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Das Gesundheitsverstandnis wirkt sich massgeblich auf die Entwicklung, die Priori-

taten, die Angebote, die Organisation und nicht zuletzt auf die Kosten des Gesund-
heitssystems aus. Notwendig ist daher zu priifen, was unter Gesundheit verstanden
wird. Der klassische Weg ist die Begriffsdefinition. Dieser ist nur bedingt hilfreich,
da es nicht an einer Definition fehlt, vielmehr eine Vielzahl von Gesundheitsdefini-

tionen vorliegt. Auf der Suche nach einem hinreichend definierten bzw. explizier-

ten Gesundheitsverstandnis ist es daher angezeigt, in einem ersten Schritt die An-
forderungen an eine Gesundheitsdefinition herauszuarbeiten und in einem zweiten
Schritt bestehende Gesundheitsdefinitionen zu sichten.

Im Unterschied zu deskriptiven Begriffen, die sich der
direkten Wahrnehmung erschliessen, unmittelbar be-
obachtbar sind, also Objektcharakter haben, ist die Ge-
sundheit ein theoretischer Begriff. Ein unmittelbarer
empirischer Bezug ist nicht gegeben. Die Merkmale
und die moglichen Auspragungen des Konstrukts Ge-
sundheit miissen daher begriindet festgelegt, beob-
achtbar und messbar gemacht werden. Notwendig ist
folglich eine operationelle Definition: Jede operatio-
nelle Definition ist eine kleine Theorie, welche die we-
sentlichen Dimensionen festlegt und fiir jede Dimen-
sion die moglichen Merkmale in ihren Auspragungen
anhand von Indikatoren erfasst. Der Operationalis-
mus, d.h. die begriindete Bezeichnung der Dimensio-
nen eines abstrakten Sachverhaltes sowie die Messung
deren Auspragungen, ist der Goldstandard, an dem
sich jedes Gesundheitsverstdndnis messen muss.

Bestehende Gesundheitsdefinitionen

Die Sichtung vorliegender Gesundheitsdefinitionen

zeigen drei Sachverhalte auf:

1. Nicht alle Gesundheitsdefinitionen erfiillen die An-
forderungen einer operationalen Definition.

2. Die Gesundheitsdefinitionen spiegeln disziplindre
Interessen und zeitbedingte, politische Ziele: Pra-
gnant verdndert und erweitert hat erstens der
Einbezug der Sozialwissenschaften (Psychologie,
Soziologie, Ethnologie) und deren Interessen das

Gesundheitsverstdndnis [1]. Zweitens geben die zeit-
bedingten Herausforderungen in der Gesundheits-
politik die den Gesundheitsdefinitionen einge-
schriebenen Ziele vor.

Festgehalten werden kann, dass Gesundheitsdefini-
tionen, sofern diese nicht eine bloss tautologische
Begriffsbestimmung vornehmen, stets normativ
sind und damit nicht wertfrei. Dies gilt auch fiir
operationale Definitionen: Normativer Charakter
hat die jedem Indikator zugewiesene Messskala, an-
hand welcher jeweils entschieden werden muss,
welcher Wert noch als gesund und welcher Wert als
krank eingestuft wird.

3. Als Goldstandard hat sich das drei Dimensionen
umfassende bio-psycho-soziale Gesundheitsver-
stindnis breit durchgesetzt, wobei gemessen an
den investierten Mitteln und getroffenen Massnah-
men immer noch die bio-medizinische Dimension
dominiert.

Entlang von zwei grossen Etappen lassen sich die drei

Feststellungen verdeutlichen und zugleich deren Aus-

wirkungen auf das Gesundheitssystem aufzeigen.

WHO-Definition von 1948

Massgeblich bestimmt die WHO-Definition von 1948
das Gesundheitsverstandnis weiterhin global betrach-
tet erfolgreich. Die Definition der Gesundheit als «state
of complete physical, mental and social well-being and not
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merely the absence of disease or infirmity» hat das bio-
psycho-soziale Gesundheitsverstandnis verankert und
dazu beigetragen, dass ansteckbare Krankheiten welt-
weit eliminiert oder signifikant reduziert werden konn-
ten. Seit langem, bis heute jedoch nicht revidiert, steht
die WHO-Definition aus vier gut hinterlegten Griinden

in der Kritik [2,3]:

1. Unbeabsichtigt treibt die Absolutheit des umfassen-
den Gesundheitsverstindnisses in Kombination
mit einer laufend verfeinerten Diagnostik die Medi-
kalisierung nicht nur von physischen Einschran-
kungen, sondern auch von psychischen und sozia-
len Defiziten voran.

