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Lernziele

Die Teilnehmerinnen:

kennen verschiedene Definitionen der Begriffe Gesundheitsforderung
und Pravention.

sind in der Lage, die Begriffe Gesundheitsforderung und Pravention klar
voneinander zu unterscheiden.

wissen um die Bedeutung internationaler und ubergeordneter
Dokumente sowie Vereinbarungen zu Gesundheitsforderung und
Pravention.

konnen die Zusammenhange zwischen Gesundheitsforderung und
Pravention herstellen und dabei auch fremde Aspekte berucksichtigen.

kennen nationale Programme, die sich mit Gesundheitsforderung und
Pravention befassen.

entwickeln praktische Ansatze, wie sie Gesundheitsforderung und
Pravention in ihrem beruflichen Alltag umsetzen konnen.

Hes
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Brainstorming

Wie wurdert |hr die Begriffe
Gesundheitsforderung und Pravention
definieren?

Hes so
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Was ist «Public Health»?

Die organisierte Anstrengung
einer Gesellschaft, um die:

« Gesundheit der Bevolkerung
zu fordern

 Krankheiten zu verhindern

» gesunde Lebensbedingungen
zu schaffen.

Public Health umfasst alle
Massnahmen zur:

* Verhutung von Krankheiten
* Forderung der Gesundheit

* Verbesserung der
Lebensqualitat

 Abbauen der Gesundheitliche
Ungleichheiten

Struktur und
Finanzierung

. Gesundheitsschutz,

Arbeitssicherheit,
emgnsicherheit

Hes so
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Gesundheitsforderung

Definition

,Gesundheitsforderung als einen Prozess, der darauf abzielt, allen Menschen ein
hoheres Mass an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie
dadurch zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.”

Ottawa Charta (1986)

* Alle Massnahmen, die darauf abzielen, die individuellen, sozialen und strukturellen
Voraussetzungen fur Gesundheit zu verbessern

« Ziel ist es Menschen zu befahigen, ihre Gesundheit eigenverantwortlich zu starken
(durch Aufklarung, Bildung oder gesundheitsfreundliche Lebensumfelder)

Hes
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Gesundheitsforderung (l)

Beispiele Gesundheitsforderungsmassnahmen:

1.

Ernahrungsprogramme: Aufklarungskampagnen, Kochkurse oder die
Verbesserung des Lebensmittelangebots.

Bewegungsforderung: Initiativen wie Bewegungsprogramme in Schulen,
offentliche Fithessangebote oder die Schaffung von sicheren Geh- und
Radwegen.

Psychische Gesundheit: Angebote zur Stressbewaltigung, psychologische
Beratung oder Programme zur Forderung der Resilienz.

Betriebliches Gesundheitsmanagement: Massnahmen in Unternehmen, wie
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Gesundheitschecks oder Workshops zu
Work-Life-Balance.

Suchtpravention: Aufklarung Uber die Risiken von Alkohol, Tabak und anderen
Substanzen sowie Unterstutzung bei der Suchtbewaltigung.

Hes
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Pravention

Definition

,Pravention umfasst Massnahmen zur Verhitung von Krankheiten und zur
Verminderung ihrer Auswirkungen.”

Robert Koch-Institut, 2015

Gesamtheit aller Massnahmen, die darauf abzielen:
« gesundheitliche Schaden zu verhindern

« weniger wahrscheinlich zu machen oder

* ihren Eintritt zu verzogern.

Ziel ist es:

« das Risiko von Krankheiten zu verringen
 Behinderungen oder vorzeitigem Tod zu senken und

» die Selbststandigkeit im Alter moglichst lange zu erhalten.

Hes
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Pravention (1)

Beispiele Praventionsmassnahmen:

1. Impfungen: Schutz vor Infektionskrankheiten wie Masern, Grippe oder Hepatitis.

2. Gesundheitsaufklarung: Kampagnen zur Forderung eines gesunden
Lebensstils, wie Ernahrungstipps oder Bewegungsempfehlungen.

