o Inhalte der Vorlesung

Epidemiologische Grundlagen, Gesundheitsmodelle 1

Modell ,Qualitaten des Gesundheitssports*
Rolle des Sports in den Gesundheitsmodellen

Wirkungen des Sports auf physische /psychosoziale Gesundheitsparameter

Gesundheit und motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen
— Motorik-Modul

Gesundheitsprogramme —Qualitdtsmanagement, Evaluation und praktisches
Beispiel

Bindung und Dropout im Gesundheitssport
Gesundheitserziehung, Gesundheitsbildung, Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung durch Sport in der Schule
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Hypothetischer Zusammenhang zwischen
Sport, Fithess und Gesundheit

|

Sportliche
Aktivitat

Fithess Gesundheit
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Panoramawandel der Erkrankungen
(Morbiditats-Verschiebung)

Krankheiten des Kreislaufsystems

Diabetes

degenerative Erkrankungen des Muskel- und
Skelettsystems (,Rheuma‘)

bdsartige Neubildungen

psychische Erkrankungen

-:> Zunahme chronischer Erkrankungen
Multimorbiditat
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Medizinischer Fortschritt

Reduzierung der Sauglingssterblichkeit

Diagnostik

Intensivmedizin

Operationstechniken

Rehabilitation

-:> Erh6hung der Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten

-:> Ansteigende Kosten im Gesundheitssystem
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Unterschiedliche Gesundheitsdefinitionen

1. Gesundheit als Storungsfreiheit

2. Gesundheit als Leistungsfahigkeit

3. Gesundheit als Rollenerfullung

4. Gesundheit als Gleichgewichtszustand

5. Gesundheit als Flexibilitat
6. Gesundheit als Anpassung
7. Gesundheit als Wohlbefinden
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Gruppierung von Gesundheitsdefinitionen

1. Gesundheit als Produkt / als objektivierbarer Status

2. Gesundheit als Potential zur Anpassung an Umweltanforderungen

3. Gesundheit als Prozess aktiver Umweltveranderungen /

als Selbstverwirklichung

(Erben & Franzkowiak, 1986)
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Gesundheitsverstandnis der Bevilkerung

- Abwesenheit von Krankheit

- ein allgemeines Gefluhl des Wohlbefindens

- Eigenschaften und Bedingungen fir ein produktives Leben
Im Sinne von ‘fit sein’ und Leistungsfahigkeit, um
Alltagsaufgaben und Rollenanforderungen erftllen zu
konnen.

- Gesundsein im Sinne von Ressourcen flr eigenes
Handeln besitzen

mmmmm- | gienverstandnis von Gesundheit
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Die WHO-Definition von Gesundheit

"Zustand des volligen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und

Gebrechen."

(WHO 1948, zit. nach HURRELMANN 1988, 16).

‘ Gesundheit als positiver Idealzustand

Gesundheit als Utopie?!

o © PD Dr. Alexander Woll, Universitat Karlsruhe (TH)




Integratives Gesundheitsverstandnis
(WOLL, 1996)

Gesundheit ist das Ergebnis eines dynamischen Gleichgewichts
(Balance) zwischen dem Individuum mit seinen Ressourcen und den
Anforderungen seiner sozio-6kologischen Umwelt.

Gesundheit wird als prozel3haftes Geschehen aufgefaldt, das sich im
aktuellen Bezug herausbildet.

Gesundheit und Krankheit sind als Extrempole eines
mehrdimensionalen Kontinuums (physisch, psychisch und sozial) zu

sehen, auf dem sich eine Person jeweils lokalisieren laf3t.
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101G ENMEGEEN

International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) der WHO, 1980

Impairment Schaden
Disabilities Funktionelle Einschrankung,
Fahigkeitsstorungen

Handicaps ’ Soziale Beeintrachtigungen

Behinderung
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International Classification of Functioning, Disability and

Functioning
(vorher: Impairment)

Activities
(vorher: Disabilities)

Participation
(vorher: Handicaps)

Behinderung

Health (ICF) der WHO, 2001

Funktionsfahigkeit
(vorher: Schaden)

Aktivitaten
(vorher: Funktionelle Einschrankungen)

Teilhabe
(vorher: Soziale Beeintrachtigung)

http://www.vdr.de
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II‘ (Krankheits-)Pravention

Pathogenetischer Ansatz: Verhinderung
bzw. Ausschaltung von Risikofaktoren

mm) Gesundheitsférderung

Salutogenetischer Ansatz: Forderung bzw.
Starkung von Ressourcen/Schutzfaktoren
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Pravention

... umfasst alle Mal3nahmen, die gegen die
Entstehung von Krankheiten gerichtet sind

Unterteilung in

Primarpravention
Sekundarpravention

Tertiarpravention
= Rehabilitation
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Gesundheitsforderung und Pravention:
Handlungsfelder

Gesundheitsforderung Pravention
primordial primar sekundar tertiar
Im chronischen
Fokus Noch vor Risikoreduktion Im Krankheits- Stadium einer
Risikoreduktion frihstadium Erkrankung
Patienten mit
Zielgruppe Gesunde Risikogruppen klinischen Rehabilitanden
Symptomen
Verhinderung Rehabilitation
Absicht Lebensstil- Lebensstil- der Anschluss-
anderung anderung Chronifizierung Heilbehandlung

(Schlicht & Schwenkmezger, 1995)
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4 4

PliaVenonsansatz

Verhaltenspravention

= Einflussnahme auf den individuellen
Gesundheitszustand bzw. das individuelle
Gesundheitsverhalten

i) Verhaltnispravention

= Einflussnahme auf Gesundheit/Krankheit
durch Veranderung der Lebensbedingungen /
Umwelt von Personen

@
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Rehabilitation

... Ist ein umfassender Prozess,
In dem ein korperlich, seelisch oder sozial Behinderter
oder ein von Behinderung Bedrohter
mit Hilfe der Gesellschaft lernt,
seine Behinderung zu beheben, zu vermindern oder
durch Entfaltung verbliebener Fahigkeiten und
Begabungen zu kompensieren.

(Schaefer & Blohmke, 1978)
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Lernfragen

Wie definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesundheit? Nehmen
Sie in Stichworten eine Wertung dieses Ansatzes vor.

Was versteht man aus verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven unter
Gesundheit? Nennen Sie beispielhaft Gesundheitsdefinitionen.

Nach welchen Kriterien lassen sich Gesundheitsdefinitionen gruppieren?
Was versteht man unter dem Panoramawechsel im heutigen Morbiditatsspektrum?

Erlautern Sie die International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 2001.

Erlautern Sie den Paradigmenwechsel in den Krankheitsfolgenmodellen der
Weltgesundheitsorganisation (von der ICIDH zur ICF).

Erlautern Sie den Begriff der Pravention. Wie lassen sich Praventionsansatze
unterscheiden?

Welche Handlungsfelder von Gesundheitsforderung und Pravention lassen sich
unterscheiden? Erlautern Sie die einzelnen Bereiche in Stichworten hinsichtlich
Fokus, Zielgruppe und Absicht.

Erlautern Sie den Begriff der Rehabilitation und nehmen Sie eine Abgrenzung

ur Pravention vor. s
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