Lebensqualitat
und Gesundhei

Gesundheitsforderung soll
die Lebensqualitat der Men-
schen verbessern. In der
Praxis wird der Erfolg von
Massnahmen zur Gesund-
heitsforderung jedoch meist
mithilfe von krankheits-
spezifischen Indikatoren
gemessen. Gesundheits-
bezogene Lebensqualitat
wird dann definiert als die
Abwesenheit von Gesund-
heitsproblemen. In diesem
Beitrag wird ein positives
Konzept der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat
vorgestellt, das sich auch
als Grundlage fiir Mess-

instrumente eignet.

Rita Schnetzler'

Z iel der Gesundheitsforderung
ist es, die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit zu verbessern.
Bei genauerem Hinsehen stellt man
aber fest, dass viele Massnahmen,
die als Gesundheitsforderung be-
zeichnet werden, letztlich darauf ab-
zielen, Krankheitsrisiken zu verrin-
gern. Das hat verschiedene Griinde.
Finer davon ist, dass sich Krank-
heitsrisiken leichter definieren und
messen lassen als Lebensqualitit.
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Lebensqualitat positiv defi-
niert

John Raeburn (University of Auck-
land, Neuseeland) und Irving Root-
man (University of Toronto, Ka-
nada) finden es wichtig, ein positiv
definiertes Ziel vor Augen zu haben,
wenn man etwas tut. Weil sich Le-
bensqualitdt als Ziel der Gesund-
heitsforderung so schwer fassen
lasst, widmen sie ihr in ithrem Buch
«People-Centred Health Promotion»
ein eigenes Kapitel. In diesem Kapi-
tel beschreiben sie ein Konzept der
Lebensqualitat, das am «Centre for
Health Promotion» der Universitit
von Toronto entwickelt wurde” und
das ihrer Meinung nach zugleich
umfassend, fundiert und praktikabel
und aufgrund dieser Eigenschaften
in seiner Art einmalig ist.
Lebensqualitit umfasst gemiss die-
sem Konzept neun Bereiche, die den
drei grosseren Dimensionen «Sein»,
«Zugehoren» und «Werden» zuge-
ordnet werden konnen (rechter
Kreis in der Abbildung). Die Dimen-
sion «Sein» umfasst die korperli-
chen, psychischen und spirituellen
Aspekte des Menschseins. Die Di-
mension «Zugehoren» umfasst so-
ziales Umfeld, Einbettung in eine so-
ziale Gruppe und Umwelt. Zur
Dimension «Werden» gehoren be-
rufliche Entwicklung, Freizeitakti-
vititen und personliche Entwick-
lung. An der Universitit von
Ontario wurden Fragenbogen ent-
wickelt, mit denen die Lebensqua-
litit eines Individuums oder von
Kollektiven in diesen neun Bereichen
gemessen werden kann. Das Kon-
zept lisst sich also quantifizieren’.
Jeder der genannten Bereiche bietet
dem Menschen Moglichkeiten. Le-
bensqualitit ist der Grad, zu wel-

chem ein Mensch die Moglichkeiten
in den neun Bereichen nutzen kann.
Dies hingt von den Umweltbedin-
gungen und von seinen personlichen
Bedingungen ab.

Bedingungsfaktoren
Die Umweltbedingungen und die
personlichen  Bedingungen eines

Menschen konnen sich, wie er-
wihnt, entweder positiv oder nega-
tiv auf die Lebensqualitit auswir-
ken. Die Umweltbedingungen lassen
sich unterteilen in «weiteres Um-
feld» (Makroebene) und «direktes
Umfeld». Die personlichen Bedin-
gungen lassen sich unterteilen in (re-
lativ unverdnderbare) biologische
Eigenschaften und (mehr oder weni-
ger verdnderbare) psychische Eigen-
schaften (die Art, wie ein Mensch
mit der Welt umgeht).

