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Einleitung

“Psychologinnen und Psychologen sind Fachleute der Gesundheitsférderung far Indi-
viduen, Institutionen und soziale Systeme.

Psychologinnen und Psychologen arbeiten seit Jahrzehnten in verschiedenen Tatigkeitsfeldern fir die
Gesundheit der Menschen. Mit ihren Fachkenntnissen und Berufserfahrungen tragen sie als Experten
zur Férderung gesunder Lebens-, Lern-, Arbeits- und Umweltbedingungen sowie zur Forderung ge-
sunder Lebensgestaltung von Menschen in ihren alltaglichen sozialen Beziehungen bei.”

(Leitsatze des BDP zur Psychologischen Gesundheitsférderung, 1995)

1. Berufsfelder von Psychologlnnen fir die Gesundheitsférderung

1.1 Der gesundheitspolitische Start von Gesundheitsférderung und Pravention
durch maR3geblichen Einsatz von Psychologlnnen

Die gesundheitspolitische Etablierung der Téatigkeitsfelder Gesundheitsférderung und Pravention in
den 80er Jahren erfolgte durch malRgeblichen Einsatz von Psychologlnnen und ihre leitende Mitarbeit
in verschiedenen Organisationen. Beispiele dafir sind:

a) Ein von der Bundesregierung als Modellférderung unterstitztes kreisweites Projekt zur Gesund-
heitsforderung der AOK des Kreises Mettmann wurde von Psychologen in Zusammenarbeit mit
dem von Psychologen geflihrten Institut fir Therapieforschung (IFT) in Mdnchen durchgefuhrt. Fr
Kurse zur Gesundheitsférderung wurden Konzeptionen entwickelt, Kursleiterschulungen durchge-
fuhrt und Evaluationen vorgenommen. Diese Entwicklung trug zur gesetzlichen Einfligung von
Pravention und Gesundheitsférderung in den Leistungskatalog der Krankenkassen bei.

b) In Spitzenverbéanden und Landesgeschéftsstellen der Krankenkassen arbeiteten Psychologinnen
fur Konzeptionen und Durchfiihrungen im Feld der Verhaltenspravention und der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

c) Die Gesundheitsamter verstarkten Aufgaben der Pravention und stellten dazu vermehrt Psycholo-
glnnen ein.

d) Die Selbsthilfebewegung fand einen grof3en Aufschwung. In vielen Stadten entstanden Selbsthil-
fe-Kontaktstellen. Diese Bewegung wurde vor allem von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur
Selbsthilfegruppen (DAG SHG) unter maf3geblicher Mitarbeit von Psychologinnen geférdert.

e) Invielen Orten wurden Gesundheitszentren gefiihrt und meist von psychotherapeutisch ausgebil-
deten Arzten und Psychologinnen geleitet, z.B. der Gesundheitspark im Miinchener Olympiasta-
dion.

f) Fur Rehabilitationskliniken wurde von der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA) unter
psychologischer Leitung in Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager (VDR) das Programm “Gesundheit selbst machen", ein Vortrags- und Kursprogramm zur
Gesundheitserziehung, in Rehabilitationskliniken als Standardleistung eingefuhrt. Kursleiterschu-
lungen zur Durchfiihrung dieses Programmes wurden von Psychologlinnen durchgefihrt.



1.2 Gesundheitspsychologie als Querschnittsfach fir Gesundheitsforderung

Viele fachliche Anwendungsfelder der Psychologie tragen zum querschnitthaften Handlungsfeld
der Gesundheitsforderung bei:

Klinische Psychologie, insbesondere Beratung, Diagnostik und Therapie bei vielen Arten psycho-
sozialer Stérungen;

Rehabilitationspsychologie, insbesondere als Hilfen zur Krankheitsbewaltigung;

Arbeits-, Betriebs und Organisationspsychologie, insbesondere Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz
und betriebliche Gesundheitsférderung;

Verkehrspsychologie, besonders im Problemfeld “Alkohol im StraRenverkehr” und fur Unfallpraven-
tion;

Umweltpsychologie, insbesondere Beratung und Fortbildung im Feld “Umwelt und Gesundheit”
Notfallpsychologie, insbesondere psychologische Bewaltigung traumatisierender Ereignisse
Schulpsychologie, insbesondere zur Unterstiitzung schulischer Gesundheitsférderung.

