Subjektive Theorien zur Gesundheit
 Noch nie lag Gesundheit so im „Trend“ wie heute, Gesundheit gilt als „höchstes Gut“, Gesundheit wünscht man Freunden und Bekannten an Geburtstagen oder zum Neuen Jahr. Doch was eigentlich ist Gesundheit ? Stellt jeder die gleichen Anforderungen an seine Gesundheit ? Misst jeder Gesundheit mit dem gleichen Maßstab, an den gleichen Dingen ? Ärzte, Therapeuten und Laien, Kranke, Behinderte und Gesunde, Männer und Frauen ? Welchen Einfluss haben Kultur, Sozialschicht, Geschlecht, Alter und andere Faktoren auf die Sichtweisen des einzelnen ?

Was ist Gesundheit ?

 Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert seit 1948 Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von Krankheit, sondern als Vorhandensein von völligem körperlichen, seelischem und sozialem Wohlbefinden. Dieses Wohlbefinden ist jedoch nur auf Erlebens- und Gefühlsebene des jeweiligen Subjekts manifestierbar, es ist nicht direkt „messbar“, nur der einzelne selber kann festmachen unter welchen äußeren und inneren Bedingungen er sich wohlfühlt. So können subjektives Wohlbefinden und objektiver Befund des „richtigen Lebens“, der durch Medizin und Gesundheitsförderung an messbaren Parametern definiert ist, auseinanderfallen. Es gilt dabei auch zu beachten, dass sich manche (viele) Menschen bei außerordentlich ungesunder Verhaltensweise sehr wohl fühlen können.

 In Deutschland wird der professionelle Umgang mit Gesundheit durch die Reichsversiche-rungsordnung aus dem Jahr 1911 bzw. 1924 geregelt, diese hat keine eigene Definition von Gesundheit.

 Bei Umfragen zum Thema Gesundheit erhält man sehr verschiedene Antworten, z.B.: 

(Gesundheit ist. wenn ich nur abends ins Bett muss (nicht auch tagsüber) (Schülerin, 

  9.Klasse)

(Gesundheit ist, dass das Leben relativ ausgewo​gen ist, dass man mit sich selbst doch

   irgendwo ei​nig ist und voll hinter sich selbst steh  (Mann. 22 Jahre)

( Gesundheit verbinde ich erstmal mit meinem kör​perlicher Wohlsein, daraus resultiert auch 

   die ge​sunde Ernährung, die ich so betreibe. und dass ich mich eigentlich so körperlich und

   dadurch vielleicht auch geistig wohlfühle rundrum. Und eben auch auf meine Gesundheit 

   achten muss (Verwaltungs​angestellter. 33 Jahre).

( Also Gesundheit, sich wohlfühlen, keine Sorgen haben, Arbeit haben, tja das beinhaltet

   eigentlich schon alle Sachen, wenn man sich wohlfühlt und die anderen Sachen kommen

  dann von selber so (Krankenpflegerin, 51 Jahre).

(Psychische Gesundheit ist Funktionieren, viel über sich reden, auch über Gefühle Aktivitäten 

  mit Freundin (chronisch psychisch kranke Frau, 42 Jahre; Döring. 1992).

 Hinter diesen Aussagen stehen verschiedene subjektiven Gesundheitsvorstellungen, diese sind abhängig von zahlreichen Faktoren. Die Antworten enthalten verschiedene Dimensionen. Es gibt negative Abgrenzungen, wie tagsüber nicht ins Bett zu müssen, oder frei von Belastungen zu sein, dem gegenüber stehen Positivabgrenzungen wie der Ausdruck des Wohlbefindens, hier speziell das körperliche Wohlbefinden. Gesundheit wird auch als Zustand des „mit sich einig sein“. Eine weitere Dimension ist Gesundheit als Voraussetzung für „die anderen Sachen“. Weiter wird Gesundheit als Ergebnis bestimmter Handlungsweisen (Ernährung und Vorsorge) beschrieben. Die letzte Antwort greift Gesundheit als soziales Funktionieren auf.

