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Auf ein (Vor-)Wort — Hintergriinde zur
Entstehung dieses Lehrbuches

In diesem Lehrbuch werden Erkenntnisse aus Praxisforschung und
Lehre verkniipft. Eine weitere Besonderheit stellt seine Entstehung im
interprofessionellen Diskurs zwischen GesundheitswissenschaftlerIn-
nen, SoziologInnen, Physio- und ErgotherapeutInnen, MotologInnen,
SozialarbeiterInnen und BetriebswirtschaftlerInnen dar. Interprofessi-
onelle und interdisziplindre Zusammenarbeit, die sich kooperativ The-
men mit gemeinsamen Zielsetzungen, aber sich unterscheidenden
Sprachen bzw. methodischen Zugéngen vornimmt — eine Herausforde-
rung. Die ersten Schritte in diese Richtung wurden im Rahmen des
Forschungsschwerpunktes Entwicklung von Modellen und Standards
der integrativen Versorgung im Bereich der Rehabilitation von Men-
schen mit motorischen Storungen geleistet und in das Transferprojekt
Implementierung von bio-psycho-sozialen Gesundheitsmanagement-
konzepten in klein- und mittelstindischen Betrieben in die Anwendung
tiberfiihrt.

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

Mein Dank gilt deshalb in besonderer Weise Harro Ohlenburg, Hel-
mut Tiemann, Andre Schneke, Silke Jakobs, Sven Kriigerke, die ihre
Fachkompetenz den o.g. Projekten zur Verfiigung gestellt haben.

Dieses Buch unterliegt einer kooperativen AutorInnenschaft. Dennoch
sind einzelne Kapitel schwerpunktmiBig 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, wihrend das Kapitel 2 die Hand-
schrift beider Autorinnen trigt. Das Kapitel 5.3 unterliegt der Autoren-
schaft von Knut Tielking.

Emden, im Juli 2020
Ruth Haas



EinfGhrung in das Thema

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

Die lohnende Investition in die Gesundheit scheint Katalysator fiir
die Entscheidung zu sein, fiir die MitarbeiterInnen iiber den Arbeits-
schutz hinaus zu denken.

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

.[...] moderne Unternehmensstrategie und zielt darauf ab, Krank-
heiten am Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlielSlich arbeitsbeding-
ter Erkrankungen, Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten und Stress),
Gesundheitspotentiale zu stdrken und das Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz zu starken.” (Europdisches Netzwerk ENWHR, 2011, 3)

BGM wird als Steuerungsmodell der Gesundheitsforderung in Betrie-
ben (Uhle/Treier 2019) verstanden. Diese miissen sich den Verinde-
rungen in der Arbeitswelt der Zukunft stellen. Die digitale Transforma-
tion mit Arbeit 4.0, Industrie 4.0 und New Work werden Unternehmen
zukiinftig 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 be-
triebliche Gesundheitsforderung ENWHP 2011)

Es stellt sich die Frage, wie Unternehmen mit diesen weitreichen-
den Einfliissen auf die Arbeits- und Lebenswelt umgehen werden. Vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels mit einer stetig altern-
den Gesellschaft (GoBwald et al. 2015, Statistisches Bundesamt Desta-
tis 2019b, Troger 2019) und somit auch einer Steigerung des Durch-
schnittsalters (Kap. 4.) (Statistisches Bundesamt Destatis 2019b) in
der Belegschaft gewinnt die Gesundheit der Arbeitskrifte an Bedeu-
tung. Bis zum Jahr 2060 werden sich sowohl die Bevolkerung Deutsch-
lands als auch die Personen im erwerbsfihigen Alter deutlich reduzie-
ren (Statistisches Bundesamt Destatis 2019b). Diesem Riickgang soll
durch die Erhohung des Renteneintrittsalters und der Arbeitsquote
weiblicher erwerbstitiger Personen entgegengewirkt werden. Der
Wandel von der Produktions- zur Dienstleistungsgesellschaft und da-
mit der Entstehung der Wissensgesellschaft stellt eine Herausforde-
rung fiir unsere Arbeitswelt dar.



