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Pravention und
Gesundheitsforderung

Abgrenzung der Begriffe; Primar-, Sekundéar-,
Terti&rpravention; Verhaltens- vs. Verhaltnis-
pravention; Hoch-Risikostrategie vs.
bevélkerungsbezogener Ansatz

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der
WHO

Theorien des Gesundheitsverhaltens
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Begriffsklarung |
Primér-, Sekundar-, Tertidrpravention

Unterscheidung geht auf den Psychiater Caplan
(1964) zuruck

Bezieht sich auf den Interventionszeitpunkt



. ipp

Begriffsklarung |
Priméar-, Sekundar-, Tertidrpravention

Primarpravention
will Risiken flr eine Erkrankung ausschalten, reduzieren

oder zeitlich verzégern

Sekundarpravention
will Krankheiten in einem Frihstadium erkennen

Tertidrpravention
will die Folgen einer Erkrankung reduzieren
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Begriffsklarung Il
Priméarpravention vs. Gesundheitsférderung

Pravention nimmt ihnren Ausgangspunkt bel
Krankheiten und Stérungen und zielt darauf ab,
die Risiken zu reduzieren

Gesundheitsforderung nimmt ihren
Ausgangspunkt bel Ressourcen und fordert

diese
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Ansatzpunkte:
Verhalten -  Verhaltnisse
(Individuum) - (Umfeld)
Pravention Gesundheits-
forderung
Individuum Suchtpravention: Soziale

Nein-sagen lermen | kompetenzsteigerung

Umfeld Werbeverbot fur Gesundheitsfordernde
Tabak + Schulen und KiTas
Steuererhdhung
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Begriffsklarung IV
Hochrisikostrategie vs. bevolkerungsbezogener
Ansatz

Zielgruppen fur Pravention

universeller Ansatz: Zielgruppe ist die allgemeine
Bevolkerung

selektiver Ansatz: Zielgruppen mit besonderen
gemeinsamen Charakterisitka (z.B. Alter, Geschlecht)

indizierter Ansatz: Zielgruppe sind Individuen mit einem
besonders hohen Risiko fur bestimmte Erkrankungen

nach Institutes of Medicine, 1994
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Begriffsklarung IV
Hochrisikostrategie vs. bevélkerungsbezogener
Ansatz

Vortelle der Hochrisikostrategie:

Kosteneinsparung, weil die Intervention auf eine kleine
Gruppe fokussiert

aber: ldentifikation der Hochrisikogruppe kann u.U. teuer
sein
lohnt sich dann, wenn die Risikogruppe grof3 ist

in der Vergangenheit haufig Misserfolge (z.B. Hepatis -
Impfung in Risikogruppen)
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Begriffsklarung IV
Hochrisikostrategie vs. bevélkerungsbezogener
Ansatz

Bevolkerungsbezogene Strategie hat einen hohen
Effekt auf die Bevolkerungsgesundheit

Praventionsparadox nach Rose (1992)

,Eine praventive Malinahme, die der Gesellschaft viel
Nutzen bringt, kann dem einzelnen Individuum unter
Umstanden nur relativ wenig Vorteile bringen.”



Zusammenfassung

Gesundheitsbezogene Interventionen lassen sich
nach ithrem Interventionszeitpunkt differenzieren
(Primar-, Sekundar-, Tertiarpravention;
Gesundheitsforderung)

Primarpravention setzt an den Risiken an und will
diese reduzieren; Gesundheitsférderung setzt an den
Ressourcen an und will diese férdern
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Zusammenfassung

Sowohl Pravention als auch Gesundheitsférderung

konnen am Individuum oder an der Umwelt ansetzen
(Verhalten vs. Verhaltnisse)

Der bevolkerungsbezogene Ansatz ist dem Hoch-
Risikogruppenansatz haufig uberlegen
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Ottawa-Charta fur
Gesundheitsforderung



Historischer Kontext

Ausgangspunkt: Gesundheitsdefinition WHO 1948

Seit 1960/70er Jahren Kritik am biomedizinischen Modell (lvan
lllich, Thomas McKeown) und Grindung von
Alternativbewegungen (Frauen-, Friedens-, Umweltbewegung)

