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Hinweise zur Verwendung

* Bitte beachten Sie das Urheberrecht!

» Alle Materialien dieser Vorlesung/Veranstaltung sind — auch wenn sie nicht ausdriicklich
gekennzeichnet sind — urheberrechtlich geschutzt! Eine Zitation der Folien ist nicht
gestattet, da dadurch die Rechte Dritter verletzt werden konnten.

 Sie dienen ausschlieldlich Threm personlichen Gebrauch im Rahmen dieser
Vorlesung/Veranstaltung.

* Die Materialien dirfen insbesondere nicht weiter verbreitet werden.

* D.h., der Foliensatz oder einzelne Auszlige daraus dirfen nicht weiterkopiert, an anderer
Stelle veroffentlicht oder elektronisch bereitgestellt werden.

* Eigene Video- oder Audio-Aufzeichnungen der Vorlesung/Veranstaltung sind leider nicht
gestattet.

e Zuwiderhandlungen werden zur Anzeige gebracht.



Pathogenese vs. Salutogenese

Aktuelleres biopsychosoziales Modell zur Erklarung von Gesundheit:
Systemisches/interaktionistisches Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR) nach
Becker et al. (1994)

* in der Tradition des transaktionalen Stressmodells von Lazarus entwickelt
* unterscheidet in habituelle und aktuelle Gesundheit

e Stressbewaltigungsmodelle wie Antonovsky erklaren aktuelle Gesundheit
* Interne und externe Anforderungen/Ressourcen

* Interne Anforderungen und Ressourcen = Subsystem

* Externe Anforderungen und Ressourcen = Suprasystem

* Kybernetisch: Regelkreismodell (system. Ansatz = keine einfache Ursache-
Wirkungs-Forschung moglich)

S. Anforderungs-Bewaltigungs-Paradigma der Entwicklungspsychologie



Systemisches Anforderungs-Ressourcen-Modell (Becker et al., 1994)

aktuell habituell

Ist Schwankungen langfristiger Einfluss von

unterworfen Copingstrategien und
abhangig von Belastungen Ressourcen

und Anforderungen langfristiger Einfluss von
abhangig von Coping- Risikofaktoren und
strategien & Ressourcen Belastungen
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Gesundheitsfordernde MaBnahmen
Anforder-

psychisch &
physisch:
Unter- bzw.
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Prof. Dr. Queri



Gesundheitsfordernde MaBnahmen
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Anforder-
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Gesundheitsfordernde MaBnahmen

extern

psychisch &
physisch:

Fitness,
Ernahrung, Stress-
management,
Psychoregulation
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Pathogenese vs. Salutogenese

* Erweiterung des Salutogenese-Modells von A um habituelle
Gesundheit und erklart seelische und kdérperliche Gesundheit

 gemeinsam haben beide stabile kognitiv-affektive
Verarbeitungsmuster ( SOC und SGE) — A eher kognitiv, Becker eher
motivational (Regelkreismodell)

* Becker: Interne Ressource Seelische Gesundheit als Eigenschaft (SGE
— gemessen mit dem Trierer PK-Fragebogen von Becker 1989) =
stabile gesundheitsrelevante Schllsselvariable

e sowie aktuelles Verhalten und Erleben (Bewaltigungsverhalten,
emotionales Verhalten, Gesundheitsverhalten) = zentral



Pathogenese vs. Salutogenese

 Seelische Gesundheit = stabile Eigenschaft, die es ermoglicht, den
externen und internen Anforderungen gerecht zu werden! (spiegelt die
Bediirfnisse des Menschen wider! GF: diese Bedurfnisse befriedigen!)

* Besteht aus 3 Komponenten:
-seelisch-korperliches Wohlbefinden

-Selbstaktualisierung
-Selbst — und fremdbezogene Wertschatzung

e Kausalitat wie bei A: Seel. G wirkt sich also sowohl liber das aktuelle

Bewadltigungsverhalten (bei Belastung/Stress) und das
Gesundheitsverhalten direkt auf die Gesundheit aus (HE-Modell und

Pufferhypothese)!



Fazit

* Schlechtester Fall: Fehldosierte Anforderungen sowie Defizite und
Verluste von Ressourcen und daraus resultierende Misserfolge bei der
Anforderungsbewaltigung sind begleitet von negativen Gefuhlen,
Lebensunzufriedenheit, Veranderungen im Gesundheitsverhalten (z.B.
erhohter Konsum von Alkohol) und oftmals kurz- oder langfristigen
Beeintrachtigungen der korperlichen und seelischen Gesundheit.