Einfuhrung in das Thema

Vereinbarkeit von Familie und Beruf und Work-Life-Balance wur-
den zu wichtigen Themen, die von Unternehmen mit Leben gefiillt
werden. Die Grenzen von Arbeit und Freizeit, u. a. durch die Unterstiit-
zung von Mobile Devices wie Smartphones oder Tablets verschwim-
men. Kompetenzen im Selbst-, Zeit- und (agiles) Projektmanagement
als Basis einer guten Work-Life-Balance, spielen in Bezug auf die zu-
nehmende Digitalisierung und damit verbundenen Homeoffice (Tele-
heimarbeit) eine gesundheitsrelevante Rolle.

Dem Fachkriftemangel soll durch Qualifizierung, Aus- und Weiter-
bildung sowie der Zuwanderung gut ausgebildeter Personen entgegen-
gewirkt werden. Die Unternehmen stehen untereinander im Wettbe-
werb um MitarbeiterInnen (Junker/Griebsch 2017). Die Variabilitit
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 fiir diese Pro-
blemlagen keine Standardlosungen. Auf der Basis einer diffenzierten,
individualisierten Anlayse konnen Betriebe ihre spezifischen Ressour-
cen und Schwachstellen erkennen und partizipativ mit ihrer Beleg-
schaft Antworten finden.

1"
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Aufbau des Lehrbuchs

Dieses Lehrbuch verkniipft Basiswissen zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement (BGM) auf bio-psycho-sozialer (bps) Grundlage mit
deren praktischer Anwendung bzw. Umsetzung anhand von betriebli-
chen Fallbeispielen.

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

Ressourcenorientierte Betrachtungsweisen von Gesundheit, wie
das Salutogenese-Modell, das Konstrukt der gesundheitlichen Schutz-
faktoren und das Systemische Anforderungs- und Ressourcenmodell
(SAR-Modell), legen die Basis fiir gesundheitsorientiertes Denken
und Handeln, welches in ein integratives und interdisziplinér aner-
kanntes Gesundheitsverstindnis (Kap. 1.3) miindet.

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

Dem komplexen Interaktionsfeld von Gesundheit und Arbeit und
dessen Bedeutung fiir Sozial- und Gesundheitsberufe widmet sich Ka-
pitel 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 wichtige betriebswirtschaftli-
che Grundlagen, die erforderlich sind, um ein Grundverstindnis fiir
Unternehmen zu entwickeln und professionell agieren zu konnen. Es
werden zentrale Unternehmensformen mit ihren organisatorischen Be-
sonderheiten vorgestellt (Kap. 4.1-4.3).

Relevante Akteure und Daten (Kennzahlen) im BGM-Prozess wer-
den benannt und aktuelle Phinomen wie Priasentismus versus Absenti-
mus diskutiert (Kap. 4.4—4.7). Klein- und Mittelstdndischen Unterneh-
men (KMU) bergen besondere Forder- und Barrierefaktoren beim
Aufbau eines BGM (Kap. 4.8).

Im 5. Kapitel geht es um Pridventionsprinzipien, Handlungsfelder
und Anwendungsperspektiven der (betrieblichen) Gesundheitsforde-
rung: Stressbewiltigung und Ressourcenstirkung, bewegungsforder-
liche Umgebung und Arbeiten, gesundheitsforderliche Gestaltung
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von Arbeitstitigkeit und Arbeitsbedingungen sowie Suchtprivention
(Kap.5).

Der Rolle von Fiihrung bei der Einsetzung eines BGM wird ein ei-
genes Kapitel gewidmet, da Fiihrungskrifte, Fithrungstile, Kommuni-
kation und das in der Rolle der Fiihrung innewohnende Konfliktpoten-
tial sich als gesundheitsrelevant erweisen (Kap. 6).

