besonderer Weise Harro
Ohlenburg, Helmut Tiemann, Andre Schneke, Silke Jakobs,
Sven Krugerke, die ihre Fachkompetenz den o.g. Projekten
zur Verfugung gestellt haben.



Dieses Buch unterliegt einer kooperativen
Autorlnnenschaft. Dennoch sind einzelne  Kapitel
schwerpunktmalsig aus der Feder der jeweiligen Autorln
entstanden.

Die Kapitel 1,3,5.1-5.2 und 7 wurden von Ruth Haas
verfasst. Silke Reblin widmete sich Kapitel 4 und 6,
wahrend das Kapitel 2 die Handschrift beider Autorinnen
tragt. Das Kapitel 5.3 unterliegt der Autorenschaft von
Knut Tielking.

Emden, im Juli 2020
Ruth Haas



Einfuhrung in das Thema

Die zunehmende Bedeutung von Gesundheit im
betriebswirtschaftlichen Kontext lasst Unternehmen in
Bezug auf den Umgang mit dem Personal umdenken. Es
finden sich eine stetig wachsende Anzahl an Studien zum
Thema Gesundheit und Betrieblichem
Gesundheitsmanagement (BGM) (Uhle / Treier 2019) wie
auch das Bestreben ein BGM zu implementieren.

Die lohnende Investition in die Gesundheit scheint
Katalysator fur die Entscheidung zu sein, fur die
MitarbeiterInnen uber den Arbeitsschutz hinaus zu denken.

GemalS Luxemburger Deklaration (Kap. 2.3) ist die
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) eine

.[...] moderne Unternehmensstrategie und zielt darauf ab, Krankheiten am
Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlieSlich arbeitsbedingter Erkrankungen,
Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu
starken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu starken.” (Europaisches
Netzwerk ENWHP, 2011, 3)

BGM wird als Steuerungsmodell der Gesundheitsforderung
in Betrieben (Uhle / Treier 2019) verstanden. Diese mussen
sich den Veranderungen in der Arbeitswelt der Zukunft
stellen. Die digitale Transformation mit Arbeit 4.0,
Industrie 4.0 und New Work werden Unternehmen
zukunftig pragen und sich auf die Gesundheit der
ArbeitnehmerInnen auswirken (Abb. 1).
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Abb. 1: Trends der Arbeitswelt im 21. Jahrhundert (nach Bruckner et al. 2018,
Hasselmann et al. 2017, Europaisches Netzwerk fur betriebliche
Gesundheitsforderung ENWHP 2011)

Es stellt sich die Frage, wie Unternehmen mit diesen
weitreichenden Einflussen auf die Arbeits- und Lebenswelt
umgehen  werden. Vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels mit einer stetig alternden
Gesellschaft (Golswald et al. 2015, Statistisches Bundesamt
Destatis 2019b, Troger 2019) und somit auch einer
Steigerung des Durchschnittsalters (Kap. 4.) (Statistisches
Bundesamt Destatis 2019b) in der Belegschaft gewinnt die
Gesundheit der Arbeitskrafte an Bedeutung. Bis zum Jahr
2060 werden sich sowohl die Bevolkerung Deutschlands als
auch die Personen im erwerbsfahigen Alter deutlich
reduzieren (Statistisches Bundesamt Destatis 2019b).
Diesem Ruckgang soll durch die Erhohung des



Renteneintrittsalters und der Arbeitsquote weiblicher
erwerbstatiger Personen entgegengewirkt werden. Der
Wandel von der Produktions- Zur
Dienstleistungsgesellschaft und damit der Entstehung der
Wissensgesellschaft stellt eine Herausforderung fur unsere
Arbeitswelt dar.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf und Work-Life-
Balance wurden zu wichtigen Themen, die von
Unternehmen mit Leben gefullt werden. Die Grenzen von
Arbeit und Freizeit, u. a. durch die Unterstutzung von
Mobile Devices wie Smartphones oder Tablets
verschwimmen. Kompetenzen im Selbst-, Zeit- und (agiles)
Projektmanagement als Basis einer guten Work-Life-
Balance, spielen in Bezug auf die zunehmende
Digitalisierung und damit verbundenen Homeoffice
(Teleheimarbeit) eine gesundheitsrelevante Rolle.

