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0: Gesundheitsberatung als professionelle Kommunikation

0.1 Gesundheitsberatung als berufliche Tatigkeit

Gesundheitsberatung ist als berufliche Tatigkeit eine professionelle Kommunikation im systemi-
schen Kontext des offentlichen Gesundheits- und Sozialwesens.

Gesundheits-Experten (Berater-Personen) beraten Personen mit eigenen oder familiaren Gesund-
heitsproblemen (Klient-Personen).

Sie wollen Klient-Personen unterstiitzen, ihre Gesundheit zu verbessern und Gesundheitsproble-
me zu Uberwinden.

0.2 Schliusselkompetenzen professioneller Gesundheitsberatung

Professionelle Gesundheitsberatung beruht auf folgenden Schliisselkompetenzen:

Systemverstandnis: die in Beratungsprozessen aktivierten individuellen und sozialen Systeme
erkennen und verstehen

Zielkompetenz: Zielgruppen, Gesundheitsziele fur Zielgruppen und Beratungsziele reflektieren
Sozialkompetenz: eine kooperative Kommunikation und Beziehung mit Respekt vor beidersei-
tiger Selbstbestimmung pflegen (,Du bist 0.k. — Ich bin o0.k. — Ich diene Dir")
Prozesskompetenz: aus Gesundheitsproblemen Gesundheitsziele ableiten und gemeinsam
klaren, zielorientierte Gesundheitswege planen

Optimierungskompetenz: Erfolge und Misserfolge in Bezug auf angestrebte Gesundheitsziele
und auf Beratungsziele erkennen, zielorientierte Folgerungen und Optimierungsprozesse ablei-
ten

0.3 Beratungskompetenzen aus gesundheitspsychologischer Sicht

In der Gesundheitspsychologie werden psychologische Theorien und Methoden fur ein professio-
nelles Handeln im Feld der Gesundheitsférderung integriert.

Aus der Gesundheitspsychologie lassen sich fiir professionelle Gesundheitsberatungen Wissens-,
Verstandnis-, und Handlungs-Kompetenzen ableiten.



1. Gesundheitsberatung in alltaglicher Kommunikation

Einleitende Besinnungsfrage (furr individuelle Reflexionen und Gruppengespréache):
Bei welchen Gelegenheiten des privaten und 6ffentlichen Lebens sowie gesundheitsberuflichen
Tatigkeiten geschieht Gesundheitsberatung?

1.1 Gesundheitsberatung — taglich und tberall

Gesundheitsberatung geschieht taglich und tberall: Eine Person gibt einer anderen Person Tipps,
wie sie ihre Gesundheit verbessern kann, was sie fur mehr Wohlbefinden tun kann.

Gesundheitsberatung ist ein alltdglicher Kommunikationsprozess in Alltagsgemeinschaften und im

offentlichen Gesundheitswesen.

Gesundheitsberatung geschieht

e in privaten Lebensfeldern: in Familien und anderen Lebensgemeinschaften, an Arbeitsplatzen,
in Freundes- und Bekanntenkreisen,

e im offentlichen Gesundheitswesen: in Selbsthilfegruppen, in ehrenamtlichen Betreuungspro-
zessen, in professionellen Beratungs-, Behandlungs- und Pflegeprozessen

1.2 Professionelle Gesundheitsberatung — in Gesundheitseinrichtungen

Professionelle Gesundheitsberatung ist im wesentlichen

e eine professionelle Tatigkeit

e in Einrichtungen des offentlichen Gesundheitswesen bzw. in Gesundheitseinrichtungen
e als Beitrag zur gesellschaftliche Gesundheitsversorgung.

Professionelle Gesundheitsberatungen ist eine Querschnittsaufgabe im 6ffentlichen Gesundheits-
wesen. Sie ist eine Teilaufgabe fir alle Aufgaben und Aktivitatsfelder des Gesundheitswesens. Sie
wird in nahezu allen Gesundheitseinrichtungen durchgefihrt.

Fur professionelle Gesundheitsberatungen lassen sich folgende Fragen beantworten:
¢ Wo werden Gesundheitsberatungen durchgefihrt?

e Wer ist an Gesundheitsberatungen beteiligt?

e Warum bzw. mit welchen Anlassen geschehen Gesundheitsberatungen?

e Wie werden Gesundheitsberatungen durchgefuhrt?



1.2.1 Wo?

Gesundheitsberatung ist eine Teilaufgabe fir alle Aktivitatsfelder der gesellschaftlichen Gesund-
heitsversorgung.

Die Aufgaben und Aktivitatsfelder der gesellschaftlichen Gesundheitsversorgung werden meist in
spezifischen Gesundheitseinrichtungen durchgefuhrt:

Aktivitatsfelder Gesundheitseinrichtungen

Gesundheitsférderung viele Arten von ,natirlichen’ sozialen Systemen, in denen ,Men-

schen spielen, lernen und arbeiten, (z.B. Familien, Kindergarten,

Schulen, Betriebe, Sportvereine, Heime, usw.),

Unterstitzung der Gesundheitsforderung in ,nattirlichen’ sozialen

Systemen:

e durch systemisch arbeitende Dienste, z.B. Erziehungsbera-
tungsstellen, Gesundheitszentren-/h&auser

e als Koordinationsaufgabe einer ,kommunalen Gesundheits-
forderung”

Pravention Jugend- und Sozialamter, Krankenkassen, Gesundheitszentren/-
hauser, vielfaltige Gesundheitsberufe

ambulante Therapie Praxen heilkundlicher und anderer Gesundheitsberufe, Kliniks-
Ambulanzen

stationare Therapie Kliniken

ambulante Rehabilitation | Krankenkassen, Selbsthilfe-Organisationen, Praxen von Ge-
sundheitsberufen

stationare Rehabilitation | Rehabilitionskliniken

Forderung von Selbsthil- | Selbsthilfe-Kontaktstellen, Selbsthilfe-Organisationen, Patienten-

fegruppen beratungsstellen, Unterstitzung durch Krankenkassen
Pflegeversorgung Kliniken, Familien, ambulante Pflegeeinrichtungen, Heime, Pfle-
geheime




1.2.2 Wer? Klient-Personen

Personen, die sich gesundheitlich beraten lassen, sind:

Einzelperson mit Gesundheitsfragen/Gesundheitsproblemen fiir sich selbst

Einzelperson mit Gesundheitsfragen fiir nahe Bezugspersonen, Familienangehdrige
Paare mit Gesundheitsfragen/Gesundheitsproblemen fir einen der Partner

Eltern mit Gesundheitsfragen fur ihre Kinder

Paare mit Gesundheitsfragen fir chronisch erkrankte/pflegebedurftige Familienangehdrige

In nahezu jeder Gesundheitseinrichtung gibt es eine grol3e Vielfalt von Personen, die aus sehr
unterschiedlichen sozialen Hintergriinden kommen und sich in sehr unterschiedlichen Problemla-
gen beraten lassen mdchten.

1.2.3 Wer? Berater-Personen

Personen, die Gesundheitsberatungen professionell anbieten, sind:

heilkundliche Gesundheitsberufe: Arzte, Psychotherapeuten, Heilpraktiker

freiberufliche Gesundheitsberufe: Psychologen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopa-
den, usw.

Pflegeberufe

Kursleiter in Gesundheitstrainings

Sozialpddagogen u.&. in Beratungsstellen

Mitarbeiterinnen mit Beratungs-Fortbildungen bei Krankenkassen, Selbsthilfe-Organisationen,
Selbsthilfe-Kontaktstellen, Patientenberatungsstellen

Apothekerinnen

ehrenamtliche Helferlnnen: fir Krankenbesuche, Hospizgruppen, Telefonseelsorge, usw.

1.2.4 Warum bzw. welche Anlasse?

Vielfaltige Fragestellungen sowie viele selbst erlebte bzw. in der Familie aufgetauchte Gesund-
heitsprobleme kénnen Personen veranlassen, sich gesundheitlich beraten zu lassen.

Fragestellungen — ausgewahlte Beispiele:

nach Autogenem Training suchen (in Arztpraxen haufig als Therapie gegenuber psychosoma-
tischen Stérungen und ,Stressbelastung” empfohlen)

nach einer Selbsthilfegruppe suchen

Probleme durch Ubergewicht vermindern wollen

sich Uber ungesundes Verhalten eines Partners (z.B. Rauchen) Sorgen machen

sich durch ein Suchtverhalten eines Partners (z.B. Alkohol) belastet flihlen

sich durch unklare kérperliche Beschwerden verunsichert fuhlen (arztliche Untersuchung: kein
organischer Befund)

sich Uber eine arztliche Diagnose und Behandlungsempfehlungen unsicher fiihlen

nach Angemessenheit einer therapeutischen Behandlung fragen

sich Uber eine arztliche Behandlung beschweren

Angst einem Herzinfarkt bewaltigen

bei Krebserkrankung nach zusétzlichen alternativen Therapiemethoden suchen
Unterstitzung bei der Pflege eines pflegebedurftigen Familienmitgliedes suchen

Besorgnis Uber die arztliche Diagnose und Therapie bei einem Familienmitglied klaren

All diese Fragen kdnnen auf die eigene Person oder einen Angehérigen (Partner, Kind, Eltern)
bezogen sein.