Eine handlungsleitende Vorgehensweise fiir die Implementierung
eines bps BGM steht im Mittelpunkt des Abschlusskapitels (Kap. 7).
Vorbereitung, Aufbau relevanter Strukturen und Prozesse, gesund-
heitsbezogene Analyse und MaBnahmenentwicklung werden beschrie-
ben sowie deren Evaluation.

Dieses Lehrbuch nutzt folgende methodisch-didaktische Mittel:

Transferaufgaben regen dazu an, die dargestellten Wissensbe-
stinde auf Beispielbetriebe zu iibertragen, die in Kapitel 2.5 einge-
fiihrt wurden.

Selbstlernaufgaben dienen der Reflexion und Wiederholung der
theoretischen Erkenntnisse.

Dieser methodische Mix wird durch Literaturtipps erganzt, die ei-
nen 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 LeserInnen dazu angehalten, selbst mittels Recher-
che Aktualisierungen vorzunehmen.

Gesunde Fiithrung

Auf dem Weg zu
bps BGM

Methodisch-
didaktische Mittel



1 Bio-psycho-soziale Gesundheit

Im folgenden Kapitel werden grundsitzliche Aspekte des Gesund-
heits—Krankheitsdiskurses benannt, der Begriff bio-psycho-soziale
Gesundheit definiert und ressourcenorientierte Gesundheitsmodelle
vorgestellt. Die Begriffe ,,Gesundheit” und ,,Krankheit* werden im all-
tagssprachlichen Gebrauch als Gegenpole und zur gegenseitigen Ab-
grenzung gebraucht. In medizinischer Sicht dienen sie urspriinglich
der Einordnung in die Kategorien behandlungsbediirftig/nicht be-
handlungsbediirftig oder PatientIn versus (vs.) Nicht-PatientIn und da-
mit der Indikationsstellung. Krankheit wird z. T. als negativer Pol des
positiv bewerteten Zustandes der Gesundheit, als eine Art Normabwei-
chung angesehen. Die Betrachtungsweisen von Gesundheit und
Krankheit wandeln sich in Abhingigkeit vom zeitgeschichtlichen
Kontext, dem subjektiven Befinden, der sozial und gesellschaftlich
vorherrschenden Definition dieser Begriffe sowie der Professionalisie-
rung und Dominanz der ExpertInnen.

Selbstlernaufgabe: Setzen Sie folgenden Satz fur sich fort: ,Ich bin

gesund, wenn...". Welche Merkmale Ihres persdnlichen Gesundheits-
verstandnisses kénnen Sie fur sich festhalten?

Objektiver
Befund

Salutogenese

Zustand

Psychische,
soziale,
Gesundheit

Korperliche
»| Gesundheit

Prozess

Pathogenese

L

Subjektives
Befinden

Abb. 2: Spannungsfeld zum Begriff Gesundheit
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Es sind Spannungsfelder bei der Betrachtung des Gesundheitsbegrif-
fes festzuhalten (Abb. 2). Die erste Spannungslinie besteht zwischen
der objektiven Betrachtung von Expertenlnnen und dem subjektiven
Befinden des Individuums. Fiihlt sich eine Person gesund oder wird sie
als gesund in der AuBlenperspektive eingeschitzt? Die zweite Span-
nungslinie entsteht zwischen der Betrachtung von Gesundheit als Sta-
tus, d.h. Zustand, und einer prozessorientierten Betrachtung von Ge-
sundheit, bei der davon ausgegangen wird, dass sich Gesundheit iiber
die gesamte Lebensspanne tiglich veridndert.

Ein drittes Spannungsfeld entsteht zwischen der korperlichen sowie Gesundheitim

der psychischen und sozialen Perspektive. Diese sind durch die jewei- Spannungsfeld
ligen wissenschaftlichen Fachdisziplinen geprigt, z. B. durch Medizin,
Psychologie, Soziologie, Rechtswissenschaft oder Gesundheitswis-
senschaften. Die vierte Spannungslinie ist mit der Frage verkniipft, ob
die Entstehung von Gesundheit oder Krankheit in den Blick genom-
men wird.