Dem Fachkraftemangel soll durch Qualifizierung, Aus-
und Weiterbildung sowie der Zuwanderung gut
ausgebildeter Personen entgegengewirkt werden. Die
Unternehmen stehen untereinander im Wettbewerb um
MitarbeiterInnen (Junker / Griebsch 2017). Die Variabilitat
von Familienmodellen, wie Patchworkfamilien,
Alleinerziehende, aber auch eine Zunahme von Single-
Haushalten haben Auswirkungen auf das Arbeitsleben
(Hesse et al. 2015).

Bio-psycho-soziales Gesundheitsmanagement liefert fur
diese Problemlagen keine Standardlosungen. Auf der Basis
einer diffenzierten, individualisierten Anlayse konnen
Betriebe ihre spezifischen Ressourcen und Schwachstellen
erkennen und partizipativ mit ihrer Belegschaft Antworten
finden.



Aufbau des Lehrbuchs

Dieses Lehrbuch verknupft Basiswissen zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) auf bio-psycho-sozialer
(bps) Grundlage mit deren praktischer Anwendung bzw.
Umsetzung anhand von betrieblichen Fallbeispielen.

Zu Beginn wird das bio-psycho-soziale
Gesundheitsverstandnis in Abgrenzung zur Krankheit
geklart (Kap. 1.1, Kap. 1.2).

Ressourcenorientierte Betrachtungsweisen Bio-psycho-
von Gesundheit, wie das Salutogenese- Z‘;zs'z:‘%heit
Modell, das Konstrukt der gesundheitlichen
Schutzfaktoren und das Systemische Anforderungs- und
Ressourcenmodell (SAR-Modell), legen die Basis fur
gesundheitsorientiertes Denken und Handeln, welches in
ein  integratives und interdisziplinar anerkanntes
Gesundheitsverstandnis (Kap. 1.3) mundet.

Der Blick wird im 2. Kapitel auf zentrale Grundbegriffe
Begrifflichkeiten zum BGM, betrieblicher
Gesundheitsforderung (BGF), Pravention und deren
historischen Hintergrund gerichtet (Kap. 2.1-2.3), zudem
werden gesetzliche Vorgaben erlautert (Kap. 2.4). Drei
Beispiele  unterschiedlicher  Betriebsformen  werden
vorgestellt, um anhand dieser die Implementierung eines
bps BGM in der Umsetzung zu erproben (Kap. 2.5).

Dem komplexen Interaktionsfeld von Gesundheit
Gesundheit und Arbeit und dessen UndArbeit
Bedeutung fur Sozial- und Gesundheitsberufe widmet sich
Kapitel 3. Auf Grundlage von spezifischen Modellen sowie
dem Blick auf korperliche und psychische Belastungen in



der Arbeit wird diese Wechselbeziehung beschrieben (Kap.
3).

Im Mittelpunkt des 4. Kapitels stehen Unternehmen/
wichtige betriebswirtschaftliche Grundlagen, Betriebe
die erforderlich sind, um ein Grundverstandnis fur
Unternehmen zu entwickeln und professionell agieren zu
konnen. Es werden zentrale Unternehmensformen mit
ihren organisatorischen Besonderheiten vorgestellt (Kap.
4.1-4.3).

Relevante Akteure und Daten (Kennzahlen) Stakeholder,
im BGM-Prozess werden benannt und E:,I“U“zah'e"'
aktuelle Phanomen wie Prasentismus versus
Absentimus diskutiert (Kap. 4.4-4.7). Klein- und
Mittelstandischen Unternehmen (KMU) bergen besondere
Forder- und Barrierefaktoren beim Aufbau eines BGM (Kap.

4.8).
Im 5. Kapitel geht es um Praventionspr
Praventionsprinzipien, Handlungsfelder und MZipien und

; ) : Handlungsfel
Anwendungsperspektiven der (betrieblichen) der

Gesundheitsforderung: Stressbewaltigung
und Ressourcenstarkung, bewegungsforderliche
Umgebung und Arbeiten, gesundheitsforderliche

Gestaltung von Arbeitstatigkeit und Arbeitsbedingungen
sowie Suchtpravention (Kap. 5).

Der Rolle von Fuhrung bei der Einsetzung Gesunde
eines BGM wird ein eigenes Kapitel Fuhrung

gewidmet, da Fuhrungskrafte, Fuhrungstile,
Kommunikation und das in der Rolle der Fuhrung
innewohnende Konfliktpotential sich als

gesundheitsrelevant erweisen (Kap. 6).

Eine handlungsleitende Vorgehensweise Aufdem Weg
fir die Implementierung eines bps BGM 24 Pps BGM
steht im Mittelpunkt des Abschlusskapitels (Kap. 7).
Vorbereitung, Aufbau relevanter Strukturen und Prozesse,



gesundheitsbezogene Analyse und MalBnahmenentwicklung
werden beschrieben sowie deren Evaluation.