3. Screening-Programme: Friuherkennung von Krankheiten wie Krebs oder
Diabetes durch regelmassige Untersuchungen.

4. Prophylaxe: Massnahmen wie Zahnpflege zur Vermeidung von Karies oder
Malariaprophylaxe in Risikogebieten.

5. Verhaltensanderung: Unterstltzung bei der Raucherentwohnung oder Reduktion
von Alkoholkonsum.

6. Programme zur psychischen Gesundheit: Initiativen zur Stressbewaltigung und
Forderung der mentalen Gesundheit.

Hes
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Gesundheitsforderung vs. Pravention

Fokus

Ansatz

Zielgruppe

Beispielmassnahme

Ressourcen und
Gesundheitskompetenz
starken

Salutogenese
(Entstehung von Gesundheit)

Alle Menschen

Bewegungskurse,
gesunde Ernahrung
fordern

Risiken und Krankheiten
vermeiden

Pathogenese
(Entstehung von Krankheit)

Risikogruppen oder
Erkrankte

Impfunfen,
Vorsorgenunter-
suchungen

Hes
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Gesundheitsforderung vs. Pravention (I1)

@
Gesundheitsforderun Pravention

Gesundheit — Krankheit

Pravention

Was macht krank? Gesundheitsforderung

Was halt gesund?

Hes o
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Pause
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Berlcksichtig Pravention nur die Pathogenese Modell?

Es ist etwas komplexer...

* Pravention wird traditionell oft mit dem Pathogenese-Modell in Verbindung
gebracht, da es sich darauf konzentriert, Krankheiten zu verhindern
(Risikofaktoren identifiziern und minimiern).

« Eine Kombination von Pathogenese- und Salutogenese-Modellen in der
Pravention kann bedeuten, dass:

Man nicht nur Risikofaktoren reduziert, sonder auch
Schutzfaktoren stark

Hes
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Salutogenese-Modell

Rahmenmodell von Gesundheit und Krankheit:

« Aaron Antonovsky (Medizinsoziologe) hinterfragte die traditionelle Krankheits- und
Risikoorientierung der Pravention.

« Er betonte, dass Individuen standig Risiken ausgesetzt sind, die ihre korperliche
und psychische Gesundheit gefahrden.

Zentrale Frage der Salutogenese:
« Nach Antonovsky lautet die relevante Frage nicht: Was macht Menschen krank?
« Stattdessen fragte er: Was hélt Menschen trotz Risiken und Belastungen gesund?

Salutogenese als Perspektive:

* Dieser Ansatz bildet die Grundlage fur das Salutogenese-Modell, das Gesundheit
und ihre Forderung in den Mittelpunkt ruckt.

Hes
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Salutogenese-Modell (II)

Gesundheit und Krankheit als Kontinuum:

* Im salutogenetischen Modell werden Gesundheit und Krankheit als zwei Pole

eines Kontinuums konzipiert, auf dem Menschen standig die Position wechseln.
* Der Wechsel auf dem Kontinuum hangt sowohl von den Risiken als auch von den

Schutzfaktoren (Ressourcen) ab.

Kohdrenzsinn
(als Schutzfaktor)
|

beeinflusst

¥

Position des
Ressourcen . 8 Stressoren
Individuums

gut ausgepragte
Ressourcen starken

[
@ stetige Anderung aufgrund Anforderungen g

Gesundheit/ Krankheit/
Wobhlbefinden Unwohlsein
(,health”) (,disease)

Hes
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Salutogenese-Modell (lI1)

Koharenzgefuhl

Ein zentrales Konzept der
Salutogenese

Es beschreibt die Fahigkeit eines
Menschen, belastende Situationen
erfolgreich zu bewaltigen und dabei
gesund zu bleiben

Es setzt sich aus drei
Hauptkomponenten zusammen:

Verstehbarkeit
Handhabbarkeit
Sinnhaftigkeit

Hes
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Praventionsstufe

Offentlichkeits-
kampagnen,
Impfprogramme,
Forderung eines
gesunden Lebensstils

Primare
Pravention

Sekundare
Pravention

Tertiare
Pravention

Verhinderung des
Auftretens von
Krankheiten

Friherkennung und

Behandlung von
Krankheiten im

Fruhstadium

Verhinderung von
Krankheits-
verschlimmerungen
oder Komplikationen,
Forderung der
Rehabilitation