Anlasse von Gesundheitsberatungen unterscheiden sich

a) im sozialen Bezug:

Einzelpersonen fur sich selbst
Einzelpersonen fir Angehdrige
Paare und Familien fur ihre Gemeinschaften
b) im Ausmal’ von Klarheit vs. Unklarheit:
Informationssuche zu Gesundheitsangeboten bei klaren eigenen Vorstellungen
Suche nach Beratung bei eigenen Unsicherheiten
¢) im Ausmal von Krankheitsbelastung und Gesundheitsinteresse:
Betroffenheit von Beschwerden und Krankheit
Wunsch zur Steigerung gesunden Wohlbefindens

1.25 Wie?

Gesundheitsberatungen werden in der Regel als Gesprache durchgefihrt.
Ein Beratungsgesprach dauert meist zwischen 10 und 60 Minuten.
Eine Gesundheitsberatung umfasst manchmal eine Serie von mehreren miteinander vereinbarten

Beratungsgesprachen.

Folgende Gesprachsarten lassen sich in Bezug auf die Intensitat des Gesprachs zwischen Klient-
Personen und Berater-Personen unterscheiden:
Information, Kurzberatung, Beratungsgesprach

Gesprachsart

Klient-Person

Berater-Person

Information

klare Frage (verbal und nonverbal
klar)

Eindeutige, zufrieden stellende
Antwort

Spontane Kurzberatung

Frage mit Anzeichen von Unsi-
cherheit (z.B. mehr Fremdbestim-
mung als Eigenwille, nonverbale
Gesten der Zurlckhal-
tung/Unsicherheit)

fachliche Beratungskompetenz
Zeit fur ein personliches Gespréch
(mindestens 10 Min.)

Beratungsgesprach
(terminlich vereinbart)

Wunsch nach ausfuhrlicher Bera-
tung wegen Unsicherheit oder
Problem

fachliche Beratungskompetenz




2. Das Systemfeld der Gesundheitsberatung

Einleitende Besinnungsfrage (furr individuelle Reflexionen und Gruppengespréache):
Mit welchen Systemen haben Sie es in einer Gesundheitsberatung zu tun?

Fur eine professionelle Gesundheitsberatung brauchen Berater-Personen ein systemisches Ver-
stehen der in Gesundheitsberatungen aktivierten individuellen und sozialen Systeme.

2.1 Einfahrung in systemisches Verstehen
2.1.1 Systemtheorie — Systeme

Die Systemtheorie ist eine weit verbreitete, wissenschaftlich begriindete Betrachtungsweise, die
ein systemisches Verstehen von Wirklichkeiten mit ihren Materie-, Lebens- und Sozialprozessen
ermdglicht.

All unsere Wirklichkeiten, aus denen wir bestehen und denen wir begegnen, — vom kleinsten Bau-
stein der Materie bis zu den Galaxien, von der ersten lebenden Zelle bis zur gesamten Menschheit
— lassen sich als Systeme bzw. als Einheiten aus miteinander kooperierenden Teilsystemen be-
trachten. Dabei kdnnen die Systeme ihre Einheit durch die Kooperationsprozesse der Teilsysteme
erhalten, stabilisieren und teilweise auch erweitern.

Systeme lassen sich als Schwingungsfelder mit Verbindungsenergien zwischen Teilsystemen be-
trachten. Die kleinsten ,eigenstandigen’ Materie-Systeme, z.B. Protonen und Elektronen, setzen
sich als Systeme aus feldartigen Verbindungen von Masse- und Energie-Schwingungen (,Strings’)
zusammen.

All unsere Wirklichkeiten, die wir mit unseren Sinnen und mit Hilfe konstruierter Instrumente wahr-
nehmen kénnen, lassen sich als ,real’ kennzeichnen. Systeme gelten hier also als reale bzw.
wahrnehmbare Einheiten in unseren Wirklichkeiten.

Unsere Wirklichkeiten bestehen aus hierarchischen Gliederungen von realen Systemen: Systeme
enthalten Teilsysteme und sind — zusammen mit benachbarten Teilsystemen — selbst Teilsysteme
in Ubergeordneten Systemen.

All unsere Wirklichkeit zeigt uns Menschen eine solche Uberfiille an Komplexitat, dass wir Men-
schen niemals alle Wirklichkeiten im Kleinen ganz durchschauen, im Grof3en ganz Uberschauen
und vollstéandig erkennen kdnnen.

In jeder bewussten Wahrnehmung von realer Wirklichkeit reprasentieren wir Menschen durch den
Wahrnehmungsvorgang ein Abbild der Realitéat, sozusagen ein Foto als Ausschnitt der Wirklichkeit,
in unseren geistigen Strukturen. Unsere Abbilder von Realitat setzen wir in unseren geistigen
Strukturen sozusagen wie Puzzles zusammen; d.h. wir bilden uns Abbild-Systematiken, Denkmo-
delle, Theorien, und zwar im Alltag sowie in den Wissenschaften.

Die wichtigste Abbild-Systematik von Menschen im Alltag sowie in den Wissenschaften ist die Ma-
thematik. Wir reprasentieren unsere Abbilder realer Wirklichkeiten oftmals durch Zahlen als Ergeb-
nis von Zahlungen und Messungen. Menschen haben die Mathematik als ein geistiges Regelwerk
zum Umgang mit Zahlen, die Realitdten reprasentieren, bzw. als Abbildungs-Systematik zur Integ-
ration der zahlenm&Rigen Abbilder von Realitéat entwickelt.

Menschen nutzen ihre Abbild-Systematiken, um im Sinne ihrer Zielsetzungen gezielt mit Realitdten
und Wirklichkeiten umzugehen bzw. Realitaten durch Handeln in ihrem Sinne zu verandern.



2.1.2 Systeme systematisch verstehen

Wir Menschen wollen Systeme verstehen. Darauf beruht unser ganzes Streben zu Erkenntnissen.
Wir bilden dabei reale Systeme durch Abbild-Systematiken bzw. Denkmodelle und Theorien ab.
Wir wollen reale Systeme verstehen, damit wir Systeme durch gezieltes Handeln im Sinne unserer
Zielsetzungen verandern koénnen.

Systeme verstehen heil3t:

o System-Strukturen erkennen: die inneren Teilsysteme und die Position des Systems als Teil-
system in einem Ubergeordneten System,

e System-Prozesse erfassen: die Kooperationsprozesse zwischen den inneren Teilsystemen und
mit den benachbarten Systemen im Rahmen eines lbergeordneten Systems;

e System-Ziele als ein Streben verstehen, die Einheit des eigenen Systems und eines uUberge-
ordneten Systems zu erhalten, zu stabilisieren und entwicklungsméRig zu entfalten;

e System-Entwicklungen erkennen: die Entwicklung eines Systems mit seinen Zielen, Prozessen
und Strukturen aus seinen Anfangszustanden bis zur Gegenwart sowie seine zukinftigen Ent-
wicklungsperspektiven.

2.1.3 Unterschiede: Materie-Systeme — Lebens- und Sozialsysteme

Beim Verstehen von Systemen ist ein fundamentaler Unterschied zwischen anorganischen Mate-
rie-Systemen — im folgenden einfach ,Materie-Systeme’ genannt — sowie irdischen Lebens- und
Sozialsystemen zu berlcksichtigen.

Anorganische Materie-Systeme zeichnen sich gegeniiber Lebens- und Sozialsystemen durch fol-

gende vorherrschenden System-Merkmale aus:

e Sie sind in ihren System-Strukturen und -Prozessen auf der Ebene der Atome und Molekile
relativ klar zusammengesetzt bzw. naturwissenschaftlich weitgehend erforscht.

e Sie sind in ihrer Einheit relativ stabil.

¢ Wenn Menschen durch ihre geistigen Fahigkeiten irdische Materie-Systeme naturwissenschaft-
lich ,durchschauen’, dann kdénnen sie die meisten Materie-Systeme technisch ,beherrschen’
und steuern; weiterhin kdnnen sie viele Materie-Systeme technisch entwickeln.

e Wie entwickeln sich Materie-Systeme? Welche Rolle spielt dabei das Phanomen von ,Geist'?
Philosophisch lasst sich fragen: Entwickeln sich Materie-Systeme eher aus dem Streben eines
Geistes, oder entwickelt sich geistiges Streben eher aus Materie-Systemen? Naturwissen-
schaftlich-technologisch lasst sich eindeutig sagen: Menschen entwickeln durch ihre geistigen
Féahigkeiten technische Materie-Systeme und experimentielle naturwissenschaftliche For-
schungsmadoglichkeiten. Kénnte auch ein universeller Geist die mathematisch erfasste Einheit
des Universums als umfassendes Materie-System bewirken?

Lebens- und Sozialsysteme zeichnen sich gegeniber (reinen) Materie-Systemen durch folgende

vorherrschenden System-Merkmale aus:

¢ Die materielle Basis von Lebenssystemen sind héchst komplexe Molekulstrukturen, insbeson-
dere Nukleinsduremolekile, die auch ,Einflisse’ und Veranderungen speichern.

e Lebenssysteme entwickeln sich in ihrem Ursprung aus der Kooperation von Lebenssystemen
(z.B. durch die Vereinigung von Ei- und Samenzelle in einer Zeugung).

e Sie wollen und kénnen ,seelisch’ als selbststandige System-Einheiten in Ubersystemen bzw.
Ubergeordneten 6kologischen und sozialen Systemen leben. Dieses Wollen und Kénnen lasst
sich philosophisch als Ausdruck einer ,Seele* betrachten.