Dieses Lehrbuch nutzt folgende methodisch- Methodisch-

; . . didaktische
didaktische Mittel: Mittel

Transferaufgaben regen dazu an, die dargestellten
Wissensbestande auf Beispielbetriebe zu ubertragen, die
in Kapitel 2.5 eingefuhrt wurden.

Selbstlernaufgaben dienen der Reflexion und
Wiederholung der theoretischen Erkenntnisse.

Dieser methodische Mix wird durch Literaturtipps erganzt, die einen
niedrigschwelligen Zugang zur Fachliteratur geben.

Die Konkretion bezogen auf BGM wird in Tipps geleistet.

Da im Feld der Fachliteratur zum Thema BGM viel
Bewegung herrscht, sind die LeserIlnnen dazu angehalten,
selbst mittels Recherche Aktualisierungen vorzunehmen.



1 Bio-psycho-soziale Gesundheit

Im folgenden Kapitel werden grundsatzliche Aspekte des
Gesundheits-Krankheitsdiskurses benannt, der Begriff bio-
psycho-soziale Gesundheit definiert und
ressourcenorientierte Gesundheitsmodelle vorgestellt. Die
Begriffe ,Gesundheit® und ,Krankheit” werden im
alltagssprachlichen Gebrauch als Gegenpole und zur
gegenseitigen Abgrenzung gebraucht. In medizinischer
Sicht dienen sie wursprunglich der Einordnung in die
Kategorien behandlungsbedurftig / nicht
behandlungsbedurftig oder Patientln versus (vs.) Nicht-
PatientIn und damit der Indikationsstellung. Krankheit wird
z. T. als negativer Pol des positiv bewerteten Zustandes der
Gesundheit, als eine Art Normabweichung angesehen. Die
Betrachtungsweisen von Gesundheit und Krankheit
wandeln sich in Abhangigkeit vom zeitgeschichtlichen
Kontext, dem subjektiven Befinden, der sozial und
gesellschaftlich vorherrschenden Definition dieser Begriffe
sowie der Professionalisierung und Dominanz der
Expertinnen.

Selbstlernaufgabe: Setzen Sie folgenden Satz fur sich fort: ,Ich bin gesund,
wenn...”“. Welche Merkmale lhres personlichen Gesundheitsverstandnisses
kdénnen Sie fur sich festhalten?
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Abb. 2: Spannungsfeld zum Begriff Gesundheit

Es sind Spannungsfelder bei der Betrachtung des
Gesundheitsbegriffes festzuhalten (Abb. 2). Die erste
Spannungslinie  besteht zwischen der objektiven
Betrachtung von Expertenlnnen und dem subjektiven
Befinden des Individuums. Fuhlt sich eine Person gesund
oder wird sie als gesund in der AulSsenperspektive
eingeschatzt? Die zweite Spannungslinie entsteht zwischen
der Betrachtung von Gesundheit als Status, d. h. Zustand,
und einer prozessorientierten Betrachtung von Gesundheit,
bei der davon ausgegangen wird, dass sich Gesundheit
uber die gesamte Lebensspanne taglich verandert.

Ein  drittes  Spannungsfeld entsteht Gesundheit

. .. . . im
zwischen der korperlichen sowie der Spannungsfel

psychischen und sozialen Perspektive. Diese d



sind durch die jeweiligen wissenschaftlichen
Fachdisziplinen gepragt, z. B. durch Medizin, Psychologie,
Soziologie, Rechtswissenschaft oder
Gesundheitswissenschaften. Die vierte Spannungslinie ist
mit der Frage verknupft, ob die Entstehung von Gesundheit
oder Krankheit in den Blick genommen wird.

Selbstlernaufgabe: Setzen Sie folgenden Satz fur sich fort: ,Ich bin krank,
wenn...”“. Welche Merkmale lhres personlichen Krankheitsverstandnisses
kénnen Sie fur sich festhalten?

1.1 Das bio-psycho-soziale Modell von
Gesundheit und Krankheit

Ein bio-psycho-soziales Modell von Gesundheit und
Krankheit etabliert sich im Fachdiskurs. In der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung aus dem Jahr 1946
(World Health Organisation [WHO] Europa 1986) wurde
Gesundheit definiert als “a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”.