Vorsorge-
untersuchungen,
Screening-
Programme

Rehabilitations-
massnahmen,
Ruckfallpravention,
Langzeitmanagement
chronischer
Erkrankungen

Risikofaktoren
reduzieren,
Gesundheit fordern

Erkrankungen fruh
erkennen und
Fortschreiten
verhindern

Lebensqualitat
erhalten oder
verbessern,
Komplikationen
vermeiden

Hes
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Auftrag — Unterschied zwischen Gesundheitsforderung und
Primarer Pravention anhand eines Fallbeispiels

Name: Sarah Mduller

Alter: 35 Jahre

Beruf: Buroangestellte

Familienstand: Verheiratet, zwei Kinder (7 und 4 Jahre alt)

Aktuelle gesundheitliche Situation:

Sarah hat keinen Diabetes, jedoch wurde wahrend ihrer letzten Schwangerschaft
Schwangerschaftsdiabetes diagnostiziert, das diatetisch eingestellt wurde.
Seitdem hat Sarah in den letzten Jahren an Gewicht zugenommen (BMI: 27,7
kg/m?) und fuhlt sich haufig mide und gestresst. Sie hat Schlafprobleme und
bekommt oft nur 5-6 Stunden Schlaf pro Nacht. Sie arbeitet Vollzeit als
BuUroangestellte, was ihr wenig Zeit fur Sport lasst. Zudem hat sie in der
Vergangenheit den Stress des Familienalltags oft mit ungesunden Snacks und
gelegentlichem Rauchen kompensiert (ca. 3-5 Zigaretten pro Woche).

Hes
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Auftrag in vier Gruppen

« Erstellt einen Aktionsplan fur eine Diabetes-Einrichtung auf der
Grundlage der drei Praventionsstufen.

* Nutzt den typischen Krankheitsverlauf von Diabetes-Typ-2, um

die einzelnen Praventionsstufen klar voneinander zu
unterscheiden und passende Massnahmen zuzuordnen.

Hes 5o
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Brainstorming

Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheit
oder was macht |hr, um gesund zu bleiben?

Hes so
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Modell der Gesundheitsdeterminanten

1. Biologische Faktoren

MEINE UMWELT

2. Individuelle
Lebensweise

7 A ZUHAUS,
aE\-\' ME\NZ USE, MEIN

g 2

3. Soziale Netzwerke und
Unterstutzung

4. Lebens-und
Arbeitsbedingungen

5. Soziodkonomische, Bt : ‘
kulturelle und KIS AuS
T ‘ ,
Bedingungen

Hes so
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Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung (1986)

* Bei der Konferenz in Ottawa (Kanada) wurde ein Appell zum aktiven Engagement
fur das Ziel «Gesundheit fur alle» ausgesprochen.

* Im Rahmen dieser Konferenz wurde die Ottawa-Charta verabschiedet, welche die
Gesundheitsforderung als zentrales Handlungsfeld hervorhebt.

* Grundlegende Voraussetzungen fur Gesundheit:

Frieden, Bildung, Ernahrung, Einkommen, soziale Gerechtigkeit und ein
stabiles Okosystem.

« Drei zentrale Handlungsstrategien:
Interessen vertreten (Advocate): Fur gesundheitliche
Chancengleichheit eintreten.
Befahigen und ermoglichen (Enable): Menschen unterstutzen, ihr
Gesundheitspotenzial zu entfalten.

Vermitteln und vernetzen (Mediate): Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Akteuren férdern. Hes
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Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung (1986) - (I1)

5. Funf Handlungsfelder:

« Entwicklung einer
gesundheitsfordernden e e
Gesamtpolitik. G idncivi

« Schaffung
gesundheitsfordernder
Lebenswelten.

« Unterstltzung
gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen.

« Entwicklung personlicher
Kompetenzen.

* Neuorientierung der
Gesundheitsdienste.