* Bester Fall: Hingegen tragen wohldosierte Anforderungen und die
Bewahrung oder Vergrof3erung von Ressourcen sowie die erfolgreiche
Bewaltigung externer und interner Anforderungen zu gutem
Gesundheitsverhalten und zu Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und
korperlicher und seelischer Gesundheit bei.



Bedingungsmodell fur Gesundheit

Psychophysische
Umweit des Merkmale des
lnleldUUmS lnlel'dUUmS
Verhalten und Erleben
~ des Individuums -
Externe Anforderungen Q (Bewaltigungsverhalten, |---~~ "4 Interne Anforderungen
emotionales Verhalten, L2
f Gesundheitsverhaiten,
______ '] Bed(rfnisbefriedigung,
Externe Ressourcen _‘" ,,,,,, g Lebenszufriedenheit) Q‘: Interne Ressourcen

Gesundheit des
Individuums

Abb. 2: Bedingungsmodell fiir Gesundheit des Individuums (Quelle: Leitbegriffe, 2. Aufl. 1999)
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Systeme (Umwelt, Mensch)
stellen gegenseitig
Anforderungen aneinander
und (im glinstigen Fall) kommt
es zu wechselseitigen
Bewaltigung durch die
Bereitstellung von
Ressourcen.
= Austauschprozesse
(Bereitstellung von
Ressourcen als Reaktion auf
Anforderungen), die jeweils
auch innerhalb des
Subsystems Mensch und
Umwelt stattfinden.
Gesundheit abhangig davon,
wie gut es gelingt, externe
und interne Anforderungen
mithilfe externer und interner
Ressourcen zu bewaltigen!
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Pathogenese vs. Salutogenese

* Empirie bestatigt Zusammenhang:

-HE: Zusammenhang seelische Gesundheit und habituelles
Gesundheitsverhalten (Strehler 1990) — oder seelisch Gesunde
verfugen lGber bessere externe Ressourcen (Becker 1991)

-Puffereffekt: seelisch Gesunde sind bei der Bewaltigung von
Alltagsbelastungen weniger deprimiert und angstlich (Perrez 1988)
(emotionales Verhalten/Erleben)



Pathogenese vs. Salutogenese

* Empirie:

* Frage: Gibt es gesundheitsforderliches Verhalten (Variablen) oder sind die
Risikofaktoren = Schutzfaktoren (also macht GF Sinn?)

e Studie Becker et al. 1996:

3 %upgpéeln: Hochgesunde, Normalgesunde, Mindergesunde, n=863, Alter zwischen

-seel. Gesundheit (8=0.15%)

-Koharenzgefihl (R=0.10%)

-Sport bei Belastung (R=0.14*) = Puffereffekt
-intensives Sporttreiben (5=0.15%)
-Schlafqualitat (8=0.15%*)

Fazit: es gibt gesundheitsforderliche Variablen!




Pathogenese vs. Salutogenese

Eine Integration von Gesundheit und Krankheit leistet die ICF (International Classification of
Functioning, Disability, and Health, WHO 2001):

-zeigt auch, dass Gesundheit und Krankheit nicht die Enden einer bipolaren Dimension

sind, sondern auf drei Ebenen beschrieben werden missen, die in Wechselwirkung
zueinander stehen

a) Symptome, nach ICD-10 zu Diagnose zusammengefasst
b) Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe sowie Korper-Funktionsstérungen
c) Kontextfaktoren

-funtHCEiBreale Gesundheit schon bei Antonovsky von Bedeutung fur subjektive Einordnung
au

-wird dem komplexen Geschehen besser gerecht und betrachtet die langerfristigen,
lebenspraktischen Folgen einer Krankheit (s. habituelle Gesundheit bzw. hier
Funktionsfahigkeit)



Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit,
ICD)

l

Korperfunktionen

|

Teilhabe

Gleiche Krankheit

und -strukturen hat

(Partizipation)

unterschiedliche
,funktionale

Gesundheit’ zur

Folge!

I I

|

Umv

Faktoren ‘ ‘ Faktoren

.

)nbezogene

als Forderfaktoren oder Barrieren
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Zweidimensionales Modell von Befund und Befinden

7
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Franke, A. (2006). Modelle von Gesundheit und Krankheit. Bern: Huber.
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Grundlagen: 2. Gesundheit und Krankheit:
Resilienz

Prozesse/Phdanomene, die die Anpassung trotz vorhandener
Risikofaktoren widerspiegeln

- d.h. normale Entwicklung trotz vorhandener neg. Einflisse oder
Wiederherstellung nach Absinken (durch Erkrankung/neg. Einfllsse)
des Funktionsniveaus

Prof. Dr. Queri 18



Eigentlich...

