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Unterschiede in der Lebenserwartung  

Quelle: Lampert / Kroll / Dunkelberg 2007: 15 



Ressourcentransformation: Amartya Sen 

Einkommen 

Gesundheit Bildung 



Ressourcentransformation: Sen und Bourdieu 

Einkommen 
(ökonomisches Kapital) 

Gesundheit Bildung 
(kulturelles Kapital) 

Soziales Kapital 



Erweiterter Ressourcenbegriff: Sen, Bourdieu und weitere 

Psychologische Ressourcentheorien von Foa, Hobfoll, Peter Becker, Schubert, Petzold, 
Schiepek,  Nestmann 

Zeit  Psychische  
Ressourcen 

Einkommen 
(ökonomisches Kapital) 

Gesundheit Bildung 
(kulturelles Kapital) 

Soziales Kapital 



Ressourcenspender der Mikro- und Makroebene 



Ausdrücke der Diagnostik in der Medizin 

Anamnese: Zielgerichtete Erhebung von Informationen 

 Das Anamnese-Gespräch selbst (Vorgang) 

 Das Ergebnis des Gesprächs (Ergebnis) 

 

Befund: 
Das Ergebnis einer ärztlichen Untersuchung / die 
Gesamtheit der durch einen Arzt erhobenen 
körperlichen und psychischen Erscheinungen eines 
Patienten 



Ausdrücke der Diagnostik in der Medizin 

Klassifikation – drei Bedeutungen: 
 Ein Ordnungssystem (das z. B. Krankheiten ordnet, ICD 10) 

 Das Erstellen eines solchen Ordnungssystems / einer Klassifikation  

 Das Einordnen eines Einzelfalls in eine bestehende Klassifikation 
 

Diagnose – drei Bedeutungen: 

 Im engeren Sinne: Zuordnung eines Einzelfalls zu einer 
Krankheitseinheit (Vorgang) 

 Im weiteren Sinne: Umfassende Sammlung der Informationen über 
den / die PatientIn (Daten aus Anamnese, Befund) und der  
klassifikatorischen Zuordnungen (Vorgang) 

 Das Ergebnis der genannten Vorgänge 



Subjektive und objektive Verfahren 

Subjektive Verfahren 
 spiegeln die Sicht des Klienten / der Klientin wieder, oder 

 die Diagnose wird mit dem Klienten / der Klientin zusammen erstellt. 

 Verzicht auf Diagnose, statt dessen Dialog? 

 

Objektive Verfahren 
 Erhebung „objektiver“ Daten „am“ Klienten / der Klientin 

 Fremdanamnese 

 Klassifizierung 



Wege der Ressourcendiagnostik in der Praxis 

Drei Verfahren 

 „Multidimensionales Ressourcenprofil“ (Meier / Preuße / Sunnus) 

 „Ressourceninterview“ (Schiepek) 

 „Geschlossenes Verfahren der Ressourcendiagnostik“ (Herriger) 
 

Drei Kriterien 

 Subjektiv / objektiv 

 Beziehung: Individuum / Umwelt 

 Unterscheidung zwischen Ressourcen / Fähigkeiten 



1. Steckbriefe der Armut 

Äquivalenzeinkommen 

Anteil Erwerbseinkommen 

Mietbelastung 
(besser: günstige Miete?) 

Wohnungsgröße 

Zeitliche Situation 

Bildung 

Gesundheit 

Institutionelles Netzwerk 

Psychosoziale Situation 

Familiales Netzwerk 

Sonstiges Netzwerk 

Alltagskompetenzen 

Uta Meier et al. (2003): Steckbriefe der Armut. Wiesbaden (modifiziert) 



2. Ressourceninterview nach Schiepek 

„Einschätzungsbogen des Ressourceninterviews“ 

Schiepek / Cremers 2003: 147 



2. Ressourceninterview nach Schiepek 

„Einschätzungsbogen des Ressourceninterviews“ 

Schiepek / Cremers 2003: 147 



3. „Geschlossenes Verfahren der Ressourcendiagnostik“ nach 
Herriger 

Mit dem Klienten / der Klientin wird eine Diagnose bezüglich 
folgender „Ressourcen“ erarbeitet: 