Selbstlernaufgabe: Setzen Sie folgenden Satz fur sich fort: ,Ich bin
krank, wenn...”. Welche Merkmale Ihres persénlichen Krankheitsver-
standnisses 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 etab-
liert sich im Fachdiskurs. In der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung 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 orien-
tierten Gesundheitsverstdndnis zu erkennen. Kritisch kann an dieser
begrifflichen Festlegung die darin enthaltene Statusannahme (state)
sowie der Anspruch auf Vollstandigkeit, wie er im Wort complete ent-
halten ist, gesehen werden.

Mit dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit und Krank-
heit wurde eine Abkehr vom ausschlielich biomedizinischen Modell
mit seinem reduktionistischen Erkldrungsmodell eingeleitet (Engel
1976, Wesiack 1988, Franke 2012). Das bio-psycho-soziale Modell
geht davon aus, dass Biologisches, Psychisches und Soziales in einer
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Der Mensch als
System

Hierarchie im
System

dynamischen Beziehung verbunden sind. Es kann mittlerweile als sehr
verbreitet angesehen werden. Die Betrachtung von medizinischen Pu-
blikationen zeigt jedoch noch immer eine Dominanz der biologisch-
medizinischen Wissenschaft (Hurrelmann/Richter 2016).

Die Wurzeln des bio-psycho-sozialen Modells liegen in der system-
theoretischen Betrachtung des Menschen (Egger 2005). Diese Sicht-
weise wurde von Engel (1976) begriindet, 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 Qualitidten und Beziehungen. Nichts existiert
isoliert. Alle Organisationsebenen reagieren vernetzt, und Veridnderun-
gen auf einer Systemebene haben immer Auswirkungen auf alle ande-
ren 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 Phinomene werden durch physiologische und
physikalisch-chemische Ereignissen erzeugt, sind jedoch nicht auf
diese reduzierbar.

Phianomene, die auf der hoheren Hierarchieebene existieren, sind
auf einer niedrigeren Ebene noch nicht vorhanden. Auf neurobiologi-
schem Niveau konnen komplexe Erlebens- und Verhaltensweisen nicht
erklirt werden. Beispielsweise ldsst sich Empathie nicht durch vielfal-
tige nervale, biochemische Erregungsmuster verstehen. Es werden
keine adidquaten Erkldrungen fiir die Komplexitit der seelischen Phi-
nomene 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 Ge-
sundheit wie folgt:

.Im bio-psycho-sozialen Modell bedeutet Gesundheit die ausrei-
chende Kompetenz des Systems ,Mensch”, beliebige Stérungen
auf beliebigen Systemebenen autoregulativ zu bewidltigen. Nicht
das Fehlen von pathogenen Keimen (Viren, Bakterien etc.) oder
das Nichtvorhandensein von Stérungen/Auffélligkeiten auf der
psycho-sozialen Ebene bedeuten demnach Gesundheit, sondern
die Fahigkeit, diese pathogenen Faktoren ausreichend wirksam zu
kontrollieren” (Egger 2005, 5).
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In der Erweiterung des Modells von Engel schligt Egger (2005) bei
der Betrachtung von gesundheitlichen Fragestellungen in Diagnostik
und Therapie die Untersuchung der biomedizinischen, psychologi-
schen und 6kosozialen Ebene vor. Auf der biologischen Ebene werden
biomedizinische Daten erhoben und physikalische, medikamentdse
oder chirurgische Interventionen eingesetzt.

Bei der psychologischen Betrachtung werden individuelles Erleben Diagnostik und
und Verhalten sowie der subjektive Lebensstil untersucht. Therapeutisch Therapie
erfolgen psychologische bzw. drztliche Beratung, psychophysische Re-
gulationsverfahren oder Psychotherapie. Die okosoziale Diagnostik
nimmt familidre, beruflich-gesellschaftliche und umweltbezogene Le-
bensbedingungen in den Blick. Als Behandlungsformen werden Patien-
tInneninformation, die Vermittlung von Hilfe in der Familie, am Arbeits-
platz, bei den zustindigen Behorden und psycho-soziale Beratung und
Vereinsangebote vorgeschlagen (Egger 2005).