* Bekannt seit 50er-Jahren: Psychologen-Ehepaar Harlow (Rhesusaffen) schon frih

nachgewiesen, dass friihe Deprivation zu schweren psychischen und korperlichen (v.a.
Immunabwehr) Beeintrachtigungen fihrt! (Erziehungsideal der 50er-Jahre widerlegen)

25.03.2024 Prof. Dr. Queri
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Aktuelle Forschung

* Wichtige Erkenntnis Michael Meaney (2001): Rabenmutter
unter den Ratten = weniger Andockstellen fiir Cortisol im
Gehirn bei Rattenkindern (dienen dem Abbau des Stresshormons,
um den Stresszustand zu beenden) = Menschen, die friih
traumatisiert/depriviert wurden, reagieren spdter im Leben
empfindlicher auf Stress (bleiben v.a. Iéinger im
Ausnahmezustand Stress!)

25.03.2024 Prof. Dr. Queri
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Resilienz

- Prozesse oder Phanomene = sowohl der Weg/Prozess dorthin als
auch das Ergebnis/Phanomen positive Anpassung wird als Resilienz
verstanden

- Positive Anpassung = normale Entwicklung trotz vorhandener
Risikofaktoren oder Wiederherstellung nach Absinken (durch
Risikofaktoren) des Funktionsniveaus

—>Vorhandensein eines Risikofaktors ist obligatorisch (sonst ist
Resilienz nicht definiert)



Resilienz

- Resilienz lasst sich nicht inhaltlich bestimmen (z.B. Optimismus etc.),
sondern nur im funktionalen Kontext zwischen Risikofaktoren und
moglichen Resilienzfaktoren

z.B. Optimismus kann Resilienzfaktor sein, indem er Depression
verhindert bei zahlreichen negativen LE — kann aber auch schaden,
indem er bei Jugendlichen zu einer Vernachldssigung der Schule flihrt

Qualitat der Interaktion ist ausschlaggebend!



25.03.2024

CSchutzfakt_orenD

Resilienz

Storung

4, Gunstlge
——>| Entwicklung vs.

~ Vulnerabilitat

¢ Entwicklungseinfliisse )

Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Entstehung von Stérungen (modifiziert nach Petermann

& Winkel 2005)

Prof. Dr. Queri
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Resilienz

—Resilienz ist kein trait, aber PK-Merkmal kann Resilienzfaktor sein
(z.B. Optimismus)

—>Verschiedene Dimensionen werden diskutiert, auf denen
Resilienzfaktoren beschrieben werden konnen:

a) Individuelle Ebene (z.B. PK-Merkmale, Kompetenzen,
physiologische Faktoren)

b) Soziale Ebene (z.B. Bezlige zu Familie, Peers)

c) Gesellschaftliche Ebene (z.B. Normen, Verfiigbarkeit
gesellschaftlicher Ressourcen)



Psychologische Resilienzfaktoren (Southwick,
Vythilingam & Charney, 2005)

A) Positive Emotionen (einschlieBlich Optimismus und
Humor)

B) Kognitive Flexibilitat (einschlieBlich positiver
Erklarungsstil, positive Umbewertung und Akzeptanz)
C) Bedeutsamkeit (Religion, Spiritualitat, Altruismus)

D) Soziale Unterstlitzung (einschlieBlich von
Rollenmodellen)

E) Aktive Bewaltigung (einschlieBlich Bewegung und
Training)

Prof. Dr. Queri
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Resilienzskala RS-11

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen. Bitte lesen Sie sich jede
Feststellung durch und kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen.
d.h. wie sehr Ihr iibliches Denken und Handeln durch diese Aussagen beschrieben wird.

1 =nein 7=1a
Ich stimme nicht zu ................ stimme vollig zu
1 Wenn ich Pline habe, verfolge ich sie auch. 1 2 3 4 5 6 7
2 Normalerweise schaffe ich alles irgendwie. 1 2 3 4 5 6 7
3 Es ist mir wichtig, an vielen Dingen 1 2 3 4 5 6 7
interessiert zu bleiben.
4 Ichmag mich. 1 2 3 4 5 6 7
5 Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig 1 2 3 4 5 6 7
bewiltigen.
6 Ich bin entschlossen. 1 2 3 4 5 6 7
7 Ich behalte an vielen Dingen Interesse. 1 2 3 4 5 6 7
8 Ich finde 6fter etwas, woriiber ich lachen 1 2 3 4 5 6 7
kann.
9  Normalerweise kann ich eine Situation aus 1 2 3 4 5 6 7
mehreren Perspektiven betrachren.
10 Ich kann mich auch iiberwinden, Dinge zu | 2 3 4 5 6 7
tun, die ich eigentlich nicht machen will.
11 In mir steckt geniigend Energie, um alles zu 1 2 3 4 5 6 7

machen. was ich machen muss.