Die Gesundheitspsychologie, die sich seit den 80er Jahren entfaltet, integriert Fragestellungen und
Kenntnisse aus allen Bereichen der Psychologie und aus den Gesundheitswissenschaften, um theo-
retische Modelle und praktische MalRnahmen zur Gesundheitsforderung zu entwickeln und ihre Quali-
tat zu sichern.

1.3 Gegenwartige Arbeitsfelder von Psychologinnen fur die Gesundheitsférderung

Psychologinnen sind gegenwartig in folgenden Arbeitsfeldern fur die Gesundheitsférderung tatig:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Sie gestalten in verantwortlicher Position Gesundheitsprojekte von der Konzeptionierung tber

die Organisation und Durchfiihrung bis hin zur Evaluation, und zwar

¢ in Organisationen des Gesundheitswesens (Trager der Sozialversicherung, Gesundheitsdm-
ter, Gesundheitszentren, Kliniken, Selbsthilfe-Organisationen, Selbsthilfe-Kontaktstellen, ...),

e bei kommunalen und sozialen Organisationen (Wohlfahrtsverbanden, Beratungsstellen, ...),

¢ bei wirtschaftlichen Organisationen (Betriebe, Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation),

e in Erziehungs-/Bildungsinstitutionen (Schulen, Familienbildungsstatten, Volkshochschulen).

Sie sind im Gesundheits-Management koordinierend fur Gesundheitsaufgaben und Gesund-
heitsférderung in verschiedenartigen Organisationen tatig:

e Trager der Sozialversicherung (Krankenkassen, Rentenversicherung, Unfallversicherung, ...)
kommunaler Bereich: Gemeinden, Landkreise

Gesundheitspolitik in Landern und im Bund

Modellprojekte

Gesundheitshduser, Gesundheitszentren

Selbsthilfe-Kontaktstellen und -Organisationen

Sie fuhren an Hochschulen Forschung und Lehre zur Gesundheits- und Umweltpsychologie
und zu gesundheits- und umweltpsychologischen Aspekten im Rahmen der Psychologie und Ge-
sundheitswissenschaften durch.

Sie fuhren fir Angehérige padagogischer, psychosozialer und medizinischer Berufe sowie flr
Fuhrungskréafte in der Arbeitswelt und in verschiedenen Organisationen des Gesundheitswesens
gesundheits- und umweltpsychologische Aus-, Weiter- und Fortbildungen sowie Coaching
und Supervisionen durch.

Sie beraten Organisationen, insbesondere Betriebe, in bezug auf gesundheitsférderliche Pro-
zesse der Organisationsentwicklung.

Sie arbeiten fur die Selbsthilfe-Forderung in Selbsthilfe-Organisationen und Selbsthilfe-Kontakt-
stellen mit.

Sie gestalten gesundheitsbezogene Informationen fur die Offentlichkeitsarbeit im Feld der Ge-
sundheitsférderung.



2. Psychologische Aufgaben in der Gesundheitsférderung

Zu folgenden Aufgaben in der Gesundheitsférderung tragen Psychologlinnen durch ihre Fachkompe-
tenzen, insbesondere durch gesundheitspsychologische Kompetenzen, im interdisziplindren Kontext
in besonders qualifizierter Weise bei:

2.1 Psychologische Querschnittsaufgaben fir die Gesundheit

Folgende psychologischen Aufgaben gelten als wichtige Querschnittsaufgaben fiir die Gesundheit in
allen Tatigkeitsfeldern und auf allen Tatigkeitsebenen:

g) Menschen gelten in allen gesundheitsbezogenen Kontexten als sich selbst bestimmende Per-
sonen; sie haben ein Recht auf Selbstbestimmung. Ihre Fahigkeiten zur Selbstbestimmung und
zur Selbsthilfe sind prinzipiell vorhanden und sind oftmals zu aktivieren und zu férdern.