Neuorientierung innerhalb der WHO

1977 30. Weltgesundheitsversammlung: Das soziale Hauptziel der
Regierungen und der WHO soll in den kommenden Jahren darin
bestehen, dass alle Menschen der Welt bis zum Jahr 2000 ein
Gesundheitsniveau erreichen, das es ihnen erlaubt, ein sozial und
wirtschaftlich produktives Leben zu fihren®

= Health for all in the year 2000"



C
Historischer Kontext

» 1978: Konferenz von Alma Ata:

Neuorientierung der WHO-Programme;
Leitmotive:

= Notwendigkeit intersektoraler Politik

= soziale Ungleichheit als zentrales Problem der
Gesundheitspolitik

= Blrgerbeteiligung

Starkung der kommunalen und regionalen
Handlungsebene

Notwendigkeit nationaler Politiken

= 1986: 1. Gesundheitsférderungskonferenz in
Ottawa (FederfUhrung: llona Kickbusch)
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Ziele

Prazisierung des Gesundheitsbegriffs
Formulierung von Umsetzungsstrategien

Abbau gesundheitlicher Ungleichheit
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Voraussetzungen fur Gesundheit

Soziale Gerechtigkeit
Chancengleichheit

Frieden

angemessene WWohnbedingungen
Bildung

Ernahrung

Stabiles Okosystem



C
Definition

Gesundheitsférderung zielt darauf ab,
allen Menschen ein hdheres Mal} an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen.
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Definition (Forts.)

Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen
Ihre BedUrfnisse befriedigen, ihre Winsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie
Ihre Umwelt meistern bzw. verandern kénnen.



(ipp
Definition (Forts.)

In diesem Sinne ist die Gesundhelt als ein
wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu
verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel.
Gesundhelt steht fur ein positives Konzept, das In
gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
iIndividueller Ressourcen fur die Gesundheit ebenso

betont wie die kdrperlichen Fahigkeiten.
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Definition (Forts.)

Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt
nicht nur bel dem Gesundhelitssektor, sondern bel
allen Politikbereichen und zielt Uber die Entwicklung
gesunderer Lebensweisen hinaus auf die Foérderung
von umfassendem Wohlbefinden.
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Handlungsstrategien der Ottawa-
Charta

Anwaltschaft fur Gesundheit (,advocacy”): aktives

Eintreten fur Gesundheit im Sinne der Beeinflussung
der Einflussfaktoren)

Befahigen und erméglichen (,enable®):

Kompetenzférderung und Empowerment zur
Verwirklichung des grof3tmdaglichen
Gesundheitspotenzials

Vermitteln und vernetzen (mediate®): dauerhafte
Kooperation mit Akteuren innerhalb und aufl3erhalb
des Gesundheitswesens
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Handlungsebenen der
Gesundheitsforderung

Entwicklung einer gesundheitsforderlichen
Gesamtpolitik

Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten

Unterstlitzung gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen

Neuorientierung der Gesundheltsdienste
Entwicklung personlicher Kompetenzen
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Charakter der Ottawa-Charta

Aufklarungs- und Emanzipationsprogramm

Motivations- und Aktivierungsprogramm (, Aufruf
zum Handeln®)

Leitbild (Charta ,moralischer und sozialer Werte“)

= zur Umsetzung wenig konkret
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Umsetzungsstrategie

Gesundheit wird als Bestandteil des Alltags
verstanden, nicht als Lebensziel

= Settingansatz (Lebensweltenbezug)

z.B. Stadt, Schule, Betrieb, Krankenhaus, KiTa ...
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Ottawa - und was kam danach?

1997 Jakarta-Konferenz: Uberarbeitung der
Ottawa-Charta
,New Players for a New Era“: Bedeutung neuer Akteure

Gesundheitsférderung als Schllsselinvestition: soll
Menschenrechte starken und soziale Ressourcen
aufbauen

Armut als grél3te Bedrohung fur Gesundheit definiert

Neue gesellschaftliche Veranderungen als Ausgangs-
punkte (Verstadterung, Globalisierung, neue Medien)

1998 ,Health for all in the 21st Century®
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Zum Weiterlesen

Hurrelmann, K., Klotz, T. & Haisch, SRR
J. (Hg.): Lehrbuch Pravention und — PSSseriiy

Gesundheitsférderung. Bern: Hans
Huber, 2004

(starker Schwerpunkt auf Pravention,
insbesondere in Bezug auf zahlreiche
Krankheitsbilder)
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