¢ Sie wollen durch einen primaren ,eigen-sinnigen’ Lebenswillen leben sowie weitere Lebens-
und Systemziele selbst bestimmen.

e Sie kénnen dadurch selbststandig leben, dass sie durch Lernprozesse zielorientierte Selbstor-
ganisationsfahigkeiten entwickeln und bestandig einsetzen.



e Sie leben in bestandiger Wechselwirkung mit Ubersystemen; sie verhalten sich diesen gegen-
Uber selbstbestimmt fir ihre Lebensziele, teilweise mit Anpassung und teilweise mit aktiver
Veranderung. Sie lassen sich kaum, zumindest nicht ,freiwillig’, in inneren Prozessen von au-
Ren ,beherrschen’.

e Lebenssysteme bzw. Zellen als die kleinsten Lebenssysteme lassen sich — im Unterschied zu
(reinen) Materie-Systemen — nicht durch rein technische Prozeduren von Menschen entwi-
ckeln. Sie kénnen allerdings technisch ,vergewaltigt’ und getttet werden.

In unserer ,technisierten’ Gesellschatft ist es fur eine lebensfreundliche und gesundheitsfordernde
Zukunftsentwicklung sehr wesentlich, den Unterschied zwischen anorganischen Materie-Systemen
und Lebens- bzw. Sozialsystemen zu verstehen. Leider sind in der Systemtheorie mehr technolo-
gische als lebensorientierte Verstandnis-Modelle verbreitet.

Wir brauchen in zwischenmenschlichen Beziehungen keine technologisch orientierten Steuerun-
gen, sondern faire partnerschaftliche Kommunikationsprozesse mit Respekt vor personlichen Le-
benszielen und Selbstorganisationsprozessen.

2.1.4 Zielein Lebens- und Sozialsystemen

Um Lebens- und Sozialsysteme zu verstehen, ist es vorrangig, ihre selbst entfalteten Lebens- und
Sozialziele bzw. Systemziele zu verstehen, auf die Antriebe, Motivationen und Bedurfnisse zielen.

Fur die meisten Arten von Lebens- und Sozialsystemen stehen folgende Systemziele im Vorder-

grund:

e Selbsterhaltung: die Einheit des eigenen Systems erhalten und stabilisieren; z.B. jedes Lebe-
wesen will in seinem Organismus gesund ,iuberleben’.

e Gemeinschafts-Integration: sich in die Einheit eines Ubergeordneten sozialen Systems integrie-
ren; z.B. jedes Lebewesen will in eine Gemeinschaft artgleicher Lebewesen integriert sein,
auch deshalb, weil es nur so ,uberleben’ kann.

e Selbstentfaltung: die Einheit des eigenen Systems entwicklungsmaRig entfalten; z.B. jedes
Lebewesen will — zumindest in der Kindheit und Jugendzeit — seine Lebensfahigkeiten weiter-
entwickeln.

e Gemeinschafts-Dienst: an der Stabilisierung und Entfaltung der Einheit eines ibergeordneten
Systems mitwirken; z.B. jedes Lebewesen will durch eigene Aktivitaten das Gemeinschaftsle-
ben mit artgleichen Lebewesen fordern.

e Streben zu umfassender Einheit: ein Streben von Menschen und ihren Sozialsystemen, sich
positiv in die Einheit der gesamten Menschheit zu integrieren und/oder auch sich religi-
Os/spirituell in einer Einheit mit einem universellen Geist erleben.

Lebens- und Sozialsysteme pflegen fir ihre Systemziele zielorientierte Selbstorganisationsprozes-
se. Um Lebens- und Sozialsysteme zu verstehen, ist es also auch wichtig, ihre zielorientierten
Selbstorganisationsprozesse zu betrachten und zu verstehen.



2.2 Das Systemfeld der Gesundheitsberatung im Uberblick

Gesundheitsberatung ist ein zielorientierter Kommunikationsprozess zwischen mindestens zwei
Personen in einem sozialen System.

Das Systemfeld der Gesundheitsberatung umfasst die Teilsysteme, die in der nebenstehenden
Abbildung verdeutlicht sind.

[Abbildung 1]
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2.3 Teilsysteme

Die in der Abbildung 1 verdeutlichten Teilsysteme des Systemfeldes der Gesundheitsberatung und
einige Verbindungsprozesse werden nachfolgend kurzgefasst erlautert.

Die (in der Beratung direkt anwesende) Klient-Person — in einer Familienberatung konnen es
mehrere Personen sein — wirkt als individuelle, sich selbst als Einheit erlebende Person(en) mit
geistigen, seelischen und kérperlichen Prozessen. Sie bringt personliche Lebensziele inkl. Ge-
sundheitsziele und ihre Selbstbestimmung dazu mit, ebenso ihre Selbstorganisationsfahigkeiten
fur die Lebensziele mit Starken und Schwachen.

Eine Klient-Person lebt alltaglich in Gemeinschaften, in ,Alltagsgemeinschaften’: in einer Familie
oder familienahnlichen Lebensgemeinschaft, Schulklasse, ,Arbeitsplatz’, usw.. Sie méchte in ihren
Alltagsgemeinschaften Integration und Entfaltungsmdoglichkeiten erleben. Positiv erlebte Integrati-
on in Alltagsgemeinschaften ist ein wesentlicher gesundheitsférdernder Einfluss; Mangel an Integ-
ration ist eine deutliche Bedingung fur Krankheitsgefahrdungen.

Die Berater-Person ist als individuelle, sich selbst als Einheit erlebende Person mit geistigen,
seelischen und kérperlichen Prozessen aktiv. Sie bringt ihre beruflichen klient- und selbstbezoge-
nen Ziele und ihre Selbstbestimmung dazu mit sowie ihre Selbstorganisation auf dem Hintergrund
ihrer professionellen Einstellungen und Kompetenzen.

Die Kommunikation zwischen Klient-Person und Berater-Person ist durch die Kontakte und ihr
zeitliches Ausmalf3 bestimmt, weiterhin vor allem dadurch, wie die wechselseitige Verstandigung
gelingt, welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede als Personen deutlich werden und wie inten-
siv die zwischenmenschliche Beziehung erlebt wird.

Als Gesundheitsziele gelten die gemeinsam erarbeiteten Zielorientierungen des Beratungspro-
zesses. Sie sind davon abhangig, was sich die Klient-Person und die Berater-Person emotional
und kognitiv an wiinschenswerter Gesundheit vorstellen, welche systematisierten Denkmodelle sie
dazu pflegen und wie gut sie sich dartber verstandigen kénnen.

Selbsthilfe ist ein Blundel zielorientierter Aktivitaten der Klient-Person zu den personlichen und
gemeinsam vereinbarten Gesundheitszielen. Sie umfasst insbesondere die Pflege giinstiger kogni-
tiver und emotionaler Einstellungen sowie den Aufbau und die Festigung von Handlungsgewohn-
heiten, mit denen sich Gesundheitsziele leichter erreichen lassen.

» Hilfe zu Selbsthilfe" ist die vorrangige Zielorientierung der Berater-Person. Sie umfasst als Blin-
del zielorientierter Aktivitaten insbesondere problemorientierte Erlauterungen, klarungsbezogene
Verstandigungsprozesse, Angebote von Selbsterfahrungsmoglichkeiten sowie handlungsbezogene
Anregungen.

Die Einrichtung bzw. Institution des 6ffentlichen Gesundheitswesens stellt erméglichende und
begrenzende aul3ere Strukturbedingungen zur Durchfihrung von Gesundheitsberatungen zur Ver-
figung (z.B. Raume, Zeiten, etc.). Sie beeinflusst als umfassendes Sozialsystem die Auswahl von
ratsuchenden Klient-Personen, die Auswahl und berufliche Sozialisation der Berater-Person, rAum-
liche und zeitliche Kommunikationsbedingungen, die Erarbeitung von Gesundheitszielen als Ziel-
orientierung des Beratungsprozesses.
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2.4  Systemische Selbstorganisationsprozesse bei Menschen

Wesentliche systemische Selbstorganisationsprozesse bei uns Menschen werden kurzgefasst
skizziert, um das Verstandnis fur Klient-Personen zu vertiefen.

Menschen leben ihre Lebensdynamik vor allem fur ihre Lebensziele. (Die wesentlichen Ziele sind
in Kap. 2.1.4 genannt.)

Sie leben fur ihre weitreichenden Lebensziele und ihre daraus abgeleiteten kleinen alltaglichen
Ziele. lhre Ziele bewirken sozusagen ihre Antriebe, Motivationen, Winsche und Beddrfnisse, ihre
spontanen, unterbewusst gesteuerten Verhaltensweisen sowie die reflektierten, mit bewusster
Zielorientierung eingesetzten Handlungsweisen.