 

 Kompetenzbereich: Alltägliche Lebensführung 

 Kompetenzbereich: Individuelle Basisversorgung 

 Kompetenzbereich: Gestaltung sozialer Beziehungen 

 Kompetenzbereich: Kognitive Kompetenzen und Orientierung 

 Kompetenzbereich: Psychische Kompetenz 

 Kompetenzbereich: Kommunikation 

 Lebensziele, Hindernisse, Zielvereinbarungen, gewünschte und 
erforderliche Hilfen 
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Ergänzung: ICF  

4 Komponenten: 

Körperfunktionen (b) 
Allgemeines Beurteilungsmerkmal mit negativer Skala um Ausmaß oder Größe einer Funktionsstörung anzugeben. 

Körperstrukturen (s) 
Allgemeines Beurteilungsmerkmal mit negativer Skala um Ausmaß oder Größe eines Strukturschadens anzugeben. 

Aktivitäten und Partizipation (d) 
Problem in der gegenwärtigen, tatsächlichen Umwelt der Person. 

Umweltfaktoren (e) 
Allgemeines Beurteilungsmerkmal mit negativer und positiver Skala um das Ausmaß von Barrieren und Förderfaktoren 

anzugeben. 



Ergänzung: ICF – Beispiel: Aktivität und Partizipation 

Kapitel 5: Selbstversorgung 
d510 Sich waschen 
d520 Seine Körperteile pflegen 
d530 Die Toilette benutzen 
d540 Sich kleiden 
d550 Essen 
d560 Trinken 
d570 Auf seine Gesundheit achten 
d598 Selbstversorgung, anders bezeichnet 
d599 Selbstversorgung, nicht näher bezeichnet 

 



Ergänzung: ICF  

d510.X Sich waschen 
 Den ganzen Körper oder Körperteile mit Wasser und geeigneten Reinigungs- 

und Abtrocknungsmaterialien oder -methoden zu waschen und abzutrocknen, 
wie baden, duschen, Hände, Füße, Gesicht und Haare waschen und mit einem 
Handtuch abtrocknen 

 Inkl.: Körperteile und den ganzen Körper waschen; sich abtrocknen 
 Exkl.: Seine Körperteile pflegen (d520); Die Toilette benutzen (d530) 
d5100.X Körperteile waschen 
 Zur Reinigung seiner Körperteile, wie Hände, Gesicht, Füße, Haare oder Nägel, 

Wasser, Seife und andere Substanzen zu verwenden 
d5101.X Den ganzen Körper waschen 
 Zur Reinigung seines ganzen Körpers Wasser, Seife und andere Substanzen zu 

verwenden, wie baden oder duschen 
d5102.X Sich abtrocknen 
 Zum Abtrocknen eines Körperteils, von Körperteilen oder des ganzen Körpers 

ein Handtuch oder entsprechendes zu verwenden, wie nach dem Waschen 
d5108.X Sich waschen, anders bezeichnet 
d5109.X Sich waschen, nicht näher bezeichnet 

 



Ergänzung: PIE  

Das PIE enthält 4 Faktoren, die klassifiziert werden 
können: 

• Faktor 1 erfasst die Probleme von Menschen in 
sozialen Rollen. 

• Faktor 2 erhebt hingegen Probleme in der Umwelt 
des Betroffenen. Eine Klassifikation in Faktor 2 
erfolgt aber nur dann, wenn damit Probleme in 
Faktor 1 im Zusammenhang stehen. 

• Faktor 3 fragt nach psychischen Problemen und 
Verhaltensauffälligkeiten (ICD 10F / DSM IV) 

• Faktor 4 überprüft zusätzlich körperliche 
Erkrankungen. (ICD 10) 

Quelle: Andrea Kreppold-Roth 2007: 18 
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