Psychologische Ansätze zum Thema Gesundheit

 Man kann vier verschiedene Gesundheits-Modelle voneinander unterscheiden:

	1.Mentale Modelle, diese streben nach  

   universeller Gültigkeit.

2.Kulturelle Modelle, versuchen einen   

   Rahmen abzustecken, was in einer Kultur,   

   bzw. Gesellschaft über Gesundheit gesagt 

   und gedacht wird.

3.Soziale Repräsentationen, wollen soziale   

  Unterschiede innerhalb einer Gesellschaft im 

  Umgang mit Gesundheit erklären.
	[image: image1.jpg]Mentale Schemata

kulturelle Modelle

soziale Représentationen

subjektive Theorien
{ber Gesundheit

von Gesundheit

von Gesundheit

von Gesundheit







4.Subjektive Theorien, beschreiben die individuelle Auseinandersetzung mit Gesundheit.

Mentales Gesundheitsschema:

 Bei dem Versuch ein allgemeingültiges Gesundheitsschema aufzustellen, ging man den fol-genden Leitfragen nach: Wie versteht der Durchschnittsmensch Gesundheit ? Was bestimmt die Art und Weise, wie Menschen ihren eigenen Gesundheitszustand und den anderer Men-schen mental repräsentieren und was sind die Implikationen solcher Repräsentationsprozesse und –strukturen ? Man stellte jedoch fest, dass es schwer ist aus den Ergebnissen ein univer-selles Gesundheitsschema aufzustellen, einziger gemeinsamer Kern der Aussagen ist ein allgemeines Modell der Krankheitsrepräsentation, das geprägt ist durch ein Gesundheits-problem und dessen Symptome, die direkt identifizierbar sind, durch die Konsequenzen des Problems, den zeitlichen Verlauf der Krankheit, die Ursache und schließlich Mittel durch die eine Heilung erreicht werden kann.

 Es gibt also kein allgemeingültiges Modell von Gesundheit, Gesundheit wird meist nur als Abwesenheit von Krankheit oder in Bezug auf Krankheit zum Thema. Das Krankheitsssche-ma ist jedoch ein universalistisches Modell, Unterscheidungen nach sozialen, kulturellen und subjektiven Anschauungen sind nicht vorhanden.

Kulturelle Modelle

 Kulturelle Modelle von Gesundheit machen Aussagen über die jeweiligen Vorstellungen, die in einer spezifischen Kultur geteilt werden, also den gemeinsamen Kern der Gesundheitsvor-stellungen, der für die ganze Kultur und ihre Mitglieder zutrifft, bzw. typisch ist. Außerdem sollen kulturelle Modelle zeigen, dass Gesundheitstheorien in verschiedenen Kulturen anders strukturiert und von anderen Inhalten geprägt sind.

 Dazu wurden Untersuchungen in verschiedenen Kulturen (hier: Barbados, Kanada, BRD, Japan, Jordanien und Philippinen) durchgeführt. Dabei wurde bei jeweils circa 100 Jugendliche im Alter von 15 bis 25 Jahren durch Multiple-Choice-Test, bei dem 20 Begriffe vorgegeben waren, der Gesundheitsbegriff abgefragt. Man fand auch hier heraus, dass die Negativdefinition am weitesten verbreitet ist. Allerdings fand man auch heraus, dass die Definition „Gesundheit als höchster Wert“ bei Entwicklungsländern (Barbados, Jordanien und Philippinen) wesentlich häufiger genannt wurde als in den Industrienationen (Kanada ,BRD und Japan). 

 Um über die Ebene der Begriffsdefinition hinauszukommen untersuchte man das assoziative Umfeld zum Gesundheitsbegriff in den Kulturen Philippinen und BRD:
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Man stellte fest, dass bei den Untersuchten in der BRD eine starke Konzentration auf Krankheit bzw. Krankheitsbezogene Begriffe stattfand (>75%). Im Gegensatz dazu machten diese Begriffe bei der philippinischen Population nur einen geringen Prozentsatz (<5%) aus. Die Assoziationen der deutschen Gesellschaft ist also deutlich Krankheitsbezogener als die philippinische, ähnliche Ergebnisse erhielt man bei anderen Untersuchungen an anderen Industrienationen und Entwicklungsländern.