Menschen leben fir ihre Lebensziele in Gbergeordneten dkologischen und sozialen Systemen bzw.
in Ubersystemen. Zugunsten ihrer Lebensziele steuern sie ihre Wechselwirkungen mit den Uber-
systemen, teilweise durch Anpassung und teilweise durch aktive Veranderungen.

Sie erleben in den Ubersystemen verschiedene Bedingungen fiir das Streben zu ihren Lebenszie-
len, sowohl positiv férdernde Bedingungen als auch negativ behindernde Bedingungen.

Wenn sie férdernde Bedingungen erleben, fuhlen sie sich wohl mit positiven Gefihlen.

Wenn sie behindernde Bedingungen erleben, fiihlen sie sich unwohl mit negativen Gefiihlen.

Menschen entwickeln und optimieren in ihrem Lebenslauf inre Selbstorganisationsfahigkeiten, um
ihre Lebensziele effektiver zu erreichen.

Sie entfalten ihre zun&chst angeborenen Selbstorganisationsfahigkeiten durch Lernprozesse wei-
ter, indem sie lernen, ihre Wechselwirkungen mit den Ubersystemen zu verbessern.

Aus diesen Lernprozessen entwickeln sie im Rahmen ihrer Selbstorganisationsfahigkeiten ein
geistiges Verarbeitungssystem mit emotionalen Wirkungen (fiir das es viele psychologische Begrif-
fe gibt: ,Schemata’, Einstellungsmuster’, ,Denksystem’, usw.)

Menschen erleben ihr Leben mit den Lebenszielen und Selbstorganisationsprozessen sowohl als
Lebewesen (Organismen) als auch als selbstbewusste Personen.

Auf beiden Ebenen vollziehen sie bestandig Selbstorganisationsprozesse fir ihre Lebensziele.

Als Lebewesen vollziehen sie spontane lebensorientierte Selbstorganisationsprozesse utber
korperlich-biologische Regulationsprozesse des Organismus sowie Uber spontane psychische Pro-
zesse von bewertenden Gefiihlen und gedanklichen Vorstellungen.

Als Personen vollziehen sie reflektierte selbstbewusste Selbstorganisationsprozesse fir Lebens-
Ziele. Bei selbstbewussten Selbstorganisationsprozessen konnen Menschen spontane schnelle
Prozesse durch reflektierte nachdenkliche Prozesse ersetzen.

In spontanen und reflektierten Selbstorganisationsprozessen vollziehen Menschen eine

kreislaufartige Folge von Teilprozessen. Sie kbnnen dabei die einzelnen Teilprozesse jeweils
spontan oder auch reflektiert vollziehen.
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Die nachfolgenden acht Teilprozesse lassen sich benennen:
a) Aufmerksamkeit

Menschen wahlen flr ihre zielorientierte Selbstorganisation aus, auf welche inneren Erlebnisse
und auferen Ereignisse sie ihre Aufmerksamkeit richten. Sie sind dann fur innere kérperliche und
psychische Erlebnisse und/oder dul3ere Ereignisse in der Umwelt aufmerksam.

b) Wahrnehmung

Durch ihre Aufmerksamkeit nehmen Menschen Erlebnisse und Ereignisse wahr. Das heil3t: Sie
wandeln die aufgenommenen Sinnesreize in innere Abbilder von den Erlebnissen und Ereignissen;
sie nehmen diese Abbilder als Reprasentationen in ihre geistigen Strukturen auf.

c) Verstehen

Menschen wollen wahrgenommene Erlebnisse und Ereignisse verstehen. Dazu ordnen sie die
inneren Abbilder zu den Erlebnissen und Ereignissen in ihre geistige Verarbeitungs-Systematik
ein, die sie in der persodnlichen Lebensgeschichte bisher aus der geistigen Verarbeitung von Erleb-
nissen und Ereignissen entwickelt haben.

Manche neuartigen Erlebnisse und Ereignisse kdnnen Menschen nicht in die bisherige Verarbei-
tungs-Systematik einordnen; sie sind dann durch solche Ereignisse aufgefordert, ihre geistiges
Verarbeitungs-Systematik zu erweitern.

Bei reflektierten Selbstorganisationsprozessen verarbeiten Menschen ihre Selbstwahrnehmungen
zu Selbst-Bewusstsein bzw. zu Selbsterkenntnis.

Bei reflektierten Selbstorganisationsprozessen nutzen Menschen auch ihren bewussten Verstand-
nishorizont: ihr Selbstverstandnis, ihr Lebensverstandnis, ihr Sozialverstandnis, ihre ,Weltan-
schauung’.

d) Bewertung

Zusammen mit dem Verstehen von Erlebnissen und Ereignissen bewerten Menschen diese auch
in Bezug auf ihre Lebensziele als angenehm oder unangenehm, als Foérderung oder Behinderung
fur die Lebensziele.

In Bewertungsprozessen setzen sie ihre Gefiihle ein; denn Gefiihle sind Bewertungen von Ereig-
nissen und Erlebnissen.

Bei reflektierten Selbstorganisationsprozessen bewerten Menschen auch sich selbst, ihre Selbst-
achtung, ihr Selbstwertgefinhl.

Durch positive Bewertungen erleben und férdern Menschen ihr Selbstvertrauen.

Menschen erleben Selbstvertrauen (,Selbstwirksamkeitserwartung’) vor allem dann, wenn sie posi-
tive Verbindungen zwischen ihren Handlungen und deren Resultaten erkennen und wenn sie
Handlungen und ihre Wirkungen als Fortschritte zu ihren Zielen erkennen.
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e) Selbstbestimmung

Menschen entscheiden selbstbestimmt tiber ihre Reaktions- und Zielrichtungen,um ihren Lebens-

zielen ndher zu kommen. Sie leiten aus den Lebenszielen konkrete, an Ereignisse angepasste

Zielsetzungen ab.

e Wenn sich Menschen selbstbestimmt konkrete Ziele setzen, kbnnen sie im Prozess der Selbst-
steuerung zielorientierte Handlungsablaufe planen und verwirklichen.

f) Selbststeuerung

Nach der Selbstbestimmung Uber konkrete Zielsetzungen planen Menschen ihr zielorientiertes
Handeln als Reaktion auf Ereignisse.

g) Handlung

Menschen flihren das geplante Handeln durch.

h) Wirkungen der Handlung

Jedes Handeln hat Konsequenzen auf die Handlungsperson selbst sowie auf die Gibergeordneten
Okologischen und sozialen Systeme bzw. auf Mitmenschen und auf die Sachumwelt.

Der Kreislauf der Selbstorganisation beginnt dann von neuem:

¢ Menschen nehmen die Konsequenzen ihres Handelns aufmerksam wabhr.

e Sie wollen die Konsequenzen verstehen und in Bezug auf ihre Zielsetzungen bewerten.
e Sie leiten daraus selbstbestimmt weitere Zielsetzungen und Handlungen ab.
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2.5 Alltagsgemeinschaften als soziale Lebenswelten von Klient-Personen

Menschen leben als individuelle Systeme in Ubergeordneten mikrosozialen Systemen. Sie leben in
stabilen zwischenmenschlichen Beziehungen und erleben ihre Beziehungen in der Regel in Uber-
schaubaren, nahezu alltaglich wirkenden sozialen Kontexten, die sich als ‘Alltagsgemeinschaften’
bezeichnen lassen.

Es gibt priméare Alltagsgemeinschaften, in denen Menschen alltaglich leben, wie z.B. Familien und
Wohngemeinschaften, sowie weitere Gberschaubare Alltagsgemeinschaften, wie z.B. Nachbar-
schaft, Schule, Arbeitsplatz bzw. Arbeitsabteilungen, Freizeitorganisationen, in denen Menschen
sich taglich oder wochentlich regelmafiig begegnen.

In Alltagsgemeinschaften pflegen Menschen regelméfiige Kommunikationen miteinander und ei-
nen grof3en Anteil ihrer zwischenmenschlichen Beziehungen.

Die meisten Menschen leben gleichzeitig in verschiedenen Alltagsgemeinschaften und tben in den
verschiedenen Alltagsgemeinschaften verschiedene ‘Rollen’ aus.

Alltagsgemeinschaften entwickeln systemische Ziele:

e stabile vertrauensvolle Beziehungen der Mitglieder untereinander
fruchtbare systemische Integration

Selbsterhaltung

Wachstum

Dienst in sozialen Ubersystemen.

Fur diese Ziele kooperieren Menschen in Alltagsgemeinschaften miteinander. Alltagsgemeinschaf-
ten sind gut integriert, wenn ihre Mitglieder fir individuelle, auf Beziehungen und Einheit orientierte
Ziele aktiv zusammenwirken.

Alltagsgemeinschaften pflegen als solche Kontakte und Beziehungen mit weiteren Alltagsgemein-
schaften. Sie sind auch in gré3ere soziale Systeme integriert, z.B. als Familie in einer Gemeinde,
als Arbeitsabteilung in einer Arbeitsorganisation.

Menschen werden in ihrer gesamten Individualitat als Lebewesen und als selbstbewusste Perso-
nen durch ihre Alltagsgemeinschaften zutiefst beeinflusst:

e inihren individuellen Gewohnheiten des Wahrnehmens, Erlebens, Denkens und Handelns,

e inihrem Selbstverstandnis, ihrer Selbstachtung und ihren Selbststeuerungen sowie

e einschlie3lich auch in ihren Gesundheitszielen und -handlungen.