h) Menschen leben in Kommunikationen und Beziehungen miteinander und sollten faire Kom-
munikationen und Beziehungen unter wechselseitiger Anerkennung von Selbstbestimmung pfle-
gen. Kommunikations-, Beziehungs- und Kooperationsfahigkeiten sind deutlich mehr zu férdern.

i) Menschen leben, lernen, arbeiten und spielen alltaglich/allwéchentlich in Gemeinschaften:
Familien, Schulklassen, Arbeitsplatze, Freundeskreise, regelmafig besuchte Gruppen und Verei-
ne, usw..

Ihr Streben zu sozialer Integration in Alltagsgemeinschaften beeinflusst deutlich alles Gesund-
heits-Erleben und -Handeln.

Alltagsgemeinschaften sind primare Sozialsysteme der Gesundheitsférderung und —
verminderung und der solidarischen Gesundheitshilfe. Alle GesundheitsférderungsmalRnahmen
sollten die Integration in Alltagsgemeinschaften unterstiitzen und positiv nutzen.

Diese Aufgaben gelten insbesondere in folgenden Handlungsfeldern der Gesundheitsférderung:
schulische Gesundheitsférderung,

betriebliche Gesundheitsférderung,

Gesundheitsférderung fir Familien,

personzentrierte Gesundheitsférderungsmafinahmen,
Klient/Patient-Berater/Therapeut-Kommunikationen,

Patientenberatung,

Selbsthilfeférderung,

MalRnahmen zur Krankheitsbewaltigung.



2.2 Beschreibung personzentrierter Ziele fur die Gesundheitsforderung

a) positives emotional-kognitives Selbstverstandnis: Selbstachtung, Selbstvertrauen, Selbstbe-
stimmungsféahigkeiten, Bewusstsein zu eigenen Lebenszielen, Selbstmanagement eigenen Han-
delns;

b) Gesundheitsbewusstsein als Selbstbestimmungs-Fahigkeit, “gesunde Entscheidungen zu
treffen” (WHO-Ziel), Bereitschaft zu gesundheitlicher Selbsthilfe und Selbstverantwortung;

c) positive Integration in Alltagsgemeinschaften (s.0.);

d) Sozialkompetenzen zu: Kommunikationen, Kontaktpflege, Sozialbeziehungen, Stabilisierung von
Stabilisierung von Partnerschaften, fairer Sexualitat, Rollenhandeln, ,Eltern’-Fahigkeiten fur Kinder
und Betreute;

e) Stress- und Belastungsbewaltigung gegenuber: alltaglichen Anforderungen, Burn-Out-Phasen,
Wandlungsprozessen im Lebenslauf, Sozial- und Krankheits-Belastungen;

f) gesunde Handlungsweisen: bewusste Wohlfuihl-Aktivitaten, Ernahrung, Bewegung, Ausgleichs-
sport, Entspannung, Erholung, Hobbys, Kreativitat, kontrollierter Umgang mit Suchtstoffen;

g) “Empowerment”: soziale Zusammenarbeit zur Verbesserung von Lebensbedingungen (z.B. in
Selbsthilfegruppen, Blrgerinitiativen); ehrenamtliches Engagement im Sinne eigener Lebensziele.

2.3 Personzentrierte Mallnahmen der Gesundheitsférderung

a) MalRnahmen fir definierte Zielgruppen in den Zielsetzungen, Inhalten und methodischen
Durchfuihrungen konzipieren, durchfiihren und evaluieren;

b) vorrangige Zielsetzungen:
Selbstverstandnis, Korperbewusstsein, Entspannung, Stressbewaéltigung, Kommunikation, Part-
nerschaft, Gewichtsreduzierung, Nichtraucher-Training, Suchtpravention, Krankheitsbewaltigung,
Schmerzbewaltigung;

¢) Durchfuhrung in verschiedenen Settings:
offene Gruppen, Einzelbehandlung, etablierte Gruppen in spezifischen Organisationen und Be-
trieben, Angebote fur Selbsthilfegruppen.