Darin ist eine deutliche Abkehr von einem rein
biomedizinisch orientierten Gesundheitsverstandnis zu
erkennen. Kritisch kann an dieser begrifflichen Festlegung
die darin enthaltene Statusannahme (state) sowie der
Anspruch auf Vollstandigkeit, wie er im Wort complete
enthalten ist, gesehen werden.

Mit dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit und
Krankheit wurde eine Abkehr vom ausschliefSlich
biomedizinischen Modell mit seinem reduktionistischen
Erklarungsmodell eingeleitet (Engel 1976, Wesiack 1988,
Franke 2012). Das bio-psycho-soziale Modell geht davon
aus, dass Biologisches, Psychisches und Soziales in einer
dynamischen Beziehung verbunden sind. Es kann
mittlerweile als sehr verbreitet angesehen werden. Die



Betrachtung von medizinischen Publikationen zeigt jedoch
noch immer eine Dominanz der biologisch-medizinischen
Wissenschaft (Hurrelmann / Richter 2016).

Die Wurzeln des bio-psycho-sozialen Der Mensch
Modells liegen in der systemtheoretischen 2ISSystem
Betrachtung des Menschen (Egger 2005). Diese Sichtweise
wurde von Engel (1976) begrundet, der das bio-psycho-
soziale Krankheitsmodell entwickelt hat. Der
Grundgedanke ist dabei, dass die Natur in hierarchisch
aufeinander aufbauenden Systemen geordnet ist. Auf jeder
Hierarchieebene existiert ein dynamisch organisiertes
System mit spezifischen Qualitaten und Beziehungen.
Nichts existiert isoliert. Alle Organisationsebenen
reagieren vernetzt, und Veranderungen auf einer
Systemebene haben immer Auswirkungen auf alle anderen
Teilsysteme. Die Person als System mit ihrer
Korperlichkeit, ihren organischen Strukturen sowie ihrem
Erleben und Verhalten wird als Ganzheit verstanden, die
sich aus Subsystemen zusammensetzt, die wiederum
hierarchisch aufgebaut sind (Egger 2005). Sowohl mentale
als auch korperliche Phanomene werden durch
physiologische und physikalisch-chemische Ereignissen
erzeugt, sind jedoch nicht auf diese reduzierbar.

Phanomene, die auf der hoheren Hierarchieim
Hierarchieebene existieren, sind auf einer >YStem
niedrigeren @ Ebene noch nicht vorhanden. Auf
neurobiologischem Niveau konnen komplexe Erlebens- und
Verhaltensweisen nicht erklart werden. Beispielsweise lasst
sich Empathie nicht durch vielfaltige nervale, biochemische
Erregungsmuster verstehen. Es werden keine adaquaten
Erklarungen fur die Komplexitat der seelischen Phanomene
gegeben (Egger 2005). Das bedeutet, dass die Entstehung
von Symptomen, die Atiologie von Erkrankungen sowie die
Behandlung von gesundheitlichen Storungen immer sowohl



biologisch als auch psychologisch (Egger 2005) =zu
betrachten sind. Egger definiert Gesundheit wie folgt:

,Im bio-psycho-sozialen Modell bedeutet Gesundheit die ausreichende
Kompetenz des Systems ,Mensch”, beliebige Stérungen auf beliebigen
Systemebenen autoregulativ zu bewaltigen. Nicht das Fehlen von
pathogenen Keimen (Viren, Bakterien etc.) oder das Nichtvorhandensein
von Storungen / Auffalligkeiten auf der psycho-sozialen Ebene bedeuten
demnach Gesundheit, sondern die Fahigkeit, diese pathogenen Faktoren
ausreichend wirksam zu kontrollieren” (Egger 2005, 5).

In der Erweiterung des Modells von Engel schlagt Egger
(2005) Dbei der Betrachtung von gesundheitlichen
Fragestellungen in Diagnostik und Therapie die
Untersuchung der biomedizinischen, psychologischen und
okosozialen Ebene vor. Auf der biologischen Ebene werden
biomedizinische Daten erhoben und physikalische,
medikamentose oder chirurgische Interventionen
eingesetzt.

Bei der psychologischen Betrachtung Diagnostik
werden individuelles Erleben und Verhalten Ynd Therapie
sowie der subjektive Lebensstil untersucht. Therapeutisch
erfolgen  psychologische bzw. arztliche Beratung,
psychophysische Regulationsverfahren oder
Psychotherapie. Die o0kosoziale Diagnostik nimmt familiare,
beruflich-gesellschaftliche und umweltbezogene
Lebensbedingungen in den Blick. Als Behandlungsformen
werden PatientInneninformation, die Vermittlung von Hilfe
in der Familie, am Arbeitsplatz, bei den zustandigen
Behorden und psycho-soziale Beratung und
Vereinsangebote vorgeschlagen (Egger 2005).