Die Gesundheitsqualitat wird in einigen Zielgruppen besonders stark von der Integration in Alltags-

gemeinschaften beeinflusst:

e bei Kindern und Jugendlichen,

e Dei alteren Menschen,

e Dbei chronisch erkrankten Menschen, dabei insbesondere bei psychisch erkrankten Menschen
und bei krebserkrankten Menschen.

Bei Jugendlichen sind Gesundheitsziele und -handeln beispielsweise sehr von ihrer sozialen Integ-

ration in Peergruppen beeinflusst.
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2.6 Kommunale Gesundheitsversorgung als Ubersystem

Fur Gesundheitseinrichtungen und ihre Systemfelder zur Gesundheitsberatung lasst sich eine
kommunale Gesundheitsversorgung in Stadten, Gemeinden und Landkreisen als Ubergeordnetes
System betrachten.

Es besteht in der Regel aus vielen verschiedenen Gesundheitseinrichtungen.

In fast allen Gesundheitseinrichtungen werden Gesundheitsberatungen durchgefiihrt.

Wiunschenswert ist eine optimale Vernetzung der Gesundheitseinrichtungen, d.h:

e eine gute Kenntnis der Gesundheitseinrichtungen untereinander tber ihre jeweiligen Zielset-
zungen, Arbeitsweisen und Kommunikationsmadglichkeiten

e regelmafige kommunikative Verbindungen

¢ wechselseitige Zuweisungen von Klientinnen

e eine kommunale Gesundheitskonferenz oder dhnliche Plattformen mit regelmaligen Zusam-
menkiinften zwecks Verbesserung wechselseitiger Kooperationen und Erarbeitung gemeinsa-
mer Zielsetzungen fir die kommunale Gesundheitsversorgung

Zur professionellen Gesundheitsberatung gehort es daher,

e einen Uberblick tiber Gesundheitseinrichtungen fiir die kommunale Gesundheitsversorgung zu
haben,

e Arbeitsweisen nahe liegender Gesundheitseinrichtungen zu kennen,

e Klient-Personen uber geeignete weitere Gesundheitseinrichtungen zu informieren und ihnen
eine Kontaktaufnahme zu empfehlen.
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3. Zielgruppen, Gesundheitsziele und Beratungsziele

Einleitende Besinnungsfrage (furr individuelle Reflexionen und Gruppengespréache):
Welche Zielgruppen fur Gesundheitsberatung sind lhnen bekannt und vertraut?
Welche Gesundheitsziele betrachten Sie fiir diese Zielgruppen als besonders wichtig?
Welche Beratungsziele wirden Sie fur eine Gesundheitsberatung anstreben?

3.1 Uberblick: Zielsetzungen im Systemfeld der Gesundheitsberatung

Wie oben erlautert ist (vgl. 2.1.4), ist es fur das Verstehen von Systemen und das produktive Wir-
ken in und mit ihnen wichtig, die Systemziele zu reflektieren.

Fur das Systemfeld der Gesundheitsberatung ist es gemal der obigen modellhaften Abbildung
wichtig, die nachfolgende Zielsetzungen zu klaren:

a) Zielgruppen:

Fur welche Personen werden Gesundheitsberatungen durchgefihrt?

Weisen solche Personen spezifische Charakteristika im Sinne von ,Zielgruppen’ auf?

Ist es aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht wichtig, spezifischen Zielgruppen Gesundheitsbera-
tungen anzubieten?

Allgemein lasst sich sagen: Klient-Personen suchen meist deshalb Gesundheitsberatungen auf,
weil sie im Rahmen ihres Lebens in Alltagsgemeinschaften Gesundheitsfragen klaren und/oder
Gesundheitsprobleme tGberwinden mdchten.

b) Gesundheitsziele

Klient-Personen méchten meistens mit Hilfe von Gesundheitsberatungen im Rahmen ihrer Alltags-
gemeinschaften Gesundheitsprobleme tberwinden oder mindern sowie ihre Gesundheit in positiv
umschreibbarer Weise verbessern.

Welche Gesundheitsziele bringen Klient-Personen von daher aus ihrer eigenen Sicht in Gesund-
heitsberatungen mit?

Welche Gesundheitsziele sollten Klient-Personen durch Gesundheitsberatungen aus gesund-
heitswissenschaftlicher Sicht nahegebracht werden?

c) Beratungsziele

Fur den Prozess der Gesundheitsberatung lassen sich als Beratungsziele kennzeichnen:

o Kilient-Personen klaren selbstbestimmt angemessene Gesundheitsziele fur ihr alltagliches Le-
ben in Alltagsgemeinschaften.

e Sie werden von der Berater-Person in der Klarung ihrer selbst zu bestimmenden Gesundheits-
Ziele unterstutzt.

o Klient-Personen erkennen, bestimmen und planen, wie sie im Sinne der Selbsthilfe flr ihre
Gesundheitsziele denken und handeln wollen und kénnen. Dabei bestimmen und planen sie,
ob sie ihr Denken und Handeln fur die Gesundheit verandern wollen.

e Sie werden von der Berater-Person im Planen ihrer Selbsthilfe-Mdglichkeiten fur inre Gesund-
heitsziele unterstitzt. Sie werden insbesondere auch darin unterstitzt, fir ihre Gesundheitszie-
le ihr Denken und Handeln zu verandern.
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3.2 Zielgruppen der Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatung lasst sich in wesentlichen als eine Dienstleistung fur Klient-Personen verste-
hen, die eine Gesundheitsberatung fur sich selbst oder fir Familienmitglieder aufsuchen. Gesund-
heitsberatung wird in fast allen Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheitswesens durchgefihrt.
Zielgruppen der Gesundheitsberatung sind daher im weiten Sinne zunéchst alle Klient-Personen,
die Gesundheitsprobleme offenbaren und die sich fur sich selbst oder fir Familienmitglieder bera-
ten lassen wollen. Die Klient-Personen kénnen mit daher mit allen méglichen Gesundheitsproble-
men und aus allen mdglichen sozialen Hintergriinden kommen.

Klient-Personen aus mittleren und oberen Bevdlkerungsschichten suchen wohl eher Gesundheits-
beratungen auf. Klient-Personen aus unteren Bevdlkerungsschichten finden insgesamt wohl weni-
ger den Zugang zu Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Eine wichtige gesundheitspolitische Zielsetzung besteht anerkannterweise darin, mehr Chancen-
gleichheit im Gesundheitsbereich herzustellen. Im Sinne dieser Zielsetzung ist es wichtig, auf be-
troffene Menschen mit Angeboten Gesundheitsberatungen zu mehr zuzugehen und nicht nur ab-
zuwarten, bis sie kommen und die ,Schwellen’ zu Gesundheitseinrichtungen selbst tiberschreiten.
Es stellt sich also die wichtige Frage, die noch weitgehend ungeldst ist: Wie kbnnen Berater-
Personen aus Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens auf Klient-Personen aus unteren
Bevolkerungsschichten zugehen und ihnen Gesundheitsberatungen anbieten?

Eine Auswahl von Zielgruppen erfolgt durch einige Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens dadurch, dass sie Gesundheitshilfe fir spezifische Gesundheitsprobleme anbieten. Beispiele:
Beratungsstellen von Selbsthilfe-Organisationen bieten Gesundheitshilfe fiir Menschen mit spezifi-
schen chronischen Erkrankungen und ihre Familienmitglieder an; Praxen von Erndhrungsberate-
rinnen sind insbesondere flr Menschen mit Gewichtsproblemen da.

Die Uberwiegende Mehrzahl von Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, insbesonde-
re Hausarzt-Praxen, stehen Menschen mit sehr verschiedenen Gesundheitsproblemen aus sehr
verschiedenen sozialen Hintergriinden zur Verfliigung.

Fur Gesundheitsberatungen lassen sich Zielgruppen von Klient-Personen nach ihren auf Personen

bezogenen Beratungsanlassen unterscheiden:

e Einzelberatungen: Einzelpersonen suchen Beratungen fiur personliche Gesundheitsprobleme.

e Paar- und Familienberatungen: Paare oder mehrere Familienmitglieder suchen gemeinsam
Beratungen fir Probleme, die mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eines Partners oder ei-
nes Familienmitgliedes zusammenhangen.

e Beratung fur Familienmitglieder: Einzelpersonen suchen Beratungen fir die Gesundheit von
Familienmitgliedern: Mutter fir ihre Kinder, Erwachsene fir ihre alternden Eltern, ,Angehdérige’
fur pflegebedirftige Menschen, usw.
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3.3  Schritte zur Bestimmung von Gesundheitszielen

Klient-Personen méchten mit Hilfe von Gesundheitsberatungen Gesundheitschancen im Rahmen
inrer Alltagsgemeinschaften verbessern.

Dafir ist es in der Gesundheitsberatung wichtig, mit Klient-Personen die Gesundheitsziele zu
bestimmen, die sie durch geeignete Moglichkeiten der Selbsthilfe anstreben wollen.