Soziale Repräsentationen

 Soziale Repräsentationen wollen die unterschiedliche Betrachtungsweise von Gesundheit und den Umgang mit der eigenen Gesundheit  in verschiedenen sozialen Umfeldern bzw. Schich-ten erklären.

 Dazu wurden von Herzlich drei verschiedene Typen der sozialen Repräsentation aufgestellt:

 Es gibt den Typ, der Krankheit als Destruktion versteht, dieser ist geprägt von Rollenverlust und sozialer Isolation bei gleichzeitiger Abhängigkeit von anderen. Dies wird von den Betroffenen als etwas erlebt, das ihnen zugefügt wird, womit ihnen Gewalt angetan wird, die betroffenen Individuen werden meist inaktiv.

 Der zweite Typ beschreibt Krankheit als Befreiung, dabei wird Krankheit als Ruhepause und Chance für den Ausstieg erlebt, der neue Möglichkeiten eröffnet. Krankheit wird hier zu einem Mittel der Verteidigung gegen die Anforderungen der Gesellschaft.

 Die Krankheit als Aufgabe steht im Mittelpunkt des dritten Typs, er ist geprägt durch den aktiven Kampf gegen und die Auseinandersetzung mit die Krankheit, durch die Angst vor ihr, aber auch durch die Akzeptanz der (chronischen) Krankheit. Bei dieser Form der sozialen Repräsentation werden soziale Werte erhalten, es kommt zu keinem Rollenverlust, Betroffene bleiben aktiv.

 Entsprechend zu diesen drei Typen entwickelte Herzlich drei Typen von Gesundheits-vorstellungen:

 Entsprechend der klassischen Negativdefinition (siehe unten) beschreibt Herzlich den Typ Gesundheit als Vakuum, hier wird Gesundheit nur im Zusammenhang mit Krankheit (der „zerstörten“ Gesundheit) zu Thema, die Vorstellung trotz einer chronischen Krankheit noch relativ gesund zu sein, gibt es in diesem Modell nicht. 

 Als zweite Typ wird Gesundheit als Reservoir empfunden, diese Form betont die Ressour-cen, die durch die Gesundheit zur Bewältigung von äußeren Risiken zur Verfügung stehen (z.B. Stärke, Robustheit etc.). Nach diesem Modell sind die Menschen mit verschieden viel Gesundheit ausgestattet, dieses Reservoir kann sich jedoch während des Lebens sowohl nach oben als auch nach unten verschieben. 

 Das dritte Modell Gesundheit als Gleichgewicht wird von den Befragten als unmittelbare autonome Erfahrung beschrieben. Man fühlt körperliches und psychisches Wohlbefinden, man fühlt sich im Gleichgewicht, oder hat es verloren. Diese Form der Gesundheit wird von den Befragten als „wirkliche“ Gesundheit empfunden, sie wird dementsprechend selten genannt.

 Die drei Typen bauen teilweise aufeinander auf (siehe Tabelle).
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Verhältnis des Individuums zur Gesellschaft in Bezug auf Krankheit und Gesundheit

	 Herzlich arbeitete auch die Interpreta-tion des eigenen Verhältnisses zur Ge-sellschaft über die Themen Krankheit und Gesundheit heraus: Gesundheit und Indviduum stehen Krankheit und Gesellschaft gegenüber. Die Gesundheit ist im Menschen als Reser-
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voir angelegt (siehe oben), dieses wird durch die Gesellschaft, vor allem durch die moderne Lebensweise in der Großstadt und die Einflüsse der Umwelt auf den Körper bestimmt, eingeschränkt und beschädigt, d.h. das Reservoir wird „verbraucht“. Die Gesellschaft verlangt Gesundheit als Voraussetzung für Arbeit und „Funktionieren“, man braucht Gesundheit um den zu Anforderungen umgedeuteten Zwängen der Gesellschaft nachzukommen (instrumenteller Aspekt der Gesundheitstheorien; siehe unten). Gleichzeitig macht die Gesellschaft krank, sie verweigert dem Individuum Gesundheit, indem sie ihm Stress, Hetze, schlechte Luft und ungesunde Ernährung aufzwingt.  Die Ursachen der Erkrankungen (Verbrauch des Gesundheitsreservoirs) werden also in der Lebensweise, die die Gesellschaft dem Individuum aufzwängt, gesehen. 

