Sozialmedizin

,Was heildt hier krank/gesund?“ Definitionen
,Warum krank/gesund?* Determinanten
,Wozu fuhrt das?* Reaktionen

,Was hat die Situation fir Konsequenzen?* Folgen






Beispiel

Anorexia nervosa:
Prognosedarstellung
unterschiedlich infolge
eingesetzter Klassifi-
kationen:

DSM IV

ICD-10

35

39

O Gutes Erg.
O MaRiges Erg.
B Schlechtes Erg.

MW Todesfalle
@ Ablehnung
35 40
33
[ Gutes Erg.

O Mé&Riges Erg.
B Schlechtes Erg.
B Todesfalle

B Ablehnung

(,Was heiRt hier krank/gesund®)



Bevolkerung unter 15 Jahren

Bevolkerung ab &3 Jahren
Zusammengefasste Geburtenziffer
Lebenserwartung von Mannern bei Geburt
Lebenserwartung von Frauen bei Geburt
Krankenhausbetten

Arztedichte: Praktizierende Arzte

Bevolkerung unter 13 Jahren

Bevalkerung ab &3 Jahren
Zusammengefasste Geburtenziffer
Lebenserwartung von Mannern bei Geburt
Lebenserwartung von Frauen bei Geburt
Krankenhausbetten

Arztedichte: Praktizierende Arzte

%

%

zeburten je Frau
Jahre

Jahre

je 1 M Eirve.

je 1 M Eirve.

%

%

Geburten je Frau
Jahre

Jahre

j& 1 (MM Einves.

je 1 M Einves.

.2
(&%
£n

(4]

n

3




Sozialmedizin

,Was heildt hier krank/gesund?“ Definitionen
Warum krank/gesund? * Determinanten
,Wozu fuhrt das?” Reaktionen

,Was hat die Situation fur Konsequenzen?“ Folgen



;Warum krank/gesund?

Bildung - Verhaltens- /finanzielle Moglichkeiten

Umwelt



;Warum krank/gesund?

WHO

 Knowledge (Wissen) -> Idemiologie

!

formation, Regeln, Kontroll

!

ng) -> Pravention, Versorgungsstrukturen

e Attitude (Gewohnheit) ->

* Practice (Umset

Bildung - Verhaltens- /finanzielle Moglichkeiten

Umwelt
KAP- Modell



;Warum krank/gesund?

WHO

 Knowledge (Wissen) -> Idemiologie

!

formation, Regeln, Kontrolle

Nationale

« Attitude (Gewohnheit) ->

Salutogenese

* Practice (Umset

Gesundheits-

systeme
ng) -> Pravention, Versorgungsstrukturen

Bildung - Verhaltens- /finanzielle Moglichkeiten

Umwelt
KAP- Modell



Health Inequality/Health Inequity

...bezieht sich auf messbare Unterschiede,
Quantitaten und Verschiedenheiten der Gesundheit
von Individuen und Gruppen

mInequality (= Ungleichhelt):
deskriptiv — z.B. eine hohere Inzidenz von Krankheit x
In Gruppe A verglichen mit Gruppe B

In der Population P

mInequity (= Ungerechtigkeit)
wertend — Ungleichheit, die als ungerecht oder unfair
bewertet wird

~Warum krank/gesund?*



Health Inequality/Health Inequity

~Warum krank/gesund?*



2. Soziale und medizinische Determinaten

von Gesundheit und Krankheit

1. Definition WHO, Sozialrecht, KAP-Modell
= Knowledge, Attitude, Practice

2. Risikofaktoren und Indikatoren
(Rauchen, Alkohol, Ernahrung, korperliche Bewegung)

3. Analytische und interventive Epidemiologie
(Verzerrungen, Storvariablen , Ursache Wirkung, z.B.
Rauchen — Tumor; Korrelation, Risikofaktor, Kausaler
Faktor)

4. Pravention und Gesundheitsforderung

Zielgruppen, Theorien und Modelle der
Primarpravention; Gesunde Stadte
(Gesundheitspravention), Sekundarpravention, Tertiare
Pravention, Klinische und 6konomische Pravention

~Warum krank/gesund?*



Unfalle- und Gewalt
( Arbeits - und Wegeunfall
hauslicher Unfall, Verkehrsunfall,
Kindesalter)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003° Prozenfuale

Verinderung
1997-2003

Gewaltstraf-

taten an 3.061 3.197 3.901 4233 5.053 4663 4324 +413

Schulen

davon

Sachbeschi- 1.886 1.955 2.508 2.647 3305 2944 2611 +384

digung

Warum krank/gesund?



Ausbildungsjahre Relatives
Sterberisiko
unter9 1,46
9-10 1,35
11-12 1,31
13-14 1,26
uber 15 1,00

~Warum krank/gesund?*

DIW, Sozio-0konomisches Panel 1984-1993
Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998



Ausbildung und Herzinfarkt

Odds Ratios (95% Konf. Intervall) ®

Herzinfarkt-Privalenz

Manner Frauen

Abitur, Fachhochschul-/Universititsabschlul3
Haupt-/Realschule mit abgeschl. Berufsausbildung
Haupt-/Realschule ohne abgeschl. Berufsausbildung

1,00

3,41 (2,16 - 5,40)
3,96 (2,49 - 6,28)

,00
,03 (0,47 - 2,26)
47 (0,68 - 3,17)

I
1
1

Stichprobe: Mitglieder einer AOK in Nordrhein-Westfalen (92.843 Minner und 39.412
Frauen, 30-69 Jahre, Mitgliedschaft in der AOK von mindestens 365 Tagen)
Datenbasis: ProzeRdaten der AOK 1987 bis 1996

Quelle: Peter/Geyer 1999

~Warum krank/gesund?“

Peter/Geyer 1999
in:Mielck 2000:86



FIGURE 1. Incidence* of typhoid fever, by year — United States, 1920-1960
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Lebenserwartung und Bruttosozialprodukt pro Einwohner in
den 25 reichsten Landern der Welt

Years
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~Warum krank/gesund?*
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Marmot Wilkinson BMJ 2001:322:1233-1236



Zehn bedeutende
Public Health Errungenschaften im
letzten Jahrhundert

e Impfungen
 Verkehrssicherheit

e Arbeitssicherheit
o Kontrolle der Infektionskrankheiten

« Abnahme der Todesfalle an koronarer
Herzkrankheit und Schlaganfall

» Sicherere und gesundere Lebensmittel H

o (Gesundere Miutter und Babys
e Familienplanung

* Fluoridierung des Trinkwassers !ﬁ
« Erkennen von Tabak als Gesundheitsrisiko @

 www.phppo.cdc.gov/phtn/tenachievements/default.asp