Im Beratungsprozess kénnen Gesundheitsziele durch folgende Schritte bestimmt werden:

e Gesundheitsprobleme der Klient-Personen aus der Sicht der Klient-Personen klaren

e Gesundheitsziele aus der Problemsicht der Klient-Personen ableiten

e Gesundheitsprobleme der Klient-Personen aus einem gesundheitswissenschaftlich begriinde-
ten und diagnostisch erarbeiteten Problemverstdndnis der Berater-Person kléaren

e Gesundheitsziele aus der fachlichen Problemsicht der Berater-Person ableiten

¢ Gesundheitsziele aus einer Systematik allgemein gultiger Gesundheitsziele ableiten

Nachfolgend wird darauf verzichtet, aus einer grof3en Menge von Gesundheitsproblemen entspre-
chende Gesundheitsziele abzuleiten.

Aber eine gesundheitspsychologisch begriindete Systematik allgemein gultiger Gesundheitsziele
wird dargestellt.

3.4  Allgemein gultige Gesundheitsziele fur Menschen als Individuen

In der Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (1946) gilt als umfassendes Ge-
sundheitsziel ein ganzheitliches korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden.

Die Gesundheitskonzeption ,Gesundheit fir alle” der Weltgesundheitsorganisation (1998) zielt
darauf, das Gesundheitspotential von Menschen voll zu entfalten, damit sie ein gesellschatftlich,
wirtschaftlich und geistig erfilltes Leben fuhren kénnen.

Von der Weltgesundheitsorganisation, in den Gesundheitswissenschaften und in der Gesundheits-
psychologie wurden mehrfach Systematiken von Gesundheitszielen entfaltet.

Aus einer gesundheitspsychologischen Systematik von Gesundheitszielen lassen sich folgende
Schwerpunkte mit weiteren Aspekten ableiten:

a) Wohlbefinden als bewusstes Erleben eines gesunden Zustandes
- Wohlbefinden bewusst wahrnehmen und splren
- korperliches Wohlfuhlen bewusst spiren (nicht nur als Freisein von Beschwerden)
- psychisches Wohlbefinden emotional als Freude erleben kénnen
- eine geistige Zufriedenheit mit dem eigenen Leben spiiren
- eine angenehme soziale Integration in Alltagsgemeinschaften erleben

b) positives Selbstverstandnis / Selbstbewusstsein /Selbstvertrauen

- sich selbst als Person achten und wertschatzen

- die eigenen Lebensziele (und Gesundheitsziele) bewusst selbst bestimmen

- dabei eine bewusste Sinn-Orientierung pflegen

- sich seiner Selbstorganisationsfahigkeiten bewusst sein (Selbstmanagement)

- auf Fahigkeiten vertrauen, fir seine Lebensziele erfolgreich aktiv sein kdnnen
(Selbstwirksamkeits-Erwartung)

- Wirkungen eigenen Handelns in sozialen Gemeinschaften wahrnehmen und als positiv
bewerten

- positive Einstellung zum eigenen Leben mit seiner Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunftsperspektiven pflegen (,positiv denken’)
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d)

e)

f)

9)

h)

angemessene Rhythmen in der alltaglichen Lebensfiihrung (auch zur Stressbewaéltigung)
- gesunde Rhythmen von Anstrengung (,Eustress®), ausgleichenden Bewegungsaktivita-
ten, Entspannung und Meditation
- gesunde Rhythmen von Wachen und Schlafen

gesunde Lebensfilhrung im Umgang mit Stoffen aus der 6kologischen Umwelt
- sich gesund ernahren
- mit Wasser und Luft gut umgehen
- fur eine Gesundheit fordernde 6kologische Umwelt sorgen
- auf suchtfordernde Stoffe verzichten oder mit ihnen maf3voll umgehen

gute Integration in Alltagsgemeinschaften
- sich positiv integriert fihlen
- zum guten Integrationsklima selbst aktiv beitragen
- Hilfe suchen, nutzen und geben
- durch unterschiedliche Zielsetzungen entstehende Konflikte konstruktiv bewaltigen

,normale’ Lebensbelastungen angemessen psychisch bewaltigen:
- alltagliche Stressanforderungen
- Wechsel im Lebenslauf: im Ausbildungs- und Berufsbereich, im familidren Kontext (Hei-
rat, eigene Kinder, Tod der Eltern, usw.), durch biologische Lebensphasen
- korperliche Beschwerden und Nervositat im geringen bis mittleren Ausmalf}
- sich angemessen auf das Lebensende einstellen

aulRergewdhnliche Lebensbelastungen angemessen psychisch bewaltigen:
- chronische Erkrankungen, schwere Erkrankungen und Behinderungen
- Unféalle mit schweren Verletzungen
- Verletzungen durch korperliche Gewalt und Vergewaltigung
- plétzlicher und friher Tod von Angehdrigen, usw.

angemessener Umgang mit Gesundheitshilfe als ,Hilfe zur Selbsthilfe*
- in Alltagsgemeinschaften
- in Selbsthilfegruppen
- in Gesundheitseinrichtungen
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3.5 Gesundheit fordernde Einstellungen

Zwei Einstellungen, die nachfolgend erlautert werden, sind aus gesundheitspsychologischer Sicht
von zentraler Bedeutung fur die persénliche Forderung von Gesundheit und insbesondere fir die
psychische Gesundheit. Bei fast allen psychischen Gesundheitsstérungen lasst sich ein deutlicher
Mangel an diesen Einstellungen entdecken.

3.5.1 Gesundheit als bewusst erlebtes Wohlbefinden verstehen

Die Ausdricke ,Wohlfiihlen’ und ,Wohlbefinden’ verweisen aus gesundheitspsychologischer Sicht
auf ein bewusstes psychisches Erleben. Der aus Amerika stammende Ausdruck ,Wellness” meint
ebenfalls ein bewusstes Wohlfuhl-Erleben. Die Wellness-Bewegung zielt auf die Férderung be-
wussten Wohlfiihl-Erlebens.

Personen erleben ,Wohlbefinden’ dann, wenn sie ihre Aufmerksamkeit darauf richten. Wenn Per-
sonen entsprechende Aufmerksamkeit Uben, kénnen sie sozusagen in jeder Stunde einige Minu-
ten bewusstes Wohlbefinden erleben.

Ein so verstandenes ,Wohlbefinden’ lasst sich nicht durch sachliche und 6ffentliche Gesundheits-
leistungen herstellen; aus dem Wunsch zu Wohlbefinden lassen sich keine Anspriche an das 6f-
fentliche Gesundheitswesen ableiten.

Eine grundlegende Gesundheits-Einstellung ist das Streben zum bewussten Erleben von kdrperli-
chem, psychischem und sozialem Wohlbefinden.

Das bewusste Erleben umfasst sowohl Aufmerksamkeit fur Zustande des Wohlbefindens als auch
gezielte Handlungen zur Forderung des Wohlbefindens.

3.5.2 Lebensbejahung und Zufriedenheit anstreben

~Positives Denken” heil3t: das Gegebene (lateinisch: ,positum*) bejahen; das eigene Leben mit
allem bejahen und mit ihm zufrieden sein.

»Ich bejahe mein Leben voll und ganz” — diese Aussage kennzeichnet die anstrebenswerte Ziel-
perspektive (nicht immer den Istzustand) einer lebensbejahenden geistigen Einstellung.

Menschen kdnnen als sich selbst bestimmende Personen mit ihrem Geist bestandig tben, ihr Le-
ben zu bejahen. Lebensbejahung ist als bestéandige Einstellung eine selbstbestimmte geistige Hal-
tung als Person.

Wenn Menschen ihr Leben ganz bejahen, dann bejahen sie

e die persdnliche Vergangenheit mit allen Stunden der Freude und des Leidens,

o die erlebte Gegenwart — mit den Unzufriedenheiten durch unangenehme Erlebnisse,
e die Zukunft durch die Pflege positiver Zukunftsperspektiven.

Menschen leben geistig gesund, wenn sie positive Einstellungen zum eigenen Leben pflegen und
ihr Leben bejahen.

Menschen beeinflussen ihre kérperlichen, psychischen und sozialen Gesundheits- und Krank-
heitsprozesse vor allem durch ihre geistige Einstellung zum eigenen Leben, insbesondere durch
die gute oder mangelhafte Auspragung von Lebensbejahung und Zufriedenheit.

Wenn Menschen ihr Leben ‘mit ganzem Herzen’ bejahen, fordern sie wichtige Lebensfahigkeiten:
Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Stabilitat, Gelassenheit, Lebensenergie, Lebenswillen, Gesund-
heit.

Zusatzlich fordern Menschen aus einer vertieften Lebensbejahung die wichtige Fahigkeit, aus un-
angenehmen Erfahrungen Positives flr das eigene Leben zu lernen. Diese Fahigkeit ist Ubrigens
die Grundlage des Salutogenese-Konzeptes von Antonovsky, das von der Fragestellung ausgeht:
Was befahigt Menschen, schwere Lebensbelastungen, z.B. Holocaust-Erfahrungen, so zu bewalti-
gen, dass sie gesund geblieben sind und nicht krank geworden sind?
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Wenn Menschen Aspekte des eigenen Lebens(-schicksals) ablehnen, dann verstehen sie diese
Aspekte weniger, und dann sind sie auch unfahiger, diese Aspekte positiv zu Uberwinden. Dadurch
konnen sich negative Auswirkungen auf die Lebensfahigkeit und Gesundheit ergeben, z.B. l&angere
Unzufriedenheit, Depressionsneigung, Schwachung des Immunsystems, Schwéchung von Le-
bensenergie.

