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Einführung

In der Forschung zeichnet sich eine zunehmende Diskussion hinsichtlich der

Prävention und Gesundheitsförderung von benachteiligten Personengruppen ab.

Vor diesem Hintergrund werden auch Menschen mit Beeinträchtigungen

fokussiert. Dieser Personengruppe gilt deswegen besondere Aufmerksamkeit, da

sie von erhöhten Morbiditäts1- und Mortalitätsraten2 betroffen und zugleich in

der gesundheitlichen Versorgung benachteiligt sind (Hasseler 2014). Daher

gewinnt die Gesundheitsförderung und Prävention hierbei zunehmend an

Bedeutung, um gesundheitlichen Risiken entgegen zu wirken,

Pflegebedürftigkeit hinaus zu zögern sowie die Lebensqualität zu erhalten bzw.

zu fördern. Da Menschen mit Beeinträchtigungen häufig an kognitiven und

kommunikativen Einbußen leiden, stellt sich die Frage, wie sie an der

Gesundheitsförderung und Prävention selbstbestimmt partizipieren können. Das

folgende Studienmaterial soll für Sie, liebe Teilnehmende, Grundlage dafür

bieten, in der Praxis Präventionsprogramme zu initiieren und zu evaluieren.

Hierbei wird ebenso berücksichtigt, wie Menschen mit Beeinträchtigungen –

trotz ihrer Einschränkungen – an der Gesundheitsförderung und Prävention

partizipieren können. Somit können Sie einen Beitrag zur Förderung der

gesundheitlichen Situationen Ihrer Bewohner*innen, Beschäftigten oder

Patient*innen in der Praxis leisten.

Einer Präventionsplanung sollte das Verständnis von Gesundheit und Krankheit

sowie Partizipation vorausgehen. Für Konzeption und Einsatz von

Präventionsprogrammen ist es ferner wesentlich, sich mit solchen

Verhaltensmodellen auseinanderzusetzen, die darlegen wie

gesundheitsförderliches Verhalten unterstützt werden kann.

1 Häufigkeit von Erkrankungen
2 Sterberate
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An diesen Leitlinien orientiert sich der Aufbau des Studienmaterials:

- Das erste Kapitel beschäftigt sich mit den Konstrukten „Gesundheit“ und

„Behinderung“ und deren Zusammenhang.

- Das zweite Kapitel widmet sich der Gesundheitsförderung und

Prävention von Menschen mit Beeinträchtigungen. Dies umfasst die

Definition von Gesundheitsförderung und Prävention sowie deren

Zusammenhang. In diesem Rahmen werden sozial benachteiligte

Personengruppen fokussiert, denen Menschen mit Beeinträchtigungen

auch oftmals angehören.

- Das dritte Kapitel setzt sich mit Partizipation und Gesundheit

auseinander. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, wie Partizipation in

Gesundheitsförderung und Prävention gefördert und bewertet werden

kann.

- Im vierten Kapitel werden Verhaltensmodelle als Grundlage für die

Präventionsplanung erläutert.

- Im fünften Kapitel wird dargestellt, wie Prävention systematisch in der

Praxis geplant und durchgeführt werden kann. Eine zentrale Rolle spielt

hierbei die Evaluation dieser Planung und Umsetzung.

Das Studienmaterial ist folgendermaßen aufgebaut:

- Vor jedem Kapitel sind Lernziele aufgeführt, die beschreiben, welche

Kompetenzen nach Durcharbeitung des Kapitels erworben werden

sollten.

- Der Basistext stellt die Themenbereiche dar und versucht diese möglichst

anschaulich zu vermitteln.

- Es folgt eine kurze Zusammenfassung des Kapitels.

- Im Anschluss folgen die Schlüsselwörter zu Orientierung.
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- Die Aufgaben zur Lernkontrolle sollen Ihnen helfen, Ihr Wissen

überprüfen.

- Die Aufgaben zur Berufstätigkeit beziehen ihre berufliche Erfahrung mit

ein. Diese sollen Ihnen helfen, das Gelernte auf Ihre Praxis zu übertragen.

- Die Vertiefende Literatur dient als Anreiz für Sie, sich weiter mit dem

Thema des Kapitels auseinander zu setzen.

- Das Literaturverzeichnis beinhaltet die im gesamten Skript verwendete

Literatur.