2. Das Gesundheitsverstandnis ist nicht mehr zeitge-
mass, da aufgrund des demographischen Wandels
nicht tibertragbare, chronische Krankheiten sowie
Behinderungen nicht linger die Ausnahme, son-
dern die Regel sind.

3. Die Operationalisierung einer absoluten Gesund-
heit ist nicht machbar, da die absolute Gesundheit
ein real nicht existierender, gedanklich konstruier-
ter Idealtyp ist, welcher weder operationalisiert
noch gemessen werden kann. Gemessen werden
kann die Abweichung vom Idealtyp, einer gesetzten
Norm, einem in der Realitat nicht existierenden
Normalfall.

4. Letzteres fiihrt zum vierten Kritikpunkt: Dem real
existierenden Individuum mit seinen Kapazititen
und Einschrankungen wird nicht Rechnung getra-
gen, auch nicht seinen Fahigkeiten, mit physischen,
psychischen und sozialen Einschrankungen ein er-
fiilltes Leben zu fihren [3].

Die Ottawa Declaration und das Ende
der Krankheitsara

Mit der Ottawa Declaration wurde 1986 ein bis heute
nicht abgeschlossener Richtungswechsel eingeleitet.
Kennzeichnend fiir diesen Wechsel ist erstens die Ab-
wendung von einer krankheitsorientierten, symptom-
bezogenen, auf der Grundlage von klinischen Studien
verallgemeinerten Diagnose und Behandlung hin zu
nichtmedizinischen Massnahmen, die auf die Ziele und
Bediirfnisse des einzelnen Individuums zugeschnitten
sind. Damit geht zweitens ein Paradigmenwechsel ein-
her, welcher den Patienten von einem Objekt zu einem
Subjekt transformiert, indem dessen Ressourcen, Fa-
higkeiten und Potenziale miteinbezogen und aktiviert
werden. Die Befahigung (empowerment) riickt in den
Fokus. Drittens wird das Konzept des «well-being» vom
Konzept der Lebensqualitdt abgeldst. Dies insbeson-
dere auch aufgrund des «Behinderten-Paradoxes»:
Zahlreiche Studien zeigen, dass Einschrankungen und
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Behinderungen deren Lebensqualitidt weit weniger re-
duzieren, als angenommen wird, weil Menschen adap-
tiv sind und eine Vielzahl von «Coping-Strategien» ent-
wickeln kénnen [3,4].

Ein neues Gesundheitsverstandnis:
funktionaler Gesundheits- und Lebens-
qualitatsbegriff (fFQOL)

Die durch die Ottawa Declaration eingeleitete neue Sicht
riickte in der vergangenen Dekade die subjektive und
objektive Lebensqualitit in den Fokus. Letztere konver-
gierten im funktionalen Lebensqualitdtsverstindnis,
welches auch aus der objektiven und subjektiven Per-
spektive resultierende Paradoxien eliminierte [5,6].
Gleichzeitig wurden gehduft Gesundheitsdefinitionen
vorgeschlagen, die von den individuellen Priaferenzen
und Zielen ausgehen. Damit wird auch berticksichtigt,
welche Bedeutung die einzelnen Menschen in ihrem
Verstdandnis eines sinnvollen Lebens ihren Fahigkeiten
und Beschrankungen zuweisen, also der dem Leben in-
dividuell zugeschriebene Sinn beachtet. Breite Aufmerk-
samkeit hat das funktionale Gesundheitsverstandnis
durch die von der WHO 2015 verabschiedete «Global Stra-
tegy and Action Plan on Ageing and Health» gefunden,
mit welcher ab 2020 eine Dekade des «healthy ageing»
eingeleitet werden soll (WHO 2015; siehe www.ageingso-
ciety.ch).
Das von der WHO vorgeschlagene Gesundheitsver-
standnis kann wie folgt umschrieben werden:
Unter Gesundheit wird ein dynamischer Prozess verstan-
den, welcher sich aus den Wechselwirkungen zwischen
der Umwelt und den Fdhigkeiten, Fertigkeiten, Eigen-
schaften, Beeintrdchtigungen und biologisch-physiologi-
schen Bedingungen der Individuen ergibt und diesen
wdhrend ihres Lebens erlaubt, zu tun und zu sein, was fiir
sie bedeutsam ist.
Die Kernelemente des individualisierten, kontextuali-
sierten und dynamischen Gesundheitsverstandnisses,
dessen Ziel die Erhaltung und Stabilisierung der funk-
tionalen Lebensqualitdt ist, akzentuiert, erganzt und
prazisiert, was in den Dekaden nach der Ottawa Decla-
ration bereits Bertlicksichtigung fand:

- Individualisiert meint nun nicht bloss eine auf die
Person statt auf den nicht existenten Durchschnitts-
menschen zugeschnittene Behandlung. Vielmehr
soll «»kranken» bzw. «eingeschrankten» sowie «ge-
sunden» Menschen ermoglicht werden, das zu sein
und das zu tun, was ihnen wichtig ist. Damit dient
die Sinnhaftigkeit des Lebens und Weiterlebens als
Leitziel.

- Die Referenzgrosse ist nicht eine wie auch immer
als Idealtyp oder Norm definierte Gesundheit, son-
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1 Der Capability-Ansatz gilt
breit anerkannt als das
Instrument, um in einer
individualisierten,
marktwirtschaftlichen
und liberalen Ordnung
den sozialen Ausschluss
von eingeschrinkten
Menschen zu verhindern.
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Abbildung 1: Healthy Ageing (source: WHO, World Report

on Ageing and Health, Draft 2015, not published; Mike Martin,
Prasentation “Healthy Ageing 2015 + Neue Ansatze”, UZH,
Zentrum fur Gerontologie, Zurich, 1.9.2016).

“Intrinsic capacity” is the composite of all the physical and
mental capacities of an individual.

“Functional ability” comprises the health-related attributes

that enable people to be and to do what they have reason to
value. It is made up of the intrinsic capacity of the individual,
relevant environmental characteristics and the interaction
between these characteristics and the individual.

Healthy ageing is not defined by a specific level or threshold
of functioning or health. Healthy ageing reflects the ongoing
interaction between an individual and the environments they
inhabit, shaped by many factors as illustrated in figure 1.

dern das aktive und bewertende Individuum, das
gemadss seinen Vorstellungen in einem spezifischen
sozialen Kontext fahig ist, von ihm gewtinschte,
zielbezogene Aktivitdten auszufiihren.

- Amartya Sen und Ruth Nussbaum folgend werden
Individuum und Umwelt, die Befihigungen, die
Verwirklichungschancen und die objektiven Le-
benschancen einbezogen und verbunden (capabili-
ties approach).!

— Anstelle der sozialen Bedingungen, die zweifellos
die Gesundheit massgeblich beeinflussen, jedoch in
der Regel nicht kurzfristig verandert werden kon-
nen, riuckt der Kontext ins Zentrum: Gemeint sind
damit die férderlichen und hinderlichen Bedingun-
gen im unmittelbaren und konkreten Lebensraum:
Das Quartier, die Wohnung, die Nachbarschaft und
die Bezugspersonen, die unmittelbar und rasch mit
wirksamen praktischen Massnahmen die funktio-
nale Lebensqualitdt von Menschen mit Einschrédn-
kungen stabilisieren konnen.

— Gaénzlich verabschiedet wird die idealtypische, real
nicht existierende und nicht operationalisierbare
Gesundheit: Gesundheit wird nicht mehr als
Status verstanden, sondern als ein dynamischer
Prozess. Gesundheit ist weder eine Norm noch ein
Ziel: Ob «gesund» oder «krank», «behindert» oder
«eingeschriankt», ist es das Ziel, die funktionale
Lebensqualitdt zu erhalten und zu stabilisieren.