Als Lebewesen erleben Menschen natirliche Lebensrhythmen: Schwankungen zwischen fordern-
den und behindernden Einflissen aus der 6kologischen Umwelt, in der Lebensenergie Rhythmen
von Wachheit und Midigkeit, Starke und Schwache, Aktivitats- und Passivitatsneigungen, in All-
tagsgemeinschaften zusatzlich Schwankungen zwischen erwinschten Verbindungserlebnissen
und unerwischten Distanzerlebnissen, in den Geflhlen Schwankungen von ,Hoch’s’ und ,Tief's’,
von Freude- und Leidgefuhlen.

Menschen kdnnen rhythmische Schwankungen von Umwelteinfliissen, Energien und Gefiihlen
geistig als ,nattrliche’ Aspekte des Lebens erkennen und bejahen. Sie kdnnen dann fir positive
Umweltwirkungen, Starken und ,Hoch’-Geflihle bewusst positiv dankbar sein

(anstatt sie wie ,Selbstverstandlichkeiten’ zu tibersehen und zu wenig zu bewerten); ebenso kon-
nen sie das Erleben negativer Umwelteinfliisse, eigener Schwachen und Tief's aus der Hoffnung
bejahen, dass sich natirliche Schwankungen von Tief's zu Hoch’s bewegen.

Lebensbejahung heil3t: bestandig Zufriedenheit anstreben und Unzufriedenheiten aktiv Gberwinden
wollen. Menschen kénnen Unzufriedenheit aktiv Uberwinden, indem sie ihre Einstellungen
und/oder Handlungen in Richtung auf mehr Zufriedenheit &ndern. Die Bereitschaft, Unzufriedenheit
aktiv zu Uberwinden, kann auf die Gesundheit positiv wirken. Ungesund wirkt Unzufriedenheit
dann, wenn sie mit passivem Warten auf Anderungen aus der Umwelt warten oder mit passivem
Erleiden verbunden ist.

Lebensbejahung fir die Zukunft heil3t: positive hoffnungsvolle Zukunftsperspektiven pflegen, u.a.
als Gegengewicht gegeniber Angsten, evtl. auch mit religios begriindeten Hoffnungen auf ein po-
sitives ,Leben nach dem Tode" als Antwort darauf, dass jeder Mensch stirbt.

Aus unangenehmen Erlebnissen und Leid kénnen Menschen oftmals etwas Positives fir das Le-

ben lernen, z.B.

e Wundschmerzen als Ausdruck von Wundheilungen erkennen

behindernde Umwelteinfliisse und eigene Schwéachen realistischer erkennen

zur Uberwindung unangenehmer Erlebnisse bisher ,schlummernde’ Fahigkeiten einsetzen

Unzufriedenheit als Antrieb zu aktivem Handeln fir Zufriedenheit nutzen

mehr Selbstvertrauen durch das Uberwinden unangenehmer Erlebnisse gewinnen

Furchtvorstellungen als Vor-Sicht gegentiber real moglichen Gefahren

aggressive Geflihle als Kampfesenergie fur positive Ziele einsetzen

Trauergefihle als Ausdruck von Verbindungsgefiihlen hach Kontaktverlusten mit geliebten

Menschen verstehen

Hilfe von Mitmenschen erfahren und so das Vertrauen auf Mitmenschen férdern

e geistige Einsichten Uber das irdische Leben hinaus wir erleben (z.B. durch Nahtod-
Erfahrungen).
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3.6 Ziele sozialer Kompetenz fur familiare Kommunikationen und Beziehungen

Oftmals kommen Klient-Personen in die Gesundheitsberatung mit Gesundheitsfragen und -
problemen, die ihre Familie betreffen. Vielleicht kommen sie zu mehreren Familienmitgliedern zur
Beratung; vielleicht kommen sie auch als Einzelpersonen mit Gesundheitsfragen, die andere Fami-
lienmitglieder betreffen.

In solchen Gesundheitsberatungen ist es oftmals sinnvoll, zuné&chst fir familiare Kommunikationen

und Beziehungen geeignete Ziele einer geeigneten sozialen Kompetenz zu bestimmen, bevor sich

Gesundheitsziele fir die von Gesundheitsproblemen betroffenen Familienmitglieder klaren lassen.

Mit den Klient-Personen, die an einer Gesundheitsberatung teilnehmen, sind folgende Ziele sozia-

ler Kompetenz zu klaren:

e den von Gesundheitsproblemen betroffenen Familienmitgliedern Selbstbestimmung Uber ihre
personlichen Gesundheitsziele und Hilfe zur Selbsthilfe ermdglichen

e die Kommunikation und Beziehung zu betroffenen Familienmitgliedern im Sinne wechselseiti-
ger Selbstbestimmung ausrichten (Verzicht auf Bevormundung und Manipulation)

¢ die Selbstbestimmung der Klient-Person in der Kommunikation mit betroffenen Familienmit-
gliedern (unter Berticksichtigung fairer Kommunikation) férdern

e die Beziehung zwischen der Klient-Person und betroffenen Familienmitgliedern aus der sozial-
psychologischen Dynamik des gesamten Familiensystems verstehen
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3.7 Beratungsziele im Beratungsprozess

Der Prozess einer Gesundheitsberatung lasst sich stufenweise durch Beratungsziele gliedern, die
die Beteiligten nacheinander gemeinsam vereinbaren kénnen.

Folgende Reihenfolge von Beratungszielen kann sinnvoll sein:

a) mitgebrachte Gesundheitsprobleme und Gesundheitsziele klaren:
mit Klient-Personen klaren, welches Verstandnis von Gesundheitsproblemen und Gesundheitszie-
len sie mitbringen

b) gesundheitswissenschaftlich begriindete Gesundheitsziele erértern:

mit Klient-Personen erdrtern, welche Gesundheitsziele aus einer gesundheitswissenschatftlichen
Sicht auf dem Hintergrund ihrer Gesundheitsprobleme im Kontext ihrer Alltagsgemeinschaften
sinnvoll sind

c) Gesundheitsziele fur die Gesundheitsberatung vereinbaren:
mit Klient-Personen vereinbaren, welche Gesundheitsziele sie im Rahmen ihrer Alltagsgemein-
schaften mit Hilfe der Gesundheitsberatung anstreben will

d) Ziele sozialer Kompetenz klaren:
mit Klient-Personen klaren, welche Ziele sozialer Kompetenz fiir geeignete Kommunikationen und
Beziehungen in Alltagsgemeinschaften als sozialen Systemen sinnvoll sind

e) zielorientierte Gesundheitswege planen:
mit Klient-Personen planen, welche zielorientierten Gesundheitswege aus personlicher und ge-
sundheitswissenschaftlicher Sicht sinnvoll sind

f) wiinschenswerte Einstellungsveranderungen klaren:

mit Klient-Personen klaren, in welchen Aspekten sie ihre Einstellungen zugunsten ihrer Gesund-
heitsziele und zielorientierten Gesundheitswege verandern will und kann, wie sie solche Einstel-
lungsveranderungen bewirken kann, welche Unterstiitzung sie dazu von der Berater-Person erhal-
ten kann.

g) wuinschenswerte Verdnderungen in Handlungsgewohnheiten klaren:

mit Klient-Personen klaren, welche Handlungsgewohnheiten sie zugunsten ihrer Gesundheitsziele
und zielorientierten Gesundheitswege mehr stabilisieren und abbauen will und kann, wie sie neue
Handlungsgewohnheiten stabilisieren kann, welche Unterstiitzung sie dazu von der Berater-
Person erhalten kann.

h) zielorientierte Gesundheitswege und Beratungsprozesse optimieren

mit Klient-Personen Fortschritte und Stockungen auf zielorientierten Gesundheitswegen feststel-
len, diesbeziiglich positive und negative Wirkungen aus dem Beratungsprozess erdrtern und Mog-
lichkeiten der Optimierung — fur die Teilziele c) bis g) — erdrtern

Das relativ konkrete Ziel eines einzelnen Beratungsgespraches lasst sich so darstellen:

Eine Klient-Person auR3ert zum Gesprachsabschluss eine relativ klare Vorstellung dazu, wie sie fur
sich im Rahmen ihrer Alltagsgemeinschaft positiv denken und handeln kann, um ausgesprochene
Gesundheitsprobleme zu bewaltigen und um die eigene Gesundheit bzw. die Gesundheit betroffe-
ner Bezugspersonen zu fordern.
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4. Sozialkompetenzen: Kommunikation als Dienstleistung

Wenn Sie einer Person eine Gesundheitsberatung als Dienstleistung anbieten wollen (und ihr nicht
direktiv aufdrangen), welche Einstellungen, Fahigkeiten und Kommunikationsweisen brauchen Sie,
um der Person in ihrer systemischen Lebenswelt zu dienen?