 Es wird ein positives personalisiertes Gesundheitsbild einem negativen sozialisiertem Gesundheitsbild gegenübergestellt. Bei ersterem wird in Gesundheit als Wert investiert, Gesundheit wird als Wohlbefinden empfunden, bei letzterem wir Gesundheit investiert, bzw. verausgabt, daraus resultiert das funktionale (instrumentelle) Gesundheitsverständnis.

 Man fand dazu bei Untersuchungen heraus, dass bei Arbeitern, im Vergleich mit ihrer sozialen Kontrastgruppe, ein stärker funktionalistisches Verständnis von Gesundheit und eine eher instrumentelle Einstellung zum Körper vorherrscht. Es zeigt sich also ein Unterschied im Vergleich zwischen Oberschicht und Unterschicht. Der Umgang mit dem Körper, das Gesundheits- und Krankheitsverhalten sind beeinflusst durch die soziale Lage. Je niedriger die soziale Schicht, desto eher ist Gesundheit ein „Gebrauchswert“ („Verbrauchswert“), desto größer ist die Symptomtoleranz und desto geringer ist die Erwartung an medizinische Hilfe. Die Unterschicht muss Gesundheit investieren, die Oberschicht kann in Gesundheit investieren.

 Die Alltagsaussagen zu Gesundheit und Krankheit des einzelnen enthalten somit gleichzeitig Sichtweisen des Verhältnisses zwischen Individuum und Gesellschaft. Herzlich schrieb zusammenfassend: „Gesundheit und Krankheit erscheinen somit als ein Modus der Interpretation der Gesellschaft durch das Individuum und als ein Modus der Beziehung des Individuums zur Gesellschaft“.

Subjektive Theorien

 Bei den Untersuchungen zu subjektiven Gesundheitstheorien (auch individuelle Konzeptio-nen) ging man von verschiedenen Leitfragen aus.

 Einmal untersuchte man den subjektiven Gesundheitsbegriff, also die subjektive Definition des Konzeptes Gesundheit. Dabei wurden sieben Typen des Gesundheitsbegriffes gefunden. Diese beschrieben Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit, als Fehlen von Schmerzen oder Beschwerden, als grundlegende Handlungsfähigkeit, als Leistungsfähigkeit, als körperliches Wohlbefinden, als psychisches Wohlbefinden und als körperlich-psychisches Potential. Man fasste diese Typen in drei Definitionen zusammen:

 Die erste ist geprägt durch negative Bestimmungen, man spricht von einem „Schweigen der Organe“, diese Definition entspricht am ehesten der der naturwissenschaftlichen Medizin. Gesundheit in dieser Form spürt man nicht sie wird nicht direkt wahrgenommen, erst im Falle einer Krankheit wird der Bezug zu der dann fehlenden Gesundheit hergestellt. Gesundheit hat also keine eigenen fühlbaren oder beschreibbaren Qualitäten.

 Im Gegensatz dazu steht die zweite Definition, die sich an Befindlichkeiten orientiert, sie beschreibt explizit positive Momente wie erlebte Wachheit, Körpervertrauen, Überschuss an Kraft und Energie oder „innere Zufriedenheit“. Es herrscht ein ausgesprochen reflexives Verhältnis zum Körper, man beobachtet den eigenen Körper und achtet auf dessen „Signale“.

Dieser Typ entspricht bei Herzlich der Gleichgewichtstheorie.     

 Die dritte Definition orientiert sich sehr stark an Handlungs-, Leistungs- und Funktionsfähigkeit des Körpers. Sie setzt Gesundheit in Beziehung zu sozialem Agieren und zur Rollenerfüllung, es gibt ein sehr instrumentelles Verhältnis zum Körper, dieser soll funktionieren wie eine Maschine mit „auf Knopfdruck“ abrufbaren Leistungen. Entspricht der Reservoir-Theorie bei Herzlich.