Selbstlernaufgabe: Ubertragen Sie das bio-psycho-soziale Modell nach
Egger (2005) auf Ihre eigene gesundheitliche Situation.

In der ICF (International Classification of Function,
Disability and Health) hat die WHO (World Health
Organization) das bio-psycho-soziale Verstandnis erweitert



und spezifiziert. Die ICF wurde in Erganzung der ICD
(International Classification of Diseases) entwickelt. Die
ICF gehort zu den von der Weltgesundheitsorganisation
entwickelten Instrumenten der Klassifikationen von
unterschiedlichen Aspekten der Gesundheit.

Die ICD stellt ein Klassifikationssystem fur Funktionelle
die Einordnung von Storungen der f:gsF‘)‘"dhe't
Gesundheit dar. Funktionsfahigkeit und
Behinderung, verbunden mit einem Gesundheitsproblem,
sind Thema der ICF. Die WHO beschreibt Gesundheit als
Wechselwirkung zwischen den Komponenten Aktivitaten,

Teilhabe, Umweltfaktoren (gleichbedeutend mit
Kontextfaktoren) und personalen Faktoren. Es besteht eine
dynamische Wechselbeziehung und durchgangig

vielschichtige Interaktion zwischen diesen Komponenten
der funktionalen Gesundheit (Abb. 3).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktion und - Partizipation
P 4> Aktivititen < P

—-.. =
strukturen (Teilhabe)

i I r

| |

Umwelt- Personen-
faktoren bezogene
Faktoren




Abb. 3: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI 2005,
23)

Die ICF versteht unter dem Begriff Korperstrukturen die
anatomische Basis des menschlichen Korpers, wie z. B.
Organe, Muskelskelettsystem. Unter Korperfunktionen
werden die physiologischen Funktionen von
Korpersystemen (einschliefSlich der mentalen Funktionen)
verstanden (Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information DIMDI 2005).

Korperstrukturen und -funktionen konnen beeintrachtigt
werden, so dass diese von der Norm abweichen oder sogar
verloren gehen (Begriff der Schadigung) (Deutsches
Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
DIMDI 2005). Mit der Komponente Aktivitat wird die
Durchfuhrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch
einen Menschen beschrieben (Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information DIMDI
2005). Partizipation (Teilhabe) beschreibt das
Einbezogensein des Menschen in eine Lebenssituation.
Sind Aktivitaten beeintrachtigt, kann eine Person
Einschrankungen bei der Durchfuhrung einer Handlung
haben.

Eingeschrankte Handlungsfahigkeit kann Forder-/
ein Barierrefaktor beim Einbezogensein in DBarrerefaktor

eine Lebenssituation darstellen
(Beeintrachtigung der Partizipation / Teilhabe). Die
Komponente der Umweltfaktoren oder auch

Kontextfaktoren beschreibt die materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen ihr Dasein
fuhren. Umweltfaktoren konnen gesundheitsforderlich sein
(Forderfaktoren) oder als gesundheitliche Barrieren
(Barrierefaktoren) eingeschatzt werden (Deutsches Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information DIMDI
2005).



Personenbezogene Faktoren werden den Kontextfaktoren
zugeordnet. Sie beinhalten Faktoren, die sich auf die
betrachtete Person beziehen, wie beispielsweise Alter,
Geschlecht, sozialer Status, Lebenserfahrung usw. Diese
werden in der ICF nicht klassifiziert (Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information DIMDI).
Kontextfaktoren konnen Forderfaktoren oder Barrieren
darstellen. Als Forderfaktoren werden Faktoren in der
Umwelt einer Person klassifiziert, welche die
Funktionsfahigkeit eines Menschen unterstutzen
(Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information DIMDI 2005). Zu den Forderfaktoren gehoren
z. B. die

JNerfuagbarkeit relevanter Hilfstechnologie, positive Einstellungen der
Menschen  zu  Behinderung, sowie  Dienste, Systeme und
Handlungsgrundsatze, die darauf abzielen, alle Menschen mit
Gesundheitsproblemen in alle Lebensbereiche einzubeziehen” (Deutsches
Institut far Medizinische Dokumentation und Information DIMDI 2005,
147).