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

In der ICF (International Classification of Function, Disability and
Health) hat die WHO (World Health Organization) das bio-psycho-
soziale Verstindnis erweitert und spezifiziert. Die ICF wurde in Ergén-
zung der ICD (International Classification of Diseases) entwickelt.
Die ICF gehort zu den von der Weltgesundheitsorganisation entwi-
ckelten Instrumenten der Klassifikationen von unterschiedlichen As-
pekten der Gesundheit.

Die ICD stellt ein Klassifikationssystem fiir die Einordnung von Funktionelle
Storungen der Gesundheit dar. Funktionsfihigkeit und Behinderung, Gesundheit (ICF)
verbunden mit einem Gesundheitsproblem, sind Thema der ICF. Die
WHO beschreibt Gesundheit als Wechselwirkung zwischen den Kom-
ponenten Aktivititen, Teilhabe, Umweltfaktoren (gleichbedeutend mit
Kontextfaktoren) und personalen Faktoren. Es besteht eine dynami-
sche Wechselbeziehung und durchgéngig vielschichtige Interaktion
zwischen diesen Komponenten der funktionalen Gesundheit (Abb. 3).
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Abb. 3: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF
(DIMDI 2005, 23)

Die ICF versteht unter dem Begriff Korperstrukturen die anatomi-
sche Basis des menschlichen Korpers, wie z.B. Organe, Muskelske-
lettsystem. Unter Korperfunktionen werden die physiologischen Funk-
tionen von Korpersystemen (einschlieBlich der mentalen Funktionen)
verstanden (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information DIMDI 2005).

Korperstrukturen und -funktionen konnen beeintriachtigt werden, so
dass diese von der Norm abweichen oder sogar verloren gehen (Begriff
der Schdadigung) (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information DIMDI 2005). Mit der Komponente Aktivitdt wird die
Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion) durch einen
Menschen beschrieben (Deutsches Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information DIMDI 2005). Partizipation (Teilhabe) be-
schreibt das Einbezogensein des Menschen in eine Lebenssituation.
Sind Aktivititen beeintréichtigt, kann eine Person Einschrinkungen bei
der Durchfiihrung einer Handlung haben.
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Eingeschriankte Handlungsfahigkeit kann ein Barierrefaktor beim Forder-/Barriere-
Einbezogensein in eine Lebenssituation darstellen (Beeintridchtigung faktoren
der Partizipation/Teilhabe). Die Komponente der Umweltfaktoren
oder auch Kontextfaktoren beschreibt die materielle, soziale und ein-
stellungsbezogene Umwelt, in der Menschen ihr Dasein fiihren. Um-
weltfaktoren konnen gesundheitsforderlich sein (Forderfaktoren) oder
als gesundheitliche Barrieren (Barrierefaktoren) eingeschitzt werden
(Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
DIMDI 2005).

Personenbezogene Faktoren werden den Kontextfaktoren zugeord-
net. Sie beinhalten Faktoren, die sich auf die betrachtete Person bezie-
hen, wie beispielsweise Alter, Geschlecht, sozialer Status, Lebenser-
fahrung usw. Diese werden in der ICF nicht klassifiziert (Deutsches
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information DIMDI).
Kontextfaktoren konnen Forderfaktoren oder Barrieren darstellen. Als
Forderfaktoren werden Faktoren in der Umwelt einer Person klassifi-
ziert, welche die Funktionsfihigkeit eines Menschen unterstiitzen
(Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
DIMDI 2005). Zu den Forderfaktoren gehoren z. B. die

. Verfligbarkeit relevanter Hilfstechnologie, positive Einstellungen
der Menschen zu Behinderung, sowie Dienste, Systeme und Hand-
lungsgrundsétze, die darauf abzielen, alle Menschen mit Gesund-
heitsproblemen in alle Lebensbereiche einzubeziehen” (Deutsches
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information DIMDI
2005, 147).

