Thementext

Gesundheitsforderung und Pravention

Das Wichtigste in Kiirze

Gesundheitsférderung und Pravention unterschei-
den sich hinsichtlich ihres Ursprungs und ihrer
Sichtweise. Wahrend Gesundheitsforderung vor-
wiegend auf die Starkung und Erweiterung von Res-
sourcen abzielt, versucht Pravention gezielt Risiken
fur die Entstehung von Krankheiten zu minimieren
oder abzuwenden. Gesundheitsforderung versteht
sich als interdisziplinare, intersektorale Quer-
schnittsaufgabe und propagiert die Entwicklung
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik.

Gemeinsamkeiten und Abgrenzung von Gesund-
heitsforderung und Pravention

Gesundheitsférderung und Pravention sind mittler-
weile zwei eng miteinander verbundene Strategien,
welchen jedoch unterschiedliche Konzeptionen,
Perspektiven und Interventionsformen zugrunde
liegen. Massnahmen der Gesundheitsforderung
fokussieren auf die Starkung und Steigerung von
internalen (im Menschen selbst liegenden) und ex-
ternalen (in der direkten oder weiteren Umwelt lie-
genden) Ressourcen (vgl. Hurrelmann et al., 2016).
Im Unterschied dazu zielen Massnahmen der Pra-
vention primar auf die Vermeidung oder Verringe-
rung von gesundheitsschadigenden Umweltein-
flissen und personenbezogenen Risiken ab. Beiden
Konzepten ist es ein wichtiges Anliegen, vor allem
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vulnerable Bevolkerungsgruppen zu erreichen und
je nach Fokus deren Ressourcen zu starken und
Risiken zu minimieren.

Gesundheitsforderung als interdisziplinare und
intersektorale Querschnittsaufgabe

Die Gesundheitsforderung wird von der Frage «Was
halt Menschen gesund?» geleitet. Sie orientiert sich
am salutogenetischen Modell und ihr Ziel ist,
gesundheitsrelevante Lebensbedingungen zu ver-
bessern und damit Gesundheitsressourcen und
-potenziale von Individuen und Bevdlkerungsgrup-
pen zu starken. Die Interventionen zielen auf okono-
mische, kulturelle, soziale und 6kologische Lebens-
bedingungenabsowieaufdie Gesundheitskompetenz
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von einzelnen Personen und Bevolkerungsgruppen.
Damit soll allen Menschen ein hoheres Mass an
Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit ermaglicht
werden (Empowerment] (vgl. Hurrelmann et al.,
2018; Kolip, 2020; Habermann-Horstmeier, 2017).
Als eigentliche Geburtsstunde der konzeptionellen
Gesundheitsforderung gilt die erste internationale
WHO-Konferenz zur Gesundheitsforderung 1986 in
Ottawa (vgl. WHO, 1986; Bengel & Lyssenko, 2012).
Sie definierte drei zentrale Handlungsstrategien:
Advocate: Interessenvertretung bzw. aktives
anwaltschaftliches Eintreten fiir Gesundheit
in verschiedenen Lebensbereichen (politisch,
sozial, kulturell, wirtschaftlich usw.)
Enable: Befahigung zur selbstbestimmten Ein-
flussnahme auf gesundheitsrelevante Lebens-
bedingungen, damit sich Gesundheitspotenziale
entfalten konnen
Mediate: Koordiniertes Zusammenarbeiten
aller relevanten Akteurinnen und Akteure tber
das Gesundheitswesen hinaus (z.B. Sozial-,
Wirtschafts-, Umwelt-, Kultur-, Bildungs- und
Politikbereich)

Ansatzpunkte fur Interventionen werden auf funf
Handlungsebenen gesehen:
Entwicklung einer gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik (Health in All Policies)
Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen
(Setting-Ansatz, Chancengleichheit)
Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstitzen (Partizipation, Empowerment)
Personliche Kompetenzen entwickeln
(Gesundheitskompetenz)
Gesundheitsdienste neu orientieren (Pravention
in der Gesundheitsversorgung)

Gesundheitsforderung wird als ein komplexer sozi-
aler und gesundheitspolitischer Ansatz verstanden,
der explizit die Verbesserung von gesundheits-
relevanten Lebensweisen und Lebensbedingungen
umfasst (vgl. Franzkowiak, 2011; BZgA, 2018). Durch
die Verbindung der Handlungsstrategien und das
gleichzeitige Ansetzen auf unterschiedlichen Hand-
lungsebenen wird das Potenzial fir Wirksamkeit
und Nachhaltigkeit verstarkt.