Methodische Aspekte zur Resilienzforschung

* Problem ,komplexe Fragestellung’: Welche Faktoren tragen bei
welchen Risikofaktoren unter welchen Bedingungen und bei welchen
Populationen zur Resilienz bei?

* Gehort zur Risikoforschung = erweitert diese aber um positive
Faktoren (Resilienzfaktoren)



Neg. Faktoren
Risikofaktoren

Pos. Faktoren
Resilienzfaktoren

N

Einfluss
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Personmerkmale’
z.B.
Kompetenzen
Psychischer
Zustand etc.
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Methodische Aspekte zur Resilienzforschung

—Resilienz ist nicht direkt erfassbar/messbar
=2 nur indirekt erfassbar aus:
-Risikoexposition und

-positive Anpassung

(war eine Person einem Risikofaktor ausgesetzt und hat trotzdem eine
positive Anpassung geschafft, wird von Resilienz gesprochen)



Methodische Aspekte zur Resilienzforschung

- Resilienzforschung muss demnach 3 Variablen erfassen (hochgradig
voneinander abhangig, enge Wechselwirkung):

a)Risikofaktoren (alle Bedingungen, die mit einer nachfolgenden maladaptiven
Entwicklung in zentralen Bereichen des Individuums einhergehen, z.B. Scheidung
mit viel Streit und 6konom. Verschlechterung etc.)

b)Positive Anpassung (all diejenigen Zustdande, die substantiell besser sind
als nach der Risikoexposition zu erwarten gewesen waren, z.B.
Sozialverhalten, Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation, schul. Leistungen

etc.)

c)Potentielle Resilienzfaktoren (s.o. 3 Ebenen: individuell, sozial,
gesellschaftlich)



Methodische Aspekte zur Resilienzforschung

* Resilienzforschung muss demnach 3 Variablen erfassen = hochgradig
voneinander abhangig, enge Wechselwirkung

—2.B. Selbstwirksamkeit wurde als Beispiel flir positive Anpassung
dargestellt — kann aber auch Resilienzfaktor zum Zeitpunkt des
Risikofaktors sein!

* oft korrelative Forschung =2 nicht kausal interpretierbar! (Kausalitat
nur via experimentelles Design: systematische Variation der
Resilienzfaktoren und anschlielRende Risikoexposition; Resilienzfaktor
muss zeitlich vor Risikofaktor vorhanden sein!)



Methodische Aspekte zur Resilienzforschung

* 2.B. Selbstwirksamkeit wurde als Beispiel flir positive Anpassung dargestellt
— kann aber auch Resilienzfaktor zum Zeitpunkt des Risikofaktors sein!

O=E

» Oft korrelative Forschung (Querschnitt) = nicht kausal interpretierbar!

(Resilienzfaktor muss zeitlich vor Risikofaktor vorhanden sein!)—>
Langsschnittstudien

25.03.2024 33




Resilienz

Forschung:

-i.d.R. korrelative Designs

-S 20 Renneberg & Hammelstein: teilweise auch experimentell (z.B.
Compass et al. 1995 ,Depressive Jugendliche’, z.B. Resilienzfaktoren
identifiziert: Problemldsefahigkeiten, Unterstlitzung durch

Familie/Peers = Praventionsprogramme wie z.B. ,Resourceful
Adolescent Program’, Ubersicht bei Wiesner & Reitzle 2001)
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BerUhmte Beispiele von Langsschnittstudien
in der Resilienzforschung

Kauai-Langsschnittstudie, USA (Werner 1994; Werner & Smith 2001)

Virginia-Langsschnittstudie zu Scheidung und Wiederheirat, USA (Hetherington 1989), n = 144
Mittelklassefamilien, 50% geschieden

Rochester-Langsschnittstudie, USA (Sameroff et al. 2003): psychisch kranke Mutter/KG, n = 180

Virginia-Langsschnittstudie zu Kindesmisshandlung, USA (Bolger & Patterson 2003): 107
misshandelte Kinder/KG

Britische Kohortenstudie, GB (Schoon 2006): 17 000 Kinder 1970 geboren tber 30 Jahre
untersucht!