Als Barrieren bezeichnet die ICF Faktoren in der Umwelt einer Per-
son, welche die Funktionsfihigkeit einschrinken, wie zum Beispiel
eine unzugéngliche materielle Umwelt oder negative Einstellungen zu
Menschen mit Gesundheitsproblemen. Barrieren und Forderfaktoren
konnen vorhanden sein oder fehlen.

Sind in einem Betrieb Aufzlige vorhanden, kénnen Menschen mit
Schmerzen in den unteren Extremitdten (Korperfunktion) mit
oder/ohne Schadigung einer Koérperstruktur (wie z.B. des Kniege-
lenkes) die Aktivitat Gehen ausfihren und somit ihre Arbeit behal-
ten (Teilhabe).
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Saluto- vs.
Pathogenese

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

Herr X. hat heftige Ruckenschmerzen im Bereich der Lendenwirbel-
saule und kann deshalb nicht mehr alltagsrelevant heben und tra-
gen (Aktivitdt). Eine differenzierte Untersuchung durch den Arzt
(Kontextfaktor) zeigt, dass er eine Schadigung der Bandscheibe hat
(Korperstruktur), die jedoch durch physiotherapeutische MaBnah-
men zu kompensieren ist. Die Physiotherapie wird von seiner Kran-
kenkasse in ausreichendem Umfang bezahlt (Kontextfaktor). Herr X
kann bereits nach kurzer Zeit seine beruflichen und privaten Aufga-
ben wieder bewaltigen. Hinzu kommt, dass er. eine aktive Person ist
und auch zu Hause die physiotherapeutischen Aufgaben tbt (perso-
nale Faktoren).

Selbstlernaufgabe: Wie kann das ICF-Modell der Gesundheit zur Er-
fassung 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 iiber die Entste-
hung und Verinderung von Gesundheit dargelegt. Pathogenetisch aus-
gerichtete Modelle werden nicht vorgestellt, da im Zentrum dieses Bu-
ches die Forderung von Gesundheit steht und nicht die Vermeidung
von Krankheit (Pravention) (Kap. 2.1).

Aus pathogenetischer Perspektive wird Gesundheit als Normalzu-
stand betrachtet 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 salutogene-
tische Betrachtungsebene sieht Gesundheit und Krankheit als Pole ei-
nes 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 be-
trachtet wohl fiihlt. Um den jeweiligen gesundheitlichen Ist-Stand zu
erfassen, werden aus pathogenetischer Sicht Krankheitssymptome er-
fasst, zu Diagnosen summiert und nach der ICD klassifiziert.
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Ein salutogenetischer Blick analysiert gemeinsam mit dem betrof-
fenen Menschen seine Lebensgeschichte, die Einfliisse 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 Anton-
ovsky/Franke (1997) in seinem Ansatz der Salutogenese. Er ist der
Frage nachgegangen, warum manche Menschen trotz grofler Belastun-
gen und einschneidender Lebensereignisse gesund bleiben. Fiir Anton-
ovsky (1979) besitzen Patho- und Salutogenese eine komplementdire
Beziehung. Er fordert, dass nicht nur nach den Krankheitsursachen ge-
forscht wird, sondern die gesamte Lebensgeschichte eines Menschen
untersucht werden sollte.

Die zentrale Frage des Autors lautet, welche Faktoren dazu fiihren,
dass eine Person auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in
Richtung Gesundheit einzuordnen ist. Die Erforschung und Behand-
lung pathogener Faktoren sollte durch die Suche nach den Ursachen-
zusammenhingen von Gesundheit ergéinzt werden.