Praventionsmassnahmen konnen zu verschiedenen

Interventionszeitpunkten ansetzen:
Primé&rpréavention setzt vor dem Eintreten einer
Erkrankung an und bezweckt, diese zu ver-
hindern. In diesem Bereich gibt es eine Uber-
schneidung mit der Gesundheitsforderung.
Sekundarprévention dient der Friherkennung,
der Eindammung und dem Hinauszogern von
Krankheiten.
Tertidrprdvention setzt dann an, wenn eine Krank-
heit bereits eingetreten ist. Sie dient der Ver-
meidung des Fortschreitens, der Abmilderung
von Folgeschaden und Chronifizierungen, der
Verhiitung von Rickfallen und der Wiederherstel-
lung von Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat
nach einer Krankheit. (vgl. Leppin, 2018; Franzko-
wiak, 2018)

Zudem fokussieren Praventionsmassnahmen auf
unterschiedliche Zielgruppen. Dies fiihrt zu einer
etwas anderen Klassifizierung, die zunehmend ver-
wendet wird (vgl. Hurrelmann et al., 2010):
Universelle Pravention will alle Bevolkerungs-
gruppen flachendeckend erreichen, ohne
bestimmte Risikogruppen herauszugreifen.
Selektive Pravention fokussiert auf Risiko-
gruppen in Bezug auf bestimmte Erkrankungen,
also auf Menschen, welche zwar bestimmte
Risikofaktoren aufweisen, die aber (noch) nicht
erkrankt sind.
Indizierte Pravention ist auf Menschen aus-
gerichtet, bei denen bereits Vorstufen einer
Erkrankung aufgetreten sind.

In der Praxis richten sich Massnahmen zwar oft
an die gesamte Bevdlkerung, sie werden jedoch in
der Art und Intensitat an Bevolkerungsgruppen mit
einem besonderen Bedarf angepasst [vgl. Weber,
2020). Wie die Gesundheitsférderung setzt auch die
Préavention sowohl auf Ebene der Person (Verhalten)
als auch auf Ebene struktureller Lebensbedingun-
gen (Verhaltnisse) an (vgl. Hurrelmann et al., 2016;
Kaba-Schonstein, 2018 [Leitbegriffe: Gesundheits-
forderung Grundlagen]; Franzkowiak, 2018 [Leit-
begriffe: Pravention und Krankheitspravention]).
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Wenn Gesundheitsforderung und Pravention die
Handlungsstrategien und Handlungsebenen der
Ottawa-Charta ernst nehmen soll, muss dies in
konzeptionellen Grundlagen seinen Niederschlag
finden.

Ein Beispiel dafiir sind die vier Ebenen der kantona-
len Aktionsprogramme (KAP) Interventionen, Policy,
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit. Die Policyebene
wird dazu genutzt, sich auf politischer Ebene fir
gesundheitsforderliche Lebensbedingungen und fur
die Interessen benachteiligter Bevdlkerungsgrup-
pen einzusetzen [advocate), mit Vernetzungsmass-
nahmen sollen die Koordination und die Zusammen-
arbeit der Akteurinnen und Akteure verbessert
werden (mediate] und die Interventionsebene dient
unter anderem dazu, Bevolkerungsgruppen hin-
sichtlich einer selbstbestimmten, gesundheitsfor-
derlichen Lebensfiihrung zu unterstiitzen (enable).
Die beiden KAP-Ebenen Policy und Vernetzung sind
zudem explizit auf die Entwicklung einer koordinier-
ten gesundheitsfordernden Gesamtpolitik ausgerich-
tet (vgl. Gesundheitsforderung Schweiz, 2019).
Handlungsebenen der Gesundheitsforderung, in de-
nen es besonderen Bedarf gibt, konnen gezielt ge-
fordert werden, um Entwicklungen Uber punktuelle
Engagements hinaus in Gang zu setzen. Gesund-
heitsforderung Schweiz unterstiitzt beispielsweise
mit dem Bereich Prévention in der Gesundheits-
versorgung Projekte, welche Ansatze der Gesund-
heitsforderung und Pravention in Institutionen des
Gesundheitswesens verankern (vgl. Handlungs-
ebene Gesundheitsdienste neu orientieren).

Auch innerhalb einzelner Projekte und Programme
kann gleichzeitig und kombiniert auf verschiedenen
Handlungsebenen angesetzt werden. In einer Schule
oder einem Betrieb konnen zum Beispiel individuelle
Kompetenzen vermittelt, Strukturen gesundheits-
forderlicher gestaltet, Gemeinschaftsaktionen ini-
tilert und mit anderen Schulen oder Betrieben Ak-
tionen fur bessere Rahmenbedingungen gestartet
werden. Setzen Projekte auf mehreren Handlungs-
ebenen gleichzeitig an, erhdht sich ihr Wirkungs-
potenzial. In Programmen, die mehrere Projekte zu
einem Themenfeld biindeln (z.B. psychische Ge-
sundheit, Chancengleichheit, Gesundheitsforderung
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im Alter], konnen Projekte mit gesundheitsfordern-
dem, primar-, sekundar- und tertiarpraventivem
Ansatz respektive mit universeller, selektiver und
indizierter Pravention gezielt miteinander kombi-
niert und entsprechende Potenziale geprift und
genutzt werden.
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