In der Abbildung sind links die Be-
dingungsfaktoren aufgefihrt. Zwi-
schen den «Bedingungsfaktoren» und
der «Lebensqualitit» besteht eine
«Feedbackschlaufe», das heisst, die
Elemente konnen in verschiedenster
Art miteinander in Wechselwirkung
treten. Wenn Gesundheitsforderung
zum Beispiel dazu fithrt, dass ein
Mensch mit einer Behinderung sich

1 Basierend auf: The overall aim of PCHP: Health and Well-
being in a Quality of Life context. Kapitel 4. In: John
Raeburn and Irving Rootman: People-Centred Health Pro-
motion (siehe Quellenangabe)

2 Der Ansatz wurde im Rahmen einer Studie iiber die Le-
bensqualitdt von Menschen mit einer Behinderung ent-
wickelt, die vom Ministerium fiir Gemeinde- und Sozial-
dienst von Ontario in Auftrag gegeben wurde. Quellen
waren eine Literaturstudie, Fokusgruppen mit Menschen
mit einer Behinderung und deren Familien und Betreu-
ungspersonen sowie mit Politikern und Gespriche mit
Forschern im Bereich «Behinderte». Das Konzept ist auf
Menschen mit und ohne Behinderung, unabhéngig von de-
ren sozialer und kultureller Herkunft.

3 Informationen zum Konzept des Centre for Health Promo-
tion finden sich im Internet unter www.utoronto.ca/chp/.
Raeburn und Rootman verwenden das Konzept in ihrem
Buch als Grundlage; die konkrete Darstellungsform
(siehe Abbildung) stammt jedoch von den Autoren selber.
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in seinem sozialen Umfeld wohler
fihlt, findet er moglicherweise die
Kraft, eine Selbsthilfegruppe aufzu-
bauen und hiermit seine Umwelt-
bedingungen im direkten Umfeld zu
verbessern, was sich wiederum lang-
fristig positiv auf die Lebensqualitdt
auswirken kann.

Modifizierende Faktoren

Zwischen den Bedingungsfaktoren
und der Lebensqualitit befinden
sich in der Abbildung die «modifi-
zierenden Faktoren». Bedingungs-
faktoren, insbesondere solche mit
negativem Einfluss auf die Lebens-
qualitat, konnen durch diese Fakto-
ren modifiziert werden. Wenn eine
Person beispielsweise in einem
Kriegsgebiet, also unter eigentlich
sehr unerfreulichen Umweltbedin-
gungen, lebt, konnen die negativen
Auswirkungen dieser Umweltbedin-
gungen dadurch abgeschwicht wer-
den, dass diese Person sich einer Wi-
derstandsgruppe angeschlossen hat
und sich deshalb den Umweltbedin-
gungen nicht ohnmaichtig ausgelie-
fert fithlt, sondern das Gefiihl hat,
etwas dagegen unternehmen zu kon-
nen. Aus der psychologischen Lite-

ratur iiber Stress weiss man, dass
solche Faktoren sich positiv auf das
Wohlbefinden auswirken.

Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat fordern

Eingangs wurde als Ziel der Gesund-
heitsforderung genannt, die «ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat»
zu verbessern. Was ist mit «gesund-
heitsbezogen» gemeint? Die WHO
definierte Gesundheit 1948 als «Zu-
stand des korperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens». Rae-
burn und Rootman schlagen vor,
diese Definition fiir die Gesundheits-
forderung zu iibernehmen. Die ge-
sundheitsbezogene  Lebensqualitit
im engeren Sinn umfasst also nur
drei der insgesamt neun Bereiche der
Lebensqualitit.
Gesundheitsforderung setzt einer-
seits bei den Umweltbedingungen
und den personlichen Bedingungen
und andererseits bei den modifizie-
renden Faktoren an. Dabei konzen-
triert sie sich auf Faktoren, welche
die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat beeinflussen.

Es sei jedoch noch einmal betont,
dass unter gesundheitsbezogener Le-

bensqualitit explizit nicht nur die
«objektiven» und die «subjektiven»
Komponenten der korperlichen,
psychischen und sozialen Gesund-
heit verstanden werden (diese Kom-
ponenten werden in der Praxis gerne
auf negative Indikatoren wie Morta-
litit, Morbiditit, Risikofaktoren
und Schmerz reduziert), sondern es
geht auch um das allgemeine Wohl-
befinden beziehungsweise die ge-
sundheitsbezogene  Lebensqualitit
der Menschen, also darum, wieweit
die Menschen ihre korperlichen, see-
lischen und sozialen Moglichkeiten
nutzen und geniessen konnen. [ |

Autorin:
Rita Schnetzler

Quelle: John Raeburn and Irving Rootman: Peo-
ple-Centred Health Promotion. 1998, Wiley, Chi-
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per E-Mail: cs-book@wiley.co.uk; Internet:
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