Die salutogenetische Orientierung schlédgt vor, die Stelle zu suchen,
an der sich die jeweilige Person zum jeweiligen Zeitpunkt auf dem Kon-
tinuum von Gesundheit und Krankheit befindet (Antonovsky/Franke
1997). Das zentrale Konstrukt in diesem Modell stellt das Kohdrenz-
sinn/-gefiihl (sence of coherence = SOC) dar (Antonovsky 1979, Anton-
ovsky/Franke 1997).

Antonovsky definiert das Kohérenzgefiihl als Kohéarenzsinn

.a global orientation that expresses the extent to which one has a
pervasive endouring dynamic, feeling of confidence that one’s in-
ternal 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 ausdriickt, inwie-
weit jemand ein tiberdauerndes, allgegenwirtiges Vertrauen darauf
empfindet, dass die Ereignisse der dufleren und inneren Umwelt vor-
hersagbar und bewiiltigbar sind. Zudem bedeutet es, dass die Ressour-
cen als ausreichend fiir die Erfiillung der aus den Ereignissen erwach-
senden Anforderungen empfunden werden. Dazu gehort auch, dass die
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Verstehbarkeit

Handhabbarkeit

Sinnhaftigkeit

Stressoren

Anforderungen als positive Herausforderungen wahrgenommen wer-
den, welche die Investition und das Engagement wert sind (Anto-
novsky 1979, Antonovsky/Franke 1997). Demnach enthélt der Koha-
renzsinn kognitive, pragmatische und emotionale Bestimmungsgrofien,
némlich die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Sinnhaftigkeit
(Antonovsky 1979, Antonovsky /Franke 1997).

Comprehensibility beschreibt die Fihigkeit, die aus der internalen
und externalen Umgebung wahrgenommenen Reize als Information
einordnen und strukturieren zu konnen. Comprehensibility beinhaltet
ein stabiles Urteilsvermogen beziiglich der Realitit. Die zweite Kom-
ponente, die Fahigkeit zur Handhabung und Bewiltigung (manageabi-
lity), beinhaltet die Uberzeugung, dass die eigenen verfiigbaren Res-
sourcen den zukiinftigen Erfordernissen gerecht werden konnen. Eine
Person mit einem hohen Maf3 an manageability wird sich nicht als Op-
fer der Ereignisse fiihlen.

Das motivationale Element wird mit dem Teilaspekt der Sinnhaftig-
keit eingefiihrt. Es ist wichtig, dass Lebensbereiche und -ereignisse als
sinnhaft erlebt werden, d. h. eine emotionale und kognitive Bedeutung
besitzen.

Herausforderungen werden als das Engagement und die Investition
wert und somit als sinnvoll betrachtet. Der SOC ist die zentrale koordi-
nierende Kraftim Konzept von Antonovsky (1979, Antonovsky / Franke
1997), die die Wirkung von Stressoren, von Widerstandsquellen und
die Verarbeitung der Lebenserfahrung mafigeblich beeinflusst. Ein
Mensch ist nicht abhiingig von externalen und internalen Widerstands-
quellen und der Einwirkung von Stressoren (Abb. 4). Vielmehr betei-
ligt er sich mittels des Kohirenzsinnes aktiv an der Gewichtung und
Bewiiltigung der Stressoreneinfliisse.

Einwirkungen bzw. Stimuli, deren Ursachen in der externalen und
internalen Umwelt liegen, werden durch ihren Grad an Intensitét oder
die Zeitdauer ihrer Einwirkung zu Stressoren. Auf sie kann ein Mensch
nur durch verstirkte Energicaufwendung und nicht automatisiert re-
agieren. 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 Katastro-
phen, Gewalterfahrungen, innerpsychische Konflikte, Angst vor Ag-
gression, normative und non-normative Krisen, plotzliche Umweltver-
dnderungen, Konflikte im Sozialgefiige sowie eine Diskrepanz
zwischen Zielen und Moglichkeiten genannt. Diese Stressoren fithren
zu Spannungszustidnden, die bei nicht erfolgreicher Bewiltigung zu
Stress werden konnen (Kap. 5.1). Biochemische und korperliche Stres-
soren interagieren mit den individuellen pathogenen Schwachstellen
und erhthen moglicherweise den Stresszustand.

