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Vorwort

Der vorliegende Band Gesundheitsforderung und Préivention ist der zweite Band einer
neuen Reihe, die sich unter dem Titel Kompaktreihe Gesundheitswesen an ein breites Pub-
likum im deutschsprachigen Raum wendet. Die wissenschaftlich fundierten, aktuellen,
leicht verstandlichen und gut illustrierten Texte bieten jeweils einen ersten Einstieg in
ein abgegrenztes Gesundheitsthema. Praxisbezogene Fragen zum Ende jedes Kapitels
erlauben es, die Textinhalte mit der eigenen Erfahrungswelt zu verkniipfen. Um diesen
Transfervorgang zu unterstiitzen, finden sich am Ende des Buches ausfiihrliche Losungs-
vorschlage.

Die Grundlagentexte eignen sich zur Einflihrung in das jeweilige Thema sowie zum
Repetieren und zur Priifungsvorbereitung. Hierbei unterstiitzen die praxisbezogenen
Fragen, aber auch das umfangreiche Glossar und die zahlreichen Verweise auf aktuelle
Literatur- und Internetquellen. Als Adressaten kommen nicht nur Studierende im
Gesundheitsbereich (z.B. in den verschiedensten Studiengéingen von Public Health,
Medizin, Gesundheitsékonomie, Versorgungsforschung, Pflegewissenschaften etc.) in
Frage, sondern auch andere Interessenten ohne spezielle Fachkenntnisse, die beispiels-
weise ein bestimmtes Gesundheitsthema in ihrem Betrieb, ihrer Einrichtung oder
Behorde voranbringen wollen. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Buch bei
personenbezogenen Bezeichnungen die im Deutschen {ibliche, meist méannliche Form
verwendet. Selbstverstandlich sind damit jeweils Frauen und Manner gleichermafien
gemeint. Dies gilt insbesondere, da im Bereich der Gesundheitsberufe {iberwiegend
Frauen tatig sind.

Themen dieses zweiten Bandes sind die Fragen

- Was ist Gesundheitsforderung?

« Was ist Pravention?

- Worin unterscheidet sich Gesundheitsforderung von (Krankheits-) Privention?

Die Diskussion der Begriffe Gesundheit und Krankheit zeigt, dass es fiir Public-Health-
Fachleute - anders als fiir Arzte - in erster Linie darauf ankommt zu erkennen, was Men-
schen gesund halt, und nicht so sehr, was sie krank macht. Dieses Prinzip der Salutogenese
findet sich auch in den wichtigsten aktuellen gesundheitspolitischen Konzepten, wie z.B.
der Ottawa-Charta. Dass dies so ist, weist auf die Bedeutung von Gesundheitsférderung
und Pravention fiir unsere Gesundheitssysteme und damit auch fiir die Gesundheit jedes
einzelnen Menschen hin. In den folgenden Kapiteln werden dann die Begriffe Gesund-
heitsforderung und Prdvention niher erlautert. Hierzu werden verschiedene Praventions-
ansitze vorgestellt und Grundbegriffe der Gesundheitsforderung (z.B. Empowerment,
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Vorwort

Partizipation, Setting und gesundheitliche Ungleichheit) diskutiert. Anschlieflend werden
die wichtigsten theoretischen Modelle des Gesundheitsverhaltens in die Praxis iibersetzt.
Unterschiedliche Lebensstile konnen dieses Gesundheitsverhalten mafigeblich beeinflus-
sen. Sie sind Ausdruck einer zunehmend komplexeren Welt, in der - wie das Kapitel
Gesundheitskompetenz zeigt - der Zugang zu den relevanten Gesundheitsinformationen
immer wichtiger wird.

Villingen-Schwenningen, Marz 2017 Lotte Habermann-Horstmeier

© 2017 by Hogrefe Verlag, Bern
Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Lotte Habermann-Horstmeier, Gesundheitsférderung und Pravention, 1. Auflage



Grundlagen und Fragen
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1 Einfuhrung

Dieses Buch soll
Sie mit den grundlegenden Begriffen der Gesundheitsforderung und Pravention ver-
traut machen,
Thnen einen ersten Uberblick iiber verschiedene Betrachtungsebenen im Hinblick
auf Gesundheit und Krankheit geben,
es Ihnen ermoglichen, die hier gelernten Begriffe und Konzepte in Ihr eigenes be-
rufliches Tatigkeitsfeld zu transferieren, um spater dort darauf zuriickgreifen zu
konnen.

1.1 Was ist Gesundheit? Was ist Krankheit?

Wie wichtig Gesundheit fiir uns ist, erkennen wir oft erst dann, wenn wir krank sind.
Gesundheit ist jedoch nicht nur ein personlicher Wert, sie ist auch fiir die Gesellschaft von
grofier Bedeutung. Kranke Menschen sind meist nicht in der Lage, zu arbeiten oder sich
um ihre Angehdrigen zu kiilmmern, sondern bediirfen selbst der Zuwendung. Nur dann,
wenn eine Bevolkerung oder eine Bevolkerungsgruppe moglichst gesund ist, kann es dem
entsprechenden Betrieb, der Gemeinde oder dem Staat gut gehen. Doch was ist Gesund-
heit? Und was ist Krankheit?