Bielefelder Invulnerabilitatsstudie, DL (Bender & Losel 1997), 146 Jugendliche aus Heimen
zwischen 14 — 17 Jahren, die in resiliente und belastete eingeteilt wurden (2. MZP 2 Jahre spater)

Mannheimer Risikokinderstudie, DL (Laucht et al. 1998), n = 362 Kinder (zwischen 1986 und 1988
geboren) Giber 8 Jahre, friihe/bei Geburt bestehende organische und psychosoziale Belastungen



Grundlagen: 2. Gesundheit und Krankheit:
Positive Psychologie

* Psychologie nach dem 2. Weltkrieg = psychische Storungen
erklaren/behandeln im Vordergrund

* Message der Positiven Psychologie: Psychologie ist nicht nur das
Studium von Krankheit und Schwache, sondern auch das Studium von
Starke und Befahigung!

http://www.youtube.com/watch?v=I[HUFmBKeajM



http://www.youtube.com/watch?v=lHUFmBKeajM

Positive Psychologie

* Impact auf Klinische Psychologie:

Seligman et al. haben Starken identifiziert, die sich als ,,Puffer” gegen
(psychische) Erkrankungen erwiesen haben: Optimismus, soziale
Kompetenz, Ehrlichkeit, die Fahigkeit zu Veranderung und Einsicht etc.
— |Idee der Pravention etabliert sich!



Positive Psychologie
nttps://www.edx.org/course/the-science-of-

nappiness-4

* Praventionsprogramm: z.B. gelernter Optimismus
* Empirie zu Optimismus und Gesundheit

- Pessimismus beglinstigt Zustand der Hilflosigkeit
-2 Hilflosigkeit schwacht das Immunsystem

- Kognitive Therapie starkt das Immunsystem

Prof. Dr. Queri
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https://www.edx.org/course/the-science-of-happiness-4

Kausalattribution

Kausalattribution nach Weiner (1971, 1986)

Internal

Stabilitat

AuBeres

Ereignis AL
(Gliick/ Pech) schwierigkeit
Anstrengung Fahigkeit/

Talent

Prof. Dr. Queri
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Studie Seligman (1991):

Kausalattribution bei Depressiven

e Negative Ereignisse: internal stabil

e Positive Ereignisse: external stabil/variabel
Kausalattribution bei optimistischen Menschen

e Negative Ereignisse: external variabel

e Positive Ereignisse: internal stabil
http://www.youtube.com/watch?v=8-rMuJW-UKg

Prof. Dr. Queri
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http://www.youtube.com/watch?v=8-rMuJW-UKg

— Hirn >3§é, h

Lo

Positive Psychologie enblams
coﬂico&ong Releasingfaktor

Hypophysenvorderiappen g
J

1
ACTH

¥

Nebennierenrinde /
d

\__Stress L_Glukokortikoid J
Stimulus Hormone

Kettenreaktion:

neg. Ereignis/Stressor und Pessimismus = kogn. Diathese
(Kausalattribution) =2 Hilflosigkeit/Depression = z.B. Katecholamine-
/Cortisol+ =2 Immunsystem-Schwdchung = Krankheit (Tumor,
Infektion)

(Psychoneuroimmunologie)
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Zwei Achsen der Stressreaktion

Sympathikus
Noradrenalin

Nebennierenmark
Adrenalin

Kortex

N e B

Limbisches System
(Amygdala)

Stammbhirn

(Locus coeruleus)
Noradrenalin *

N\

Hypothalamus
CRH

Hypophyse
ACTH

Nebennierenrinde

Kortisol
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https://www.youtube.com/watch?v=Kd

FqTpINL o

Prof. Dr. Queri

43


https://www.youtube.com/watch?v=KdFqTplNL_o

Grundlagen: 2. Gesundheit und Krankhe|t
Lebensqualitat S—

 Uberlebenszeit vs. Lebensqualitat
* Chronische Krankheiten = keine Heilung

e Gesundheitsokonomie: Kosten-Nutzwert-Analyse (QALYs =
qualitatsadjustierte Lebensjahre)

* Probleme bei der Erfassung von Lebensqualitat (z.B. Response-Shift)
,Zufriedenheitsparadoxon’

e Standardisierte Instrumente, z.B. SF-36

* Literaturempfehlung: Verfahren zur Messung der Lebensqualitat -
Procedures to measure quality of life, Isolde Daig & Anja Lehmann Z Med
Psychol 16 (2007),5 - 23

Prof. Dr. Queri 44



Definition LQ

» Die Arbeitsgruppe , Qualitiy of Life” der Weltgesundheitsorganisation (WHOQOL)
versucht sich dem Begriff mit folgender Definition zu nahern:

e ,Lebensqualitat ist die subjektive Wahrnehmung einer Person liber ihre Stellung im
Leben, in Relation zur Kultur und den Wertesystemen, in denen sie lebt, in Bezug auf
ihre Ziele, Erwartungen und Standards.” (DAIG & LEHMANN 2007).