Erfolgreiches Stressmanagement hat unmittelbar Auswirkungen Widerstands-
auf die Positionierung im Kontinuum und stérkt den Kohérenzsinn. In- quellen
nerhalb des soziokulturellen und historischen Kontextes entwickelt ein
Mensch generalisierte Widerstandsquellen gegen Stressoren. Diese
sorgen dafiir, dass ein Mensch sich als bedeutungsvoll und kohirent
erfahrt. Zusitzlich bewahren sie den Organismus vor der Einwirkung
von Stressoren oder helfen, erzeugte Spannung zu 16sen. Als wichtige
generalisierte Widerstandsquellen werden u. a. genetische und konsti-
tutionelle Widerstandsquellen, wie z.B. immunologische Abwehr-
krifte und das groBe Anpassungsvermogen des Menschen genannt
(Antonovsky 1979, Antonovsky/Franke 1997). Den psycho-sozialen
Widerstandsquellen werden materieller Wohlstand, Wissen und Intel-
ligenz, eine stabile Ich-Identitt, die Verfiigbarkeit flexibler und steu-
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Lebenserfahrung

Schutzfaktoren

Risikofaktoren

erbarer Bewiltigungsstrategien sowie eine praventive Gesundheitsein-
stellung zugeordnet. Besondere Bedeutung als Widerstandsquellen
erhalten soziale Unterstiitzung, dauerhafte Bindungen und kulturelle
Stabilitdt. Stabile religiose, philosophische oder magische Weltan-
schauungen helfen Antworten auf die Sinnfragen des Lebens zu fin-
den.

Spezifische Widerstandsquellen entsprechen den personlichen Be-
wiltigungsstrategien im Alltag, wie z. B. eine Kopfschmerztablette bei
Bedarf, ein Telefongesprich mit einer guten Freundin oder Entspan-
nungstechniken.

Von Geburt an erleben Menschen Situationen der Herausforderung,
der Anspannung, des Stresses und der Entscheidung. Je mehr diese Er-
fahrungen als konsistent erlebt werden, desto mehr beginnt das Indivi-
duum die Welt als kohérent und vorhersagbar zu erleben. Dabei muss
es sich um ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Uberbelastung
und Unterbelastung handeln. Ein starker Kohédrenzsinn mobilisiert die
verfiigbaren generalisierten und spezifischen Widerstandsquellen in
der Auseinandersetzung mit Stressoren. Erfolgreiche Bewéltigung von
Stressoren und Spannung stirkt wiederum den Kohédrenzsinn.

1.2.2 Das Konstrukt der gesundheitlichen Schutzfaktoren

Das Salutogenese-Modell hat den gesundheitswissenschaftlichen Dis-
kurs stark beeinflusst und erweitert. In der Weiterentwicklung der salu-
togenetischen Perspektive sind gesundheitliche Schutzfaktoren fiir
unterschiedliche Altersgruppen herausgearbeitet und iiberpriift wor-
den.

Schutzfaktoren sind den Kategorien soziale, wirtschaftliche, psy-
chologische, behaviorale sowie gesellschaftliche Faktoren zuzuordnen
(Hurrelmann et al. 2009). Das Konstrukt der gesundheitlichen Protek-
tivfaktoren (Viehhauser 2000) ist ein Begriff, der interne personenbe-
zogene Betrachtungsweisen mit externen auf die Umwelt und Lebens-
gestaltung bezogenen Aspekten verkniipft (Abb. 5).

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

LEin Risikofaktor gibt Auskunft (ber eine potenzielle, sich direkt
oder indirekt und in der Regel erst mit zeitlicher Vlerzégerung mani-
festierende Gefdhrdung der Gesundheit, der Entwicklung oder der