Als Barrieren bezeichnet die ICF Faktoren in der Umwelt
einer Person, welche die Funktionsfahigkeit einschranken,
wie zum Beispiel eine unzugangliche materielle Umwelt
oder negative FEinstellungen zu Menschen mit
Gesundheitsproblemen. Barrieren und Forderfaktoren
konnen vorhanden sein oder fehlen.

Sind in einem Betrieb AufzUge vorhanden, kdnnen Menschen mit
Schmerzen in den unteren Extremitaten (Kérperfunktion) mit oder / ohne
Schadigung einer Korperstruktur (wie z. B. des Kniegelenkes) die Aktivitat
Gehen ausfuhren und somit ihre Arbeit behalten (Teilhabe).

Die Erfassung von Gesundheitsproblemen unter Bezug auf
die ICF wird im Folgenden an Beispielen erlautert.

Herr X. hat heftige Ruckenschmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule
und kann deshalb nicht mehr alltagsrelevant heben und tragen (Aktivitat).



Eine differenzierte Untersuchung durch den Arzt (Kontextfaktor) zeigt,
dass er eine Schadigung der Bandscheibe hat (Kérperstruktur), die jedoch
durch physiotherapeutische MalBnahmen zu kompensieren ist. Die
Physiotherapie wird von seiner Krankenkasse in ausreichendem Umfang
bezahlt (Kontextfaktor). Herr X kann bereits nach kurzer Zeit seine
beruflichen und privaten Aufgaben wieder bewaltigen. Hinzu kommt, dass
er. eine aktive Person ist und auch zu Hause die physiotherapeutischen
Aufgaben ubt (personale Faktoren).

Selbstlernaufgabe: Wie kann das ICF-Modell der Gesundheit zur Erfassung
von gesundheitlichen Problemlagen im betrieblichen Kontext eingesetzt
werden? Beleuchten Sie ein selbst gewahltes Fallbeispiel mit der ICF.

1.2 Modelle der Gesundheit

Im folgenden Kapitel werden Modellvorstellungen uber die
Entstehung und Veranderung von Gesundheit dargelegt.
Pathogenetisch ausgerichtete Modelle werden nicht
vorgestellt, da im Zentrum dieses Buches die Forderung
von Gesundheit steht und nicht die Vermeidung von
Krankheit (Pravention) (Kap. 2.1).

Aus pathogenetischer Perspektive wird Saluto-vs.
Gesundheit als Normalzustand betrachtet Pathogenese
und Krankheit hingegen als Abweichung von dieser Norm.
Es wird nach objektivierbaren Faktoren gesucht, die zu
dieser Abweichung beitragen und die es zu vermindern gilt.
Die salutogenetische Betrachtungsebene sieht Gesundheit
und Krankheit als Pole eines Kontinuums, auf dem sich ein
Mensch sein Leben lang und jeden Tag bewegt. Es wird
nach Faktoren gesucht, die objektiv und subjektiv dazu
beitragen, dass ein Mensch gesund bleibt und sich
subjektiv betrachtet wohl fuhlt. Um den jeweiligen
gesundheitlichen Ist-Stand zu erfassen, werden aus
pathogenetischer Sicht Krankheitssymptome erfasst, zu
Diagnosen summiert und nach der ICD klassifiziert.



Ein salutogenetischer Blick analysiert gemeinsam mit
dem betroffenen Menschen seine Lebensgeschichte, die
Einflusse der eigenen Person und der Lebenswelt auf den
Prozess seiner Gesundheit.

1.2.1 Das Salutogenese-Modell von Aaron Antonovsky

Die Frage, wie Gesundheit entsteht, anstatt allein nach den
Ursachen von Erkrankungen zu fragen, entspricht der
Denkrichtung von Antonovsky / Franke (1997) in seinem
Ansatz der Salutogenese. Er ist der Frage nachgegangen,
warum manche Menschen trotz grofSer Belastungen und
einschneidender Lebensereignisse gesund bleiben. Fur
Antonovsky (1979) besitzen Patho- und Salutogenese eine
komplementare Beziehung. Er fordert, dass nicht nur nach
den Krankheitsursachen geforscht wird, sondern die
gesamte Lebensgeschichte eines Menschen untersucht
werden sollte.

Die zentrale Frage des Autors lautet, welche Faktoren
dazu fuhren, dass eine Person auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum in Richtung Gesundheit einzuordnen
ist. Die Erforschung und Behandlung pathogener Faktoren
sollte durch die Suche nach den
Ursachenzusammenhangen von  Gesundheit erganzt
werden.