Eine Reihe in der letzten Dekade diskutierter Gesund-

heitsdefinitionen konvergiert im funktionalen Ge-

sundheits- und Lebensqualitdtsbegriff. Entsprechend
ist das funktionale Gesundheitsverstindnis breit abge-
stiitzt und anschlussfahig:

- «Das Mass der Krankheit, welches mir erlaubt, ein
befriedigendes Leben zu fiihren» (Friederich Nietz-
sche).

— «Zustand des objektiven und subjektiven Befindens
einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person
sich in den physischen, psychischen und sozialen
Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den
eigenen Moglichkeiten und Zielvorstellungen und
den jeweils gegebenen dusseren Lebensbedingun-
gen befindet» (K. Hurrelmann 1997).

— «..theability to adapt and self-manage in the face of
social, physical, and emotional challenges» (BM]J
2011, 343).

— «Quality of Life is a dynamic state of well-being
emergent from conducive interactions between in-
dividuals’ potentials, life’s demands, and social and
environmental determinants. Throughout the life
course the individual quality of life results when an
individuals’ biologically given potential (BGP) and
his or her personally acquired potential (PAP), inter-
acting with social and environmental determi-
nants, satisfactorily respond to the demands of life»
[7.8].

Der funktionale Gesundheitsbegriff

— ist anschlussfahig an das bio-psycho-soziale Ge-
sundheitsverstandnis;

— berticksichtigt prominent die Sinnhaftigkeit des
Lebens und Uberlebens;

— istin hohem Masse kompatibel mit dem Capability-
Ansatz von Sen und Nussbaum;

- ist aufgrund gut eingefiihrter Indikatorenreihen in
all seinen Dimensionen operationalisiert und mess-
bar (kein Idealtyp, nicht normativ und nicht tauto-
logisch, siehe auch Abbildung 1 sowie SAGW 2016 im
Literaturverzeichnis);

— ist multidimensional, integriert die subjektive und
objektive Perspektive und iiberwindet dabei das
«well-being-paradoxon» (siehe Staudinger U., 2000;
Martin M., 2012);
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tionale Lebensqualitét verbessert werden kann;

— istan bestehende und gut eingefiihrte Indikatoren-
- zeigt praktisch wirksam «down to earth» und kos-
tenglinstig auf, wie durch Interventionen das Zu-

sammenspiel zwischen individuellen Fahigkeiten,

sowie Umweltanforderungen andererseits die funk-

QOL

Aktivitaten

/Ressourcen

— =)
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Abbildung 2: Lebensqualitat aus funktionaler Sicht: subjektive Représentation
der Fahigkeit zu ausfiihrungzielbezogenen Aktivitaten (© Mike Martin).

fQOL-Orchestrierungsmodell
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Abbildung 3: Wechselwirkungen zwischen Fahigkeiten, Umwelt und Lebensqualitat
(© Mike Martin).
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— gehtvom Individuum, seinen Bediirfnissen und sei-
ner Umwelt aus;

— unterlauft die Normalitatsillusion und deren un-
erwiinschte Effekte (Medikalisierung);

— rickt die individuelle Zweckmaéssigkeit von Inter-
ventionen ins Zentrum;

— entspricht einer alternden Wohlstandsgesellschaft,
die sich mit diffusen Krankheitsbildern, altersbe-
dingten und nicht ansteckbaren Krankheiten kon-
frontiert sieht.

Auf die heutigen Herausforderungen zugeschnitten
bieten die «Global Strategy and Action Plan on Ageing
and Health» der WHO [9] und die Dekade des «healthy
ageing» eine einmalige Opportunitdt, ein finanzier-
bares und den Bediirfnissen entsprechendes Gesund-
heitssystem zu entwickeln. Erste Schritte zur Imple-
mentierung dieses Referenzrahmens erfolgten mit
der Plattform www.ageingsociety.ch [10], welcher sich
uber 70 Institutionen angeschlossen haben. Entschei-
dende Fortschritte kénnen indes nur erwartet wer-
den, wenn sich die Arzteschaft fiir die WHO-Strategie
engagieren.
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