Persénliche
Kompetenzen
entwickeln

Hes so
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Public Health und das Modell der Gesundheitsdeterminanten

Das Modell der Gesundheitsdeterminanten ist ein grundlegendes Konzept im Bereich
Public Health:

1. Ganzheitliche Perspektive

« Gesundheit nicht nur durch medizinische Versorgung bestimmt, sondern durch
eine Vielzahl von Faktoren

 Public Health nutzt dieses Modell, um Interventionen Uber den rein
medizinischen Bereich hinaus zu gestalten

2. Schwerpunkt auf Gesundheitsforderung und Pravention
« Ziel ist es, Krankheiten zu verhindern und Gesundheit zu fordern.

« Das Modell hilft, praventive Ansatze zu entwickeln, die auf spezifische
Risikofaktoren abzielen, z. B. schlechte Wohnbedingungen oder ungesunde
Lebensweisen.

Hes
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Public Health und das Modell der Gesundheitsdeterminanten (ll)

3. Forderung von Chancengleichheit

« Gesundheitsdeterminanten sind oft ungleich verteilt. Public Health setzt sich
dafur ein, diese Ungleichheiten zu reduzieren und einen gerechten Zugang zu
Gesundheitsressourcen zu gewahrleisten.

4. Leitfaden fur Politik und Programme

« Das Modell dient als Grundlage fur die Entwicklung von Public Health-Initiativen
und politischen Massnahmen.

5. Multidisziplinarer Ansatz

« Public Health arbeitet mit unterschiedlichen Disziplinen zusammen um die
Gesundheitsdeterminanten umfassend anzugehen.

Hes
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Gesundheitliche Ungleichheit

Es bedeutet, dass Menschen — abhangig von sozialen Gesundheitsdeterminanten —
ungleiche Chancen auf ein gesundes Leben haben.

Soziale
Gesundheitsdeterminante

Bildung

Einkommen / soziookonomischer
Status

Arbeitsbedingungen

Einfluss auf die gesundheitliche Ungleichheit

Hohere Bildung — mehr Gesundheitswissen,
bessere Entscheidungen, besserer Zugang zum
Gesundheitssystem

Geringe Bildung — hoheres Risiko fur ungesunde
Lebensweise

Hoheres Einkommen — bessere
Lebensbedingungen, Ernahrung, medizinische
Versorgung

Geringes Einkommen — hoherer Stress, schlechtere
Gesundheit

Sichere, gesunde Jobs fordern Gesundheit

Physisch oder psychisch belastende Arbeit erhoht
das Krankheitsrisiko

H 0N
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Gesundheitliche Ungleichheit (I1)

Soziale
Gesundheitsdeterminante

Wohnumfeld

Soziale Unterstlitzung &
Netzwerke

Zugang zu Gesundheitsdiensten

Einfluss auf die gesundheitliche Ungleichheit

Gute Wohngegend — weniger Umweltbelastungen,
bessere Infrastruktur

Schlechte Wohnverhaltnisse — mehr gesundheitliche
Risiken (z. B. Schimmel, Larm, wenig Grun)

Starke soziale Beziehungen — bessere psychische
Gesundheit und Unterstutzung im Krankheitsfall

Einsamkeit und soziale Ausgrenzung erhdhen das
Krankheitsrisiko

Uneingeschrankter Zugang — fruhzeitige
Behandlung, Pravention.

Schlechter Zugang (z. B. durch Armut, Sprache,
Distanz) — spatere Diagnosen, schlechtere
Gesundheitsversorgung

Hes
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Verhaltens- und Verhaltnispravention

Zwei wichtige Ansatze, die haufig im Bereich der Pravention und teilweise auch der
Gesundheitsforderung verwendet werden.

Sie sind verschiedene Ansatze, die aber eng zusammengehoren und sich
gegenseitig erganzen.

* Verhaltnispravention zielt darauf ab, die Umwelt- oder Lebensbedingungen zu
verandern, um die Gesundheit zu verbessern und Krankheiten zu verhindern. Der
Fokus liegt hier auf den ausseren Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen.

* Verhaltenspravention konzentriert sich dagegen auf das individuelle Verhalten,
das das Risiko fur Krankheiten beeinflussen kann. Ziel ist es, Menschen zu
motivieren, gesundheitsbewusste Entscheidungen zu treffen.