Die salutogenetische Orientierung schlagt vor, die Stelle
zu suchen, an der sich die jeweilige Person zum jeweiligen
Zeitpunkt auf dem Kontinuum von Gesundheit und
Krankheit befindet (Antonovsky / Franke 1997). Das
zentrale Konstrukt in diesem Modell stellt das
Kohéarenzsinn / -gefuhl (sence of coherence = SOC) dar
(Antonovsky 1979, Antonovsky / Franke 1997).

Antonovsky definiert das Koharenzgefihl Koharenzsinn
als



~a global orientation that expresses the extent to which one has a
pervasive endouring dynamic, feeling of confidence that one’s internal and
external environments are predictible and that there is a high probability
that things will work out as well as can reasonably be expected”
(Antonovsky 1979, 10).

Der SOC umschreibt eine globale Orientierung, die
ausdruckt, inwieweit jemand ein uberdauerndes,
allgegenwartiges Vertrauen darauf empfindet, dass die
Ereignisse der aulSeren und inneren Umwelt vorhersagbar
und bewaltigbar sind. Zudem bedeutet es, dass die
Ressourcen als ausreichend fur die Erfullung der aus den
Ereignissen erwachsenden Anforderungen empfunden
werden. Dazu gehort auch, dass die Anforderungen als
positive  Herausforderungen wahrgenommen werden,
welche die Investition und das Engagement wert sind
(Antonovsky 1979, Antonovsky / Franke 1997). Demnach
enthalt der Koharenzsinn kognitive, pragmatische und
emotionale Bestimmungsgrolsen, namlich die
Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Sinnhaftigkeit
(Antonovsky 1979, Antonovsky / Franke 1997).

Comprehensibility beschreibt die Verstehbarkei
Fahigkeit, die aus der internalen und
externalen Umgebung wahrgenommenen Reize als
Information einordnen und strukturieren zu Kkonnen.
Comprehensibility beinhaltet ein stabiles Urteilsvermogen
bezuglich der Realitat. Die zweite Komponente, die
Fahigkeit Zur Handhabung und Bewaltigung
(manageability), beinhaltet die Uberzeugung, dass die
eigenen verfugbaren Ressourcen den zukunftigen
Erfordernissen gerecht werden konnen. Eine Person mit
einem hohen Mall an manageability wird sich nicht als
Opfer der Ereignisse fuhlen.

Das motivationale Element wird mit dem H_:“dhabbark
Teilaspekt der Sinnhaftigkeit eingefithrt. Es '
ist wichtig, dass Lebensbereiche und -ereignisse als



sinnhaft erlebt werden, d. h. eine emotionale und kognitive
Bedeutung besitzen.

Herausforderungen werden als das Sinnhaftigkeit
Engagement und die Investition wert und somit als sinnvoll
betrachtet. Der SOC ist die zentrale koordinierende Kraft
im Konzept von Antonovsky (1979, Antonovsky / Franke
1997), die die Wirkung von  Stressoren, von
Widerstandsquellen und die Verarbeitung der
Lebenserfahrung malsgeblich beeinflusst. Ein Mensch ist
nicht abhangig von externalen und internalen
Widerstandsquellen und der Einwirkung von Stressoren
(Abb. 4). Vielmehr beteiligt er sich mittels des
Koharenzsinnes aktiv an der Gewichtung und Bewaltigung
der Stressoreneinflusse.

Einwirkungen bzw. Stimuli, deren Stressoren
Ursachen in der externalen und internalen Umwelt liegen,
werden durch ihren Grad an Intensitat oder die Zeitdauer
ihrer Einwirkung zu Stressoren. Auf sie kann ein Mensch
nur durch verstarkte Energieaufwendung und nicht
automatisiert reagieren. Der Autor unterscheidet endogene
und exogene  Stressoren von = korperlichen und
biochemischen Stressoren.
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Abb. 4: Das Salutogenese-Modell (nach Antonovsky 1979)

Als exogene Stressoren werden ein Unfall, historische
Katastrophen, Gewalterfahrungen, innerpsychische
Konflikte, Angst vor Aggression, normative und non-
normative Krisen, plotzliche Umweltveranderungen,
Konflikte im Sozialgefuge sowie eine Diskrepanz zwischen
Zielen und Moglichkeiten genannt. Diese Stressoren fuhren
zu Spannungszustanden, die bei nicht erfolgreicher
Bewaltigung zu Stress werden konnen (Kap. 5.1).
Biochemische und korperliche Stressoren interagieren mit
den individuellen pathogenen Schwachstellen und erhohen
moglicherweise den Stresszustand.