* Unterschieden wird, vor allem in der Medizin, zwischen einer allgemeinen und
gesundheitlichen LQ. Gesundheitsbezogene LQ (Health Related Qualitiy of Life: HRQOL)
verweist auf den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand.

* Abzugrenzen ist das Konstrukt zu anderen wie beispielsweise zu dem der
,Lebenszufriedenheit”, ,Glick”, ,Wohlbefinden” oder ,,Gesundheit”.

e Als starkste Pradiktoren der LQ werden Personlichkeitseigenschaften betrachtet, eher
eringere hingegen sind Alter, Geschlecht, Familienstand oder auch Gesundheit
?obje tiv). Diese zeige nur in ihrer subjektiven Einschatzung Zusammenhange zur LQ
DAIG & LEHMANN 2007).



Grundannahmen zum methodischen
Vorgenhen

* (1) Indikatoren sind flr die Operationalisierung von LQ notwendig, da
diese nicht direkt beobachtbar ist

* (2) Ihre Erfassung muss multidimensional erfolgen. Hierbei sollte
festgelegt werden, welche Dimensionen tatsachlich herangezogen
und als Pradikatoren (Indikatoren) konzeptionalisiert werden. —2s.
nachfolgende Folie

* (3) LQ hat einen veranderbaren Charakter, was fur ihre Messung
bedeutet, genltigend valide und anderungssensitive Indikatoren zu
definieren.



Konsens gesundheitsbezogene LQ
(fUr Messung relevant)

* inhaltlich vier Bereiche/Dimensionen:
* Krankheitsbedingte korperliche Beschwerden

* psychische Verfassung beziehungsweise (bzw.) emotionale
Befindlichkeit

* erkrankungsbedingte funktionelle Einschrankungen in den alltaglichen
Lebensbereichen

e sowie die Gestaltung sozialer Beziehungen und deren
krankheitsbedingte Veranderungen

(DAIG & LEHMANN 2007)



Grundannahmen zum methodischen
Vorgenhen

* (4) LQ wird subjektiv beurteilt. Messung kann nur tGber die
Quantifizierung einer Ist-Sollwert-Abweichung in der Bewertung des
individuellen Zustandes erfolgen.

* (5) LQ beinhaltet allgemeine und krankheitsspezifische Aspekte. Fir
die Evaluationsforschung bedeutet dies, Instrumente mit
Modulcharakter bei der Messung einzusetzen.

* (6) Fir die Messung ist es wichtig, Kontrollvariablen
(Erwartungshaltungen, Optimismus, Selbstkonzept, Copingstrategien)
zu verwenden, da beispielsweise die aktuelle Stimmung, Religiositat,
Personlichkeitseigenschaften oder korperliche Gesundheit, einen
Einfluss nehmen konnten (DAIG & LEHMANN 2007).
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SF-36

Matthias Morfeld Frageboge.n zum
Inge Kirchberger Gesundheltszustand

Monika Bullinger

2, erganzte und uberarbeitete Auflage

HOGREFE /g

Ab 14 Jahre. Einsatz im klinischen Bereich
und in der epidemiologischen Forschung.
Der SF-36 ist ein krankheitsiibergreifendes
Messinstrument zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von
Patienten, welcher aus 36 Items besteht. Er
erfasst acht Dimensionen der subjektiven
Gesundheit: Korperliche
Funktionsfahigkeit, Kérperliche
Rollenfunktion, Kérperliche Schmerzen,
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung,
Vitalitat, Soziale Funktionsfahigkeit,
Emotionale Rollenfunktion und Psychisches
Wohlbefinden, die sich den
Grunddimensionen Korperliche und
Psychische Gesundheit zuordnen lassen.
Mit einem Einzelitem wird zusatzlich der
aktuelle Gesundheitszustand im Vergleich
zum vergangenen Jahr erfragt. Mit dem SF-
12 steht eine 6konomische Kurzform zur
Verfligung (Dauer 2 Min.!).



Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 36

Selbstheurteilungshogen

In diesem Fragebogen geht es um die Beuteilung Thres Gesundheitszustandes. Der Bogen erm dglicht es, im
Zeitverlauf nachzuvolldehen, wie Sie sich fihlen und wie Sieim Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl im K&stchen
ankreuzen, die am besten auf Sie zutrift. ([Beispiel: Ej

Auisge- Sehr Gt Weniger Schlecht
eichnet gut gut

1. Wie wirden Sie lhren Gesundhe tszustand IZ[

im allgemeinen beschreiben’?