Hes
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Verhaltens- und Verhaltnispravention (ll)

_ Verhaltenspravention Verhaltnispravention

Ziel

Ansatz

Zielgruppe

Wirkung

Verhalten des Einzelnen
andern

Informieren, motivieren,
befahigen

Individuum

Oft kurzfristig, braucht
Eigenmotivation

Bedingungen so andern, dass
gesundes Verhalten leichter
wird

Aussere Bedinungen,
Strukturen, Lebenswelten
gestalten

Gesellschaft, Umwelt, Politik

Nachhaltiger, weill
Umweltfaktoren mitgestalten

Hes



Heds FR

Haute école de santé Fribourg
Hochschule fur Gesundheit Freiburg

Verhaltens- und Verhaltnispravention (lll)

Beispiele

Verhaltenspravention:

Aufklarungskampagnen zu
Bewegung, Ernahrung oder Alkohol

Programme fur Kinder zur
Zahnprophylaxe

Diabeteskurse fur Betroffene

Beitrag zu Public Health:

v
v
v

Fordert Gesundheitskompetenz
Kann Krankheiten fruh verhindern

Aber: Wirkung oft begrenzt, wenn
Umfeld ungesund bleibt

Verhaltnispravention:

Gesunde Schulverpflegung

Spielplatze und Radwege in
Wohnquartieren

Werbeverbote fur ungesunde
Produkte

Rauchfreie Zonen

Beitrag zu Public Health:

v
v

v

Nachhaltiger Effekt

Erreicht auch Menschen, die nicht
aktiv nach Pravention suchen

Wirkt gegen soziale Ungleichheit

Hes
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Verhaltens- und Verhaltnispravention (V)

Verhaltnispravention kann Verhaltenspravention erleichtern — und umgekehrt:

Wenn die Umwelt gesundheitsforderlich ist (Verhaltnispravention), fallt es dem
Einzelnen leichter, sein Verhalten zu andern (Verhaltenspravention).

Wenn Menschen wissen, wie sie gesund leben konnen (Verhaltenspravention),
brauchen sie eine Umgebung, in der das auch moglich ist (Verhaltnispravention).

Hes
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Pause
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Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz umfasst vier zentrale Dimensionen:

Informationen finden

Informationen verstehen
Informationen beurteilen
Informationen anwenden

Herausforderungen

Soziale Ungleichheit: Menschen mit niedriger Bildung oder Migrationshintergrund
haben oft geringere Gesundheitskompetenz.

Komplexe Informationen: Viele Gesundheitsinformationen sind schwer
verstandlich.

Digitale Gesundheitskompetenz: Der Zugang zu Online-Informationen setzt
zusatzlich digitale Fahigkeiten voraus.

Hes
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Auftrag Gesundheitskompetenz (4 Gruppen)

* Bereitet ein Programm zur Forderung der Gesundheitskompetenz in der
Pravention von Diabetes

* Die folgenden Aspekte konnen Euch als Leitfaden dienen
- Ziel und Zielgruppe
* Inhalt des Programms
« Begleitende Massnahmen (Materialen, involvierte Berufsgruppen, usw.)
« Evaluation des Programms

Hes ¢
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz

1. Auf Primarpraventionsebene -> MAYbe Less Sugar
2. Auf Sekundarpraventionsebene - Aktion Diabetes

3. Auf Tertiarpraventionsebene - DIAfit

Hes
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (ll)

MAYbe Less Sugar

Reduzierung des Zuckerkonsums in der Bevolkerung,
Forderung einer gesunderen Ernahrung und
Bewusstseinsbildung

Zielgruppe Allgemeine Bevolkerung (nicht nur Personen mit Diabetes
oder Gesundheitsproblemen)

Hauptziele » Sensibilisierung fur Zuckerkonsum
» Forderung einer zuckerreduzierten Ernahrung
« Pravention von Ubergewicht und Diabetes

N UL Jeder Mai

Hes
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (lll)

Veranstaltungen

Besondere
Merkmale

Evaluierung und
Ausblick

Online-Rechner zur Berechnung des Zuckerkonsums
Kochworkshops und Informationsstande
Angebote in Restaurants