2.4 Gesundheitsférderung fir belastete Familien

a) Zielgruppen: ,Familien’ (Kleinfamilien, unvollstdndige Familien, Alleinerziehende mit Kindern,
gro3familigres Umfeld, familiendhnliche Lebensgemeinschaften etc.) mit ékonomischen und
sozialen Belastungen, mit chronisch erkrankten, psychisch erkrankten, behinderten,
pflegebedurftigen, sterbenden Angehdrigen;

b) systemisch-sozialpsychologische Konzeptionen fiir definierte Zielgruppen entwickeln, in Mo-
dellprojekten durchfiihren und evaluieren;

c) Fortbildungen von Multiplikatoren, besonders Erziehungs-, Gesundheits-, und Sozialberufe, fur
systemisch-sozialpsychologische Konzeptionen der Gesundheitsférderung.

2.5 Aus-, Weiter- und Fortbildungen in Gesundheitsforderung

a) verschiedene Multiplikatoren-Zielgruppen: Berufe des Bildungs-, Erziehungs-, Gesundheits-
und Sozialwesens, Fuhrungskréfte, ehrenamtliche Helferinnen (z.B. Hospiz-Gruppen);

b) Zielkompetenzen: gesundheitsférderliches Denken und Handeln im Alltag, systemische Orientie-
rungen fur die Gesundheitsférderung, Durchfiihrung von GesundheitsfordermaBmahmen.



2.6
a)
b)

c)

2.7

Projekte zur schulischen Gesundheitsférderung
Zielgruppen: Schulklassen und unterrichtende Lehrerinnen;

vorrangige Zielsetzungen: Personlichkeitsstarkung und Sozialkompetenzen zwecks besserer
Stressbewaltigung und Suchtpravention;

Settings: Entsprechend geschulte Lehrerlnnen fiihren Unterrichtscurricula in Schulklassen durch.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Beratung, Unterstitzung, Durchfuhrung und Evaluation in Betrieben

2.8

a)

b)

b)

Lit

zu gesundheitsforderlichen Organisationsentwicklungen,

zur Einrichtung von ,Gesundheitszirkeln’,

zu gesundheitsforderlicher Gestaltung von Arbeitsbedingungen,
zu Kommunikationstrainings fir Fihrungskréfte,

zu Gesundheitstrainings,

zu Suchtpraventionsmaf3nahmen, usw.

Umweltpsychologische Konzeptionen und MalBhahmen

Umweltpsychologisches Denken: Menschen verursachen durch ihr Handeln Umweltverande-
rungen mit positiven/negativen Auswirkungen, und Menschen sind von diesen Auswirkungen be-
troffen.

Beratung, Fortbildung, Planung und Gestaltung zu psychologisch gesunden Umweltverande-
rungen, insbesondere bei der Gestaltung von Wohnumgebungen, Arbeitsplatzen und
Erholungsraumen;

Analyse und Bewertung zum menschlichen Erleben von Umweltveranderungen;

psychologische Unterstiitzung zur Bewéltigung von umweltbedingten Krisen und Erkrankun-
gen.

zur Umwelt- und Gesundheits-Vertraglichkeitsprufung Ziele, Kriterien und  Verfahren
zusammenfihren.
Psychologische Inhalte und Formen der Offentlichkeitsarbeit

Zielsetzung: Verbreiterung von Gesundheitsférderungs-Bewusstsein in der Bevolkerung uber
Fernsehen, Zeitschriften, Internet, usw.

psychologische Inhalte und psychologisch giinstige Prasentationsformen aufbereiten und ein-
setzen.
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