Derzeit Derzeit Etwua wie Derzeit Derzeit
wiel etwas war etwas wiel
hesszer hesser einem Jahr | schlechter | schlechter

2. fm P ergieich Zhm vergangenen Jahy,

wie wlrden Sie lhren derzeitigen
Gesundheitszustand beschreiben?

Im folgenden sind einige Tatigkeiten
heschrieben, die Sie vielleicht an
einem nommalen Tag ausdben.

3. Sind Sk durch thren derzeligen Gesundhel s Ja, stark Ja, etwas Mein, dberhaupt
rustand beldiesen Tatmkeiten eingeschridnkt? eingeschrankt eingeschrankt nicht
Wenn ja, wie stark? eingeschrankt

J.a anstrengende Tatigkeiten, z B . schnell

laufen, schwere Gegensténde heben,
anstrengenden Sport treiben

3. b mittelschwere Tatigkeiten, z B . einen Tizch
verschieben, staubsaugen, kegeln,
Golf spielen

H

3. Einkaufstaschen heben oder tragen
3.d mehrere Treppenabsitze steigen

3.2 einen Treppenabsstz steigen

3.f  =ich beugen, knien, bicken

3.9 mehrals 1 Kilometer zu Ful? gehen

3.h mehrere StralZenkreuzungen weit
zu Fuli gehen

3  eine Stralenkreuzung weit 2u Fulk gehen

3j =ich baden oder anziehen




Hatten Sie in dep vergangenen & oachen
aufgrund threr Rorperiichen Gesundheitirgend-
welche Schwderigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alk&glichen Tatigk eiten im Beruf

bz, U Hause?

Ich konnte nicht so lange wie Ghlich t3tig zein
Ich habe weniger geschafft alz ich wollte
Ich konnte nur bestimmite Dinge tun

Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfihrung

Ja

Hatten Sie i dep vergangenen & Wachen aui
grund see fEcker o bie me irgendwelche
Schwierigkeiten bei der &rbeit oder anderen
alttdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder

ang lich fiklten)?

Ich konrte nicht =0 lange wie Ghlich t&tig sein
Ich habe weniger gesc hafft als ich waollte

Ich konrte nicht o sorgfaltig wie Oblich arbeiten

Ja

Uherhaupt Etwnas [EETE Ziemlich Sehr
nicht
6. Wie zehr haben lhre kdrpediche E’
Gesundheit oder seelizche Probleme
in den vemange ey £ Wochen lhre
norm alen Kontakte zu Familienange-
hérigen, Freunden, Machbarn oder
2um Bekanntenkreiz beeintrchtigt?
Keine Sehr L eicht M &g Stark Sehr
Schmetzen leicht sark
7. Wie stark waren lhre Schmerzenin IEI
den vemangenen 4 lAochen?
Oberba gt Ein M &g Liemlich Sehr
nicht hizchen
. Inwieweit habken die Schinerzen Sie in E’

den vemangenen 4 lochen bei der
Austibung Threr Alltagstatigkeiten zu
Hauze und im Beruf hehindert 7




In diesen Fragen geht es darum |, wie
Sie sich fihlen und wie eslhnen

I den verange hen 4 ochen ge-
gangen izt (Bitte kreuzen Siein jeder
feile die Fahl an, die lhrem Befinden
am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie fn den
velmangenen & lochen

Imtmer

M eiztens

Ziemlich
oft

Manch- | Selten

9a ... voller Schwuing? EI E
9k ... szehrnervis? . E
8¢ .. soniedergeschlagen, dass Si n H H H E E
i istantichitesulN N KN R EL T R Iy R EU g ]
9d .. ruhig und gelassen? E E
9e .. voller Energie? IEI E
9f ... entmutigt und traurig? E
S99 .. erschopf? E
ah .. glicklich? E
90 .. mide? E| E
Immer Meistens | Manchmal Selten Mie
10, Wie haufig haben Ihre kirperliche E’

Gesundheit oder zeelizchen
Probleme in den vergangenen

4 lAfochen lhre Kontakte zu anderen
Menzchen (Besuche der Freunden,
“erwandten usw.) beeintrachtioty

11.a

11.h

1Mo

11.d

Inwdeseit trifh jede der folgenden
Aszagen auf Sie zu?