Erfolgreiches Stressmanagement hat Widerstandsq
unmittelbar ~ Auswirkungen auf  die uellen
Positionierung im Kontinuum und starkt den Koharenzsinn.
Innerhalb des soziokulturellen und historischen Kontextes



entwickelt ein Mensch generalisierte Widerstandsquellen
gegen Stressoren. Diese sorgen dafur, dass ein Mensch sich
als bedeutungsvoll und koharent erfahrt. Zusatzlich
bewahren sie den Organismus vor der Einwirkung von
Stressoren oder helfen, erzeugte Spannung zu losen. Als
wichtige generalisierte Widerstandsquellen werden u. a.
genetische und konstitutionelle Widerstandsquellen, wie z.
B. immunologische Abwehrkrafte wund das drofSe
Anpassungsvermogen des Menschen genannt (Antonovsky
1979, Antonovsky / Franke 1997). Den psycho-sozialen
Widerstandsquellen werden materieller Wohlstand, Wissen
und Intelligenz, eine stabile Ich-Identitat, die Verfugbarkeit
flexibler und steuerbarer Bewaltigungsstrategien sowie
eine praventive Gesundheitseinstellung zugeordnet.
Besondere Bedeutung als Widerstandsquellen erhalten
soziale Unterstutzung, dauerhafte Bindungen und
kulturelle Stabilitat. Stabile religiose, philosophische oder
magische Weltanschauungen helfen Antworten auf die
Sinnfragen des Lebens zu finden.

Spezifische  Widerstandsquellen  entsprechen  den
personlichen Bewaltigungsstrategien im Alltag, wie z. B.
eine Kopfschmerztablette bei Bedarf, ein Telefongesprach
mit einer guten Freundin oder Entspannungstechniken.

Von Geburt an erleben Menschen Lebenserfahr
Situationen der Herausforderung, der Y™9
Anspannung, des Stresses und der Entscheidung. Je mehr
diese Erfahrungen als konsistent erlebt werden, desto
mehr beginnt das Individuum die Welt als koharent und
vorhersagbar zu erleben. Dabei muss es sich um ein
ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Uberbelastung und
Unterbelastung handeln. Ein starker Koharenzsinn
mobilisiert  die  verfugbaren  generalisierten  und
spezifischen Widerstandsquellen in der
Auseinandersetzung mit Stressoren. Erfolgreiche



Bewaltigung von Stressoren und Spannung starkt
wiederum den Koharenzsinn.

1.2.2 Das Konstrukt der gesundheitlichen Schutzfaktoren

Das Salutogenese-Modell hat den
gesundheitswissenschaftlichen Diskurs stark beeinflusst
und  erweitert. In der  Weiterentwicklung  der

salutogenetischen  Perspektive sind gesundheitliche
Schutzfaktoren  fur  unterschiedliche  Altersgruppen
herausgearbeitet und uberpruft worden.

Schutzfaktoren sind den Kategorien Schutzfaktore
soziale,  wirtschaftliche,  psychologische, "
behaviorale sowie gesellschaftliche Faktoren zuzuordnen
(Hurrelmann et al. 2009). Das Konstrukt der
gesundheitlichen Protektivfaktoren (Viehhauser 2000) ist
ein Begriff, der interne personenbezogene
Betrachtungsweisen mit externen auf die Umwelt und
Lebensgestaltung bezogenen Aspekten verknupft (Abb. 5).

Als Risikofaktoren werden alle empirisch Risikofaktore
gesicherten Faktoren, die die Vorhersage von "
Krankheiten ermoglichen, bezeichnet:

~Ein Risikofaktor gibt Auskunft uber eine potenzielle, sich direkt oder
indirekt und in der Regel erst mit zeitlicher Verzégerung manifestierende
Gefahrdung der Gesundheit, der Entwicklung oder der sozialen und
kulturellen Integration bzw. Inklusion” (Franzkowiak 2018c, 846)).

Risikofaktoren werden in genetische, physiologische und
psychische Dispositionen, (z. B. Verengungen der
Blutgefalse) behaviorale (z. B. Zigarettenrauchen,
Bewegungsmangel) und regionale umweltbezogene
Dispositionen (z. B. erhohte Strahlenbelastung) eingeteilt
(Hurrelmann et al. 2009). Risikofaktoren bezeichnen keine
linearen Kausalitaten. In der offentlichen Diskussion
werden sie z. T. mit Krankheitsursachen gleichgesetzt.



