PROF. SCHOBERBERGER - SOZIALMEDIZIN

. Lebenserwartung

. Sensitivitat — Spezifitat

. Reliabilitat — Validitat

Konsequenzerwartung — Effizienzerwartung

. klinische Prufung (4 Phasen der Medikamentenprifung)
. sentinelle Priafung (im Zusammenhang mit Grippe)
. Gesundheitsindikatoren

. Fall-Kontroll- u. Kohortenstudien

. Moglichkeiten der Préavention

10. Screening

11. Vorraussetzungen fur Screening-MaRnahmen

12. Unterschied Bias — Confounder

13. Doppelblindstudie

14. todesursachenspezifische Mortalitat — Letalitat
15. analytische Epidemiologie

16. experimentelle Epidemiologie

17. Hauptaufgaben der deskriptiven Epidemiologie
18. Unterschied Evaluation — Qualitatssicherung

19. Elemente des Health-believe-Modell

20. Inzidenz — Pravalenz

21. primare, sekundére, tertiare Pravention (Rauchen)
22. Appetenz — Aversionskonflikt

23. Langsschnittstudien, Querschnittstudien

24. Phasen der Gruppenberatung (Gruppenbildung)
25. Soziogenese (anhand von Rauchen)

26. Therapiestudien, Interventionsstudien

27. Unterschied priméare/sekundare Risikofaktoren
28. Altenbelastungsquote

29. Compliance

30. Unterschied kognitive — emotionale Uberforderung
31. Lernmechanismen

32. evans-Kriterien
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Herz-Kreislauf

1. Hypertonie

. Ursachen

. Arten

. Risikofaktoren

. Fehlerquellen RR

primare u. sekundare Risikofaktoren kardiovaskulare Erkrankungen
. Pravention Herz-Kreislauf-Erkrankungen
. Risikofaktoren Atherosklerose

. Cholesterin 270 — was tun?

. Fettstoffwechselparameter

. Erndhrung und Fettstoffwechsel

. KH und Cholesterin

. Einteilung Fettstoffwechselstérungen
10. metabolisches Syndrom

11. ps-quotient
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Erndhrung
. Realgewicht, Ubergewicht, Idealgewicht

. Empfehlungen zur Gewichtsreduktion

. Adipositas

. Definition

. Behandlung

Formen

. Folgen

. Pravention um Ubergewicht zu vermeiden
. Ernahrungsrichtlinien
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Alkohol

Rauchen
1. tabakassozierte Erkrankungen



. Pravention (prim, sek)

. Angebote um Rauchverhalten zu andern
Erwerb des Rauchverhaltens (Lernmechanismen)
. Arten der Abhangigkeit

. unterschiedliche Rauchverhalten

. Diagnostik der Nikotinabhangigkeit

. konsonanter — dissonanter Raucher

. MaBnhahmen Rauchertherapie

10. Rauchtrends

11. Rauchinhaltsstoffe

12. Rauchen in Schwangerschaft

13. Smokeanalyzer CO 20 ppmi
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Impfungen
1. aktive/passive Immunisierung

Stress

. Definition

. AundB Typ

. Situations- und reaktionsspezifische Stressbewaéltigung
. Stressbewaltigung aktional - intrapsychisch

. Strategien zur StreRbewaltigung

GO WNPE

1. Frage ausfihrlich!
2. Frage ist eine Definition wie z.B. Evans-Kriterien (3-4 aufzéhlen), Bias+Confounder, Compliance,
Spezifitat, Sensitivitat- Bsp. mit der Waage)

1). Primére, sekundare und tertidre Soziogenese anhand von Tabak-assoziierten Erkrankungen
2) Kognitive vs. emotionale Uberforderung (-> Compliance)

1). Primére und sekundére Pravention, gesundheitsforderliche Malinahmen in Bezug auf Adipositas
2). Konsequenz- vs. Kompetenzerwartung (-=> Compliance)

1). Deskriptive Epidemiologie (+ Definitionen: Préavalenz, Morbiditat, Mortalitat, Letalitat)
2). Risikofaktoren im Lebensstil fur hohen Blutdruck

1). Analytische Epidemiologie
2). Stressbewaltigung (situationsspezifische vs. reaktionsspezifische Stressbewaéltigung)

- prim,sek,tert. Pravention am Beispiel einer Erkrankung ( Rauchen gewahlt ; wer ist die Zielgruppe )
- Screening , wann sinnvoll , Kriterien

- Ernédhrung , Empfehlung , Werte , Fette

- Phasen der Klin. Prifung

- Epidemiologie , was macht sie , welche gibt es

- Compliance/non Comp.; Kurativ, Praventiv -Unterschied; Non Comp. : .....,Altere Menschen

Wieso ? Weil sie viele Med. nehmen.
- Fall-Kontroll-Studie

-  Tabak ass. Krankheiten
- hab es nicht gehort

- Hypertonie Screening; Voraussetzungen, Validiat, Reliabilitat
- Qualitatssicherung-Evaluation

- Praventive MaRnahmen; Prim,Sek,Tert