Ich scheine etwas leichter als
andere krank 2u werden

Ich bin genauso gesund wie alle
anderen, die ich kenne

Ich ervarte, dass meine Gesundheit
nachlas=t

Ich erfreue mich ausgezeichneter
Gesundheit

trifft
ganz
zu

trifh sneit-
gehend
zu

trifft weit-
gehend
nicht zu

(] [=] [=] [=]

—

rift
Uherhau
nicht z




Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek,
Jorg Schumacher und Elmar Brihler

Fragebogen zur
Lebenszufriedenheit

(FLZ)

(9704
/€

L e e —— ]
Hogrefe - Verlag fiir Psychologie
Gattingen - Bern - Toronto - Seattle
e

Jugendliche ab 14 Jahren und
Erwachsene. Alle Einsatzgebiete
der Personlichkeitsdiagnostik
sowie in der Lebensqualitats- und
Rehabilitationsforschung.
Erfassung relevanter Aspekte der
Lebenszufriedenheit in 10
Lebensbereichen (Gesundheit,
Arbeit und Beruf, Finanzielle Lage,
Freizeit, Ehe und Partnerschaft,
Beziehung zu den eigenen Kindern,
Eigene Person, Sexualitat,
Freunde/Bekannte/Verwandte,
Wohnung).



Grundlagen: 2. Gesundheit und Krankheit:
Salutotherapie

ST ist nicht GF (sie bringt die Ansatze der GF in die Aufgaben und
Strukturen des Gesundheitswesens ein)

e ST ist nicht Wellness (weil sie Krankheitsbezug hat — wie bei jeder
Therapie muss Krankheit vorliegen)

e ST ist nicht ,Ubliche’ Therapie (die Symptome lindern will bzw. in
Krankheitsprozess eingreifen will), sondern setzt an Wechselwirkung
zwischen Krankheit und Gesundheit an



Salutotherapie Ziele

 Funktionale Gesundheit trotz Krankheit erhalten

* durch gezielte Veranderung von Gesundheit, d.h. Fahigkeiten,
Partizipation und Kontextfaktoren (,life enrichment’), Einfluss auf
Funktionsstérungen nehmen

* Uber die Forderung von Lebensqualitat das Leiden unter
Krankheitsbeschwerden lindern

 die Krankheitsfolgen mindern (TEILHABE)
* eine Sekundar- und Tertiarpravention erreichen
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Salutotherapie (Interventionen/Therapien)

* Genusstherapie
 Malknahmen zur Forderung der Lebensqualitat

* Resilienzforderung und —training

* Training sozialer Kompetenzen

* Ergotherapie

* Logotherapie

* Bildungsforderung :
* Etc. 4
* Literatur: |
M. Linden & W. Weig.
Salutotherapie in Pravention

und Rehabilitation.
Dt. Arzte-Verlag 2009
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Okologische Psychologie/
Umweltpsychologie



Okologische Psychologie/Umweltpsychologie

Sie befasst sich mit Mensch-Umwelt-Wechselwirkungen, den Einfliissen der Umwelt auf den Menschen und
dem Verhalten und Handlungen des Menschen gegeniiber der Umwelt.

Fragestellungen z.B.:

* Reichen physikalische Angaben aus, um die Wirkungen von Schall auf Menschen zu beschreiben? In
welchem Verhaltnis stehen Reizgrofen zur psychologischen Reaktion (Empfindung, Beurteilung...)?

* Mensch-Maschine-Schnittstelle: technische Umwelten so gestalten, dass Menschen moglichst einfach und
effektiv damit umgehen kénnen!

* Wie kam es, dass der Bezug des Menschen zum Erhalt unserer Natur (dem Okosystem) so beeintrichtigt
wurde, so dass immer mehr 6kologische Krisen auf der Erde und damit den Menschen drohen?

« Wie kann die Okologische Psychologie das Bewusstsein zum Erhalt unserer natiirlichen Lebensgrundlagen
fordern?



Persinliche
dkologische Norm TR .
- Problembewusstsein
Verantwortungsgefiihl q: ﬁ
’@2& Selbstwirksamkeit |

(Verhaltens-)

l Soziale Normen Kosten und Nutzen |

Umweltverhalten
| &seine Folgen

Psychologisches Modell zur Erklarung nachhaltigen Handelns - erganzt um migliche

\,l\/ ................ |

MaBnahmen zur Umweltschutzitrderung.

Prof. Dr. Queri

Vorbildverhalten

Kognitive Dissonanz,
Problemwissen

Belohnung/Bestrafung

Achtsamkeit, Ziele setzen

Anerkennung durch Gruppe,
bei negativen Emotionen
oine DQ
Nur temporar starke
Veranderung

Selbstbelohnung
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Konkretisierung von Verhalten und Aktion im Beispiel

. LAY
Meindiel: ... PS‘M&” _____________________________
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