 Weiter wurden die subjektiven Theorien von Gesundheit, die Annahmen der Individuen über Bedingungen und Einflüsse auf ihre Gesundheit, untersucht. Hier fand man zehn Typen subjektiver Theorien, Gesundheit bestimmt von Schicksal, biologischen Prozessen, Um-welteinflüssen, durch Risikofaktoren, Bewegung, Ernährung, Arbeitsbelastung, die Theorie der Regeneration oder der Bewältigung, außerdem eine psychosomatische Gesundheitstheorie.

 Man fasste diese Typen in vier große Komplexe des Gesundheitsbewusstseins zusammen:

In einen organisch-medizinisch geprägten, einen an der Handlungs- und Leistungsebene ange-siedelten, einen stark psychologischen und einen komplexen mehrdimensionalen.

 Außerdem ging man der Frage nach, was tut der einzelne für seine Gesundheit ? Man fand auch hier zehn verschiedene Typen bewussten Handelns für die eigene Gesundheit. Es gibt Typen mit sehr riskanter Lebensweise, hier sind andere Werte im Leben wichtiger, sie zeigen keine oder sehr wenig Aktivität für die eigene Gesundheit. Man fand Gruppen, die nur medizinische Vorsorge treffen oder Risikofaktoren vermeiden, die oft stark motiviert sind, aber wenig realisieren. Es gibt Typen, die bestimmte Faktoren in den Vordergrund stellen, wie Bewegung und Sport oder Ernährung, andere treffen besonders in der Arbeitswelt Vor-sorgemaßnahmen. Außerdem gibt es ein ökologisch orientiertes Gesundheitshandeln und eine gesunde Lebensweise im umfassenden, mehrdimensionalen Sinn.

 Subjektive Gesundheitstheorien reichen von „was Menschen sagen, wenn sie gefragt 

werden“ bis zu anspruchsvollen theoretisch fundierten wissenssoziologischen und psychoanalytischen Deutungsverfahren, wobei meist das naive Verständnis überwiegt.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

 Frauen scheinen ein stark mehrdimensionaleres Gesundheitskonzept als Männer zu haben, dies ist sowohl von der natur-wissenschaftlichen Medizin, als auch von subjektiven Elementen geprägt. Außerdem haben Frauen eine höhere Aufmerksamkeit bei der Wahrneh-mung von Körpersymptomen und sie nehmen häufiger an Vorsorgeuntersuchungen teil.

 Weitere Untersuchungen zeigten, dass sich der Sozialschichteinfluss bei Männern wesentlich deutlicher in Verhalten und Einstellung niederschlägt als bei Frauen, d.h. weibliche Gesund-heitskonzepte sind schichtunabhängig homogener als männliche. Außerdem betonen Frauen in stärkerem Maß als Männer die reflexiv-körperbezogene Komponente Gesundheit als (körperliches/psychisches/soziales) Wohlbefinden, sie beschreiben dabei oft Zustände wie „innere Zufriedenheit“, „Stimmigkeit“ und soziale Harmonie. Sie setzen den gesunden Körper als ersten Wert, die Gesundheit ist kein zweitrangig abgeleiteter Wert im Sinne der Voraus-setzung für Handlungs- und Leistungsfähigkeit. Dabei gibt es allerdings eine Einschränkung, bei Familienfrauen, bzw. Müttern, die Gesundheit als ersten Wert nennen, ist nicht klar, ob sie ihre eigene Gesundheit, oder die der Familienmitglieder meinen. Frauen mit Kindern definie-ren ihre Gesundheit doppelt so oft wie Frauen ohne Kinder als Abwesenheit von Krankheit und Voraussetzung für Leistungsfähigkeit.

 Männern scheint das Thema „Körper“, bes. „Männerkörper“ unangenehm zu sein, der Körper und seine Funktionen gelten als selbstverständlich, ist der Körper krank wirkt das beunru-higend und erzeugt eine gewisse Hilflosigkeit. Die einzigen positiven Werte, die Männer mit Gesundheit verbinden sind Kraft und Zähigkeit. 

 Woher kommen diese Unterschiede und wie lassen sie sich erklären ? 