Kostenlos fur alle

Integration von Rezepten und gesunden Alternativen
Unterstutzung durch Partnerschaften mit
Gesundheitsorganisationen

Zuckerkonsum messen und reflektieren
Ernahrungstipps und Rezepte
Veranstaltungen zur Aufklarung

Erfolgreiche erste Durchfuhrung 2023 mit tber 11.000
Teilnehmenden

2024 Erweiterung auf Deutschschweiz, 2025 auch in der
italienischen Schweiz

--8S8
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (1V)

Aktion Diabetes

Ziele des
Projektes

Zielgruppe

Friherkennung von Diabetes und Pradiabetes
Verbesserung der Versorgung von Risikopersonen
Forderung der Gesundheitskompetenz
Interprofessionelle Zusammenarbeit

Nachhaltige Verankerung im Gesundheitssystem

Personen mit erhdhtem Risiko fur Typ-2-Diabetes
Menschen mit Pradiabetes

Betroffene mit Diabetes Typ 2
Gesundheitsfachpersonen

Kostenloser Diabetes-Risiko-Test
Informationskampagnen
Beratungen und Gesundheitsaktionen

Hes
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (V)

Kernmassnahmen

Ergebnisse der
Evaluation

Empfehlungen fur
Weiterentwicklung

Evaluierung und
Ausblick

Screenings & Risikoeinschatzungen (Apotheken, Praxen,
Events)

Entwicklung der DiabApp

Patientenschulungen (Ernahrung, Bewegung)
Weiterbildung von Fachpersonen

Start der Kohortenstudie ,Diabetes-Qualitat Wallis®

Erfolgreiche Identifikation gefahrdeter Personen
Verbesserte Patientenbetreuung
Gestarkte interprofessionelle Zusammenarbeit

DiabApp weiterhin verfugbar
Kohortenstudie lauft weiter

Fortsetzung der interprofessionellen Zusammenarbeit
Ausbau der Schulungsangebote fur Fachpersonen und
Patientinnen und Patienten

--eS
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (VI)

DIAfit

Ziele des * Verbesserung der korperlichen Fitness
Programms « Stabilisierung oder Verbesserung des Blutzuckers
« Starkung der Selbstkompetenz und Lebensqualitat

Zielgruppe Menschen mit Typ-2-Diabetes (auch mit Begleiterkrankungen)

» Medizinisch betreutes Bewegungstraining
» Schulung zu Ernahrung, Medikamenten, Stressbewaltigung
« Beratung durch interprofessionelles Team

Dauer des In der Regel 12 Wochen (mind. 36 Lektionen, meist
Programms 3x/Woche)
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Praventionsinitiative und -Programme in der Schweiz (VII)

Kostendeckung Ubernahme durch die obligatorische Krankenversicherung
(nach arztlicher Verordnung)

Ort der Spitaler, Rehabilitationszentren, spezialisierte
Durchfuhrung Gesundheitsinstitutionen

Nachbetreuung Teilweise Angebote zur WeiterfUhrung oder Integration in
lokale Sport- und Bewegungsangebote

Besonderheiten * Individuell angepasstes Training

* Ganzheitlicher Ansatz

« Zusammenarbeit zwischen Hausarzt:innen,
Diabetolog:innen und Bewegungsexpert:innen

eTENE ST [f B Standardisierte Kursinhalte, Evaluationen durch die
Anbieter
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Auftrag in vier Gruppen

« Bereitet ein halbtagiges Programm zum Weltdiabetestag fur eine Einrichtung
Eurer Wahl vor (es kann Eure eigene sein)

» Alle Gruppen bereiten ein Programm fur die Diabetes-Betroffenen (20 Minuten)
und fur die Mitarbeiter (20 Minuten) der Einrichtung vor

* Die folgenden Aspekte konnen Euch als Leitfaden dienen

Zielsetzung
Thematische Schwerpunkte

Mogliche Programmpunkte: Gesundheitschecks und Screening,
Ernahrungsimpulse, Wissensvermittlung, Aktionen und Anreize

Kommunikation
Rahmenbedingungen und Organisation
Evaluation
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