Dass wir nicht immer entweder gesund oder krank sind, zeigen die folgenden Bei-
spiele:

1. Bei einem 40-jahrigen Mann wird bei einer Vorsorgeuntersuchung ein Bluthoch-
druck diagnostiziert. Der Mann ist sehr {iberrascht, denn er fiihlte sich bis jetzt vollig
gesund.

2. Eine 30-jahrige berufstitige Frau und Mutter von zwei Kleinkindern berichtet, dass
sie sich seit Wochen schlapp und ausgelaugt fiihlt. Immer wieder werde sie von hefti-
gen Schwindelattacken heimgesucht, die von Herzrasen begleitet seien. Nach einer
ausfiihrlichen Untersuchung erklart ihr ihre Hausarztin, dass sie vollig gesund sei.

3. Bei einer 55-jahrigen Frau ist seit 15 Jahren ein Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
bekannt. Die Krankheit ist medikamentos sehr gut eingestellt, sodass sich die Frau
»eigentlich” gesund fiihlt.

4. Eine 16-jahrige Schiilerin hat in den letzten Monaten 8 kg an Gewicht verloren. Sie
steht jeden Morgen um 5.00 Uhr auf, um vor dem Unterricht noch 6 km zu joggen.
Bei den Mahlzeiten hat sie keinen Hunger und isst kaum etwas. Thre Eltern machen
sich wegen des Gewichtsverlusts grofde Sorgen. Sie fiihlt sich jedoch wohl und leis-
tungsfiahig und versteht iiberhaupt nicht, warum ihre Eltern sie fiir krank halten.
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EinfUhrung

5. Bei einem 12-jdhrigen Jungen treten trotz medikamentoser Behandlung in unregel-
méfligen Abstinden epileptische Anfille auf. Zwischen den Anfillen fiihlt sich der
Junge vollig gesund.

6. Voneiner 78-jahrigen Frau ist seit Jahren bekannt, dass sie an einer beidseitigen Knie-
und Hiiftgelenksarthrose, einer Herzklappenverengung (Mitralstenose), einer chro-
nischen Venenerkrankung und einer Fettleber leidet. Trotz dieser chronischen
Erkrankungen fiihlt sie sich zurzeit gesund.

7. In den 1960er Jahren wurde Homosexualitit auch in Deutschland vielfach noch als
Krankheit betrachtet. Die American Psychiatric Association (APA) fithrte Homosexua-
litat bis 1974 in ihrem Krankheitskatalog. In der International Classification of Diseases
(ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde Homosexualitit bis 1992 als
Krankheit gelistet. Auch derzeit gibt es weltweit noch viele Staaten (z. B. in Afrika und
Osteuropa), in denen Homosexualitét als Krankheit betrachtet und/oder strafrecht-
lich verfolgt wird.

8. Ein 68-jahriger Mann hat seit einigen Monaten Probleme damit, eine ausreichende
Erektion des Penis zu erzielen oder diese beizubehalten, sodass sein Sexualleben da-
runter leidet. In einer Zeitschrift hat er nun zu seinem Erstaunen gelesen, dass dies
eine Krankheit ist und als ,,erektile Dysfunktion® bezeichnet wird.

Es hangt also anscheinend von der eingenommenen Perspektive ab, ob die Betroffenen
gesund oder krank sind. Gesundheit und Krankheit sind damit beobachterabhingige
Konstrukte (d.h. theoretische Begriffe, Gedankengebdude). Beobachter kénnen dabei
eine eher objektivierende Sicht (z.B. als Arzt) oder eine eher subjektivierende Sicht
(z.B. als Betroffener oder Angehoriger) einnehmen. Da sie nicht direkt messen konnen, ob
ein Mensch gesund oder krank ist, versuchen sie diese Einordnung anhand von korperli-
chen, psychischen oder auch sozialen Symptomen (Krankheitszeichen) vorzunehmen.

Die oben angefiihrten Beispiele geben Hinweise darauf, dass es nicht nur die beiden
Zustande Gesundheit und Krankheit gibt, sondern auch zahlreiche Stufen dazwischen
(s. Abbildung 1-1). Sie machen darauf aufmerksam, dass psychische und soziale Fakto-
ren Einfluss darauf haben, ob wir uns krank oder gesund fiihlen. Die Beispiele zeigen
auch, dass nicht nur der Korper, sondern auch die Psyche krank sein kann, und dass oft
auch gesellschaftliche Einfllisse, Konventionen, Werte und Normen dariiber bestim-
men, was wir als Krankheit bezeichnen. Dariiber hinaus zeigen sie, dass sich der Krank-
heitsbegriff und das, was als eine Krankheit bezeichnet wird, auch im Laufe der Zeit
andern konnen.

gesund krank

Abbildung 1-1: Es gibt nicht die beiden Zustande Gesundheit und Krankheit, sondern immer ein ,Mehr
oder Weniger® an Gesundheit bzw. Krankheit. Jeder Mensch bewegt sich standig zwischen den Polen
Gesundheit und Krankheit, er ist also immer mehr oder weniger krank bzw. mehr oder weniger gesund.
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