 Die Entwicklung der Gesundheitseinstellung und des Gesundheitshandelns sind verknüpft mit der (Körper-)Entwicklung und der Körperveränderung, besonders während der Pubertät.

Dabei gibt es Unterschiede in den männlichen und weiblichen Ablösungsprozessen. Bei  männlichen Jugendlichen geschehen diese abgrenzend und begünstigen damit die „Kultur der Abhärtung“ und betonen die Körpergrenzen. Im Gegensatz dazu sind die weiblichen Ablö-sungsprozess eher dialogisch und fördern ein reflexiv-körperbezogenes Gesundheitsverhalten.

 Auch die körperlichen Erfahrungen, die das Gebären, bzw. die Gebärfähigkeit mit sich bringen beeinflussen Gesundheitshandeln und –denken der Frauen. Diese bewirken, dass sich Frauen „körperverbundener“ fühlen und eine größere Körperaufmerksamkeit entwickeln.

 Vielleicht erleben Frauen auch stärker und anders als Männer die ihnen zwängeauflegende und krankmachende Gesellschaft.

Bedeutungen der subjektiven Theorien zu Gesundheit und Krankheit für die Medizin

 Die Psychosomatik und die Medizin arbeiten mit subjektiven Krankheitsvorstellungen, haben aber nur eine objektiven Gesundheitsdefinition. Laien jedoch haben nicht nur eine, sondern viele verschieden subjektive Gesundheitsdefinitionen, dabei gibt es besondere Bedingungen, bei denen diese verschiedenen Vorstellungen ganz besonders ausgeprägt sind. Diese Bedingungen können Kultur, soziale Stellung, Geschlecht, Arbeitsbedingungen, Alter und vieles mehr sein. Das Verständnis von Gesundheit und Krankheit bei bestimmten Bevölkerungsgruppen in bestimmten Situationen, also was Menschen über Gesundheit denken, wie sie Gesundheit verstehen und was sie für ihre eigene Gesundheit tun, ist erstens wichtig für den richtigen Therapieansatz und eine möglichst schnelle Heilung im Falle einer Krankheit. Außerdem bietet die Kenntnis der subjektiven Theorien bestimmter Gruppen die Möglichkeit diese Vorstellungen zu transformieren, sie ist somit ein wichtiger Ansatzpunkt für adäquate Gesundheitsförderung und den Erfolg der Gesundheitswissenschaften. 

 Auch in Selbsthilfegruppen und in der Prävention verspricht man sich durch Gesundheits-erziehung und Beeinflussung des Gesundheitshandelns große Erfolge. Besonders in Selbst-hilfegruppen ist die Kenntnis der speziellen subjektiven Gesundheitstheorien hilfreich um eine effektive Therapie zu erarbeiten, denn diese verläuft vor allem dann erfolgreich, wenn es gelingt die Gesundheitsvorstellungen der Zielgruppe zu erreichen und zu beeinflussen.

 Nicht zuletzt spielen diese Kenntnisse natürlich auch eine entscheidende Rolle in der Beziehung zwischen Arzt und Patient. Hat der Arzt genaueres Wissen über die Vorstellungen seines Patienten zu seinem Körper, seiner Beziehung zur Gesellschaft, Gesundheit und Krankheit, so kann er besser auf ihn eingehen, Therapien genauer abstimmen und schneller eine Heilung erreichen.

 Auch in umgekehrter Richtung kann das Wissen genutzt werden, denn wenn man die Aussagen der Menschen zu Gesundheit genau betrachtet, kann man aus ihnen heraussehen wie in ihrer besonderen Situation (Soziallage, Geschlecht etc.) Gesundheit verlangt und verbraucht wird.

Literaturnachweis:

1.Cornelia Helfferich – Das unterschiedliche „Schweigen der Organe“ bei Frauen und       

   Männern – subjektive Gesundheitskonzepte und „objektive“ Gesundheitsdefinitionen 

2.Uwe Flick – Gesundheitsvorstellungen im Alltag: Forschungsansätze und ihre Bedeutung 

   für Psychologie und Gesundheitswissenschaften