4.1  Uberblick zu wichtigen Sozialkompetenzen

Berater-Personen brauchen fiir eine professionelle Gesundheitsberatungen eine ausgepragte So-

Zialkompetenz:

e eine geeignete  klientzentrierte’ Einstellung zu Klient-Personen, insbesondere Wertschatzung
und Vertrauen ihnen gegenuber,

¢ sichin Klient-Personen angemessen hineindenken und einflihlen kdnnen (,Empathie’) und die-
ses angemessen ausdricken kénnen,

e positive Einstellungen zu Klient-Personen ausdricken und kontinuierlich aus ihnen handeln
kénnen,

e mit kommunikativer Flexibilitat einerseits auf die situative Bedurfnisse von Klient-Personen ein-
gehen und andererseits den ,roten Faden’ im Beratungsprozess zugunsten eines Beratungs-
,Erfolges’ beibehalten,

e eine angemessene Balance von Nahe und Distanz regeln kénnen,

e sich geistig in Lebensgemeinschaften von Klient-Personen hineindenken kénnen und das Ver-
stehen sozialer Prozesse in Lebensgemeinschaften angemessen ausdriicken,

e auf verschiedene Klient-Personen mit deutlichen Unterschieden in sozialen Konstellationen
und Problemlagen beratend gut eingehen kdnnen
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4.2 Klientzentrierte Einstellungen und Fahigkeiten

Fur Berater-Personen sind im Rahmen der von Carl R. Rogers entwickelten ,klientzentrierten The-
rapie” optimale ,klientzentrierte’ Einstellungen und Fahigkeiten erforscht und formuliert, die vor
allem flr die Beratung von Einzelpersonen zu Gesundheitsfragen / Gesundheitsproblemen hilfreich
sind.

4.2.1 Wertschatzung

Eine Berater-Person ist in besonders hohem Mal3e zu einer ethischen und professionellen Einstel-
lung verpflichtet, Klient-Personen jeglicher Art als ganzheitliche Person in ihrer Menschenwtirde
mit all ihren Menschenrechten, insbesondere mit dem Recht auf personliche Freiheit und Selbst-
bestimmung zu achten und wertzuschatzen.

Diese ausgepragte ethische Aufgabe beruht

e auf den allgemeinen Menschenrechten jeder Person, die das Recht auf personliche Selbstbe-
stimmung mit geistiger und handlungsmaRiger Freiheit einschliel3en,

e auf dem systemischen Verstandnis von Personen als individuelle Einheiten, die ihre
Lebensziele selbst bestimmen und ihre Lebensprozesse selbst organisieren (wobei ein grof3er
Anteil von Selbstbestimmungs- und Selbstorganisationsprozessen unterhalb der subjektiven
Bewusstseinsschwelle wirkt),

e auf dem verbreiteten Verstéandnis von Gesundheitshilfe als ,Hilfe zur Selbsthilfe®,

e auf dem Verstandnis von Klient-Personen als Kunden, die eine Dienstleistung gegen Entgelt
nutzen.

Berater-Personen sollten diese Wertschatzung regelmafig durch Wort und Tat ausdriicken. Fir
Klient-Personen ist es wichtig, personliche Wertschétzung durch die Berater-Person zu spiren.

Oftmals sind Klient-Personen im Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen im Selbstverstandnis
verunsichert und neigen dazu, sich selbst als Person weniger zu achten, zu bejahen und zu ver-
stehen. Wenn eine Berater-Person solche Verunsicherungen merkt, sollte sie besonders deutlich
die Wertschatzung einer Klient-Personen ausdriicken und sie ermutigen, sich selbst als ganzheitli-
che Person mit allen Gefuihlen anzunehmen, zu bejahen, wertzuschéatzen.

4.2.2 Vertrauen

Eine Berater-Person braucht Vertrauen auf den Willen und die Fahigkeit von Klient-Personen zu
einer gesunden Lebensgestaltung und zu geeigneten Formen gesundheitlicher Selbsthilfe. Denn in
zwischenmenschlichen Beziehungsprozessen kénnen Menschen in der Regel erst nach einem
Vorschuss-Vertrauen bei anderen Menschen positive Entwicklungen férdern.

Die Einstellung des Vertrauens beinhaltet auch: Die Berater-Person vertraut bei Klient-Personen
auf deren (bewusste und unterbewusste) Selbstbestimmung — nach dem Motto ,Jede Person spurt
und weil} letztlich selbst am besten, was fiir sie geeignet ist.“ — sowie auf deren (bewussten und
unterbewussten) Selbstorganisationsprozesse.

Berater-Personen investieren dann besonders deutlich Vertrauen auf die Fahigkeiten von Klient-
Personen, wenn sie bei Klient-Personen nach positiven Fahigkeiten suchen. Sie kénnen bei Klient-
Personen durch erhohte Aufmerksamkeit, vertiefte Gesprache und geeignete Ubungen ofters
,schlummernde’ Fahigkeiten, ,vergrabene Talente’ entdecken, Klient-Personen darauf aufmerk-
sam machen und sie ermutigen und anregen, solche Fahigkeiten vermehrt gezielt einzusetzen.
Diese Hilfe wird auch als Ressourcen-Aktivierung bezeichnet und spielt z.B. in der modernen Psy-
chotherapie eine grof3e Rolle.
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Welche Rolle spielen Vertrauens-Einstellungen in Arzt-Patient-Kontakten und in arztlichen
Behandlungen? Eigentlich beruht jede Verschreibung von Medikamenten auf dem Vertrauen, dass
der menschliche Organismus als ein sich selbst organisierendes Lebenssystem ein Medikament
positiv aufnimmt und in seinen Selbstorganisationsprozessen in gewinschter Richtung wirken
lasst. In diesem Sinne erfahren Patienten kaum ,Heilung’ von auf3en, sondern vielmehr ,Selbsthei-
lungen’ als sich selbst bestimmende Personen mit ihrem sich selbst organisierenden Organismus.
Auch flr konstruktive Arzt-Patient-Kontakte gilt, dass der Arzt eher dem Patienten vertrauen sollte
als der Patient dem Arzt.

4.2.3 Verstehen und Einfuhlung, Empathieféahigkeiten

Klient-Personen sind sich selbst bestimmende Personen mit (bewussten und unterbewussten bzw.
reflektierten und spontanen) Lebenszielen und Selbstorganisationsprozessen und wirken durch
ihre Lebensziele, Selbstbestimmungen und Selbstorganisationsprozesse auf Gesundheits- und
Krankheits-Prozesse. Fir die Berater-Person besteht die Aufgabe der Empathie, d.h. Klient-
Personen im obigen Sinne zu verstehen, sich in ihre Lebensziele und Selbstorganisationsprozesse
sowie deren Gesundheitswirkungen hineinzudenken und sich gegebenenfalls auch emotional ein-
zufahlen.

Eine Berater-Person verbindet fiir eine gute Empathiefahigkeit folgende Teilfahigkeiten:

¢ eine Klient-Person mit den Sinnen adaquat wahrnehmen: sie sehen, hoéren, riechen und tasten,
z.B. die Kdrperhaltungen und —bewegungen beobachten und sehen, den Aussagen zuhoren,
der Stimme lauschen, Geruchsempfindungen bemerken, den Handedruck bei Begrif3ungen
spuren;

e bei unverstandenen Aussagen aktiv nachfragen, um sich deutliche Vorstellungen von Ge-
schehnissen machen zu konnen, die die Klient-Person berichtet;

e die Person-Wahrnehmungen adaquat deuten, dazu die durch lebensbezogene und professio-
nelle Bildungsprozesse erworbenen Verstandnismodelle von Klient-Personen nutzen, z.B. das
Verhaltnis von verbalen Aussagen und nonverbalen Stimmfihrungen deuten, Kdrperhaltungen
und -bewegungen als Hinweise auf Lebensgewohnheiten deuten, Nikotin- und Alkoholgeriiche
bemerken, Starken und Schwéachen im Ausmald von Antrieb, Emotionalitdt und Selbstsicherheit
abschatzen;

e die eigenen Deutungen der Klient-Person zur Uberpriifung (nicht zur Behauptung) zurtickmel-
den, um von der Klient-Person Bestatigungen und Verbesserungsmaoglichkeiten zu erhalten.

Eine Berater-Person sollte bei Klient-Personen vor allem deutliche und wichtige Geflihle und Ge-
dankengéange verstehen und im Gesprach erértern. Weiterhin sollte sie bei Klient-Personen positi-
ve Zielsetzungen und Fahigkeiten verstehen und hervorheben.

4.2.4 Aktive achtsame Zuwendung

Eine Berater-Person sollte Klient-Personen regelmafig mitteilen, wie sie diese als Person wert-
schatzt, versteht und ihr vertraut; denn fir Klient-Personen ist es in Gesundheitsberatungen sehr
wichtig, sich wertgeschatzt, verstanden und vertrauenswiuirdig zu fiihlen.

Daruber hinaus hat die Berater-Person in der Kommunikation weitere Aufgaben und Mdglichkeiten,

aktive Zuwendung zu zeigen, z.B.

e durch entsprechende Fragen Besinnungen bei Klient-Personen tber Lebensziele, Gesund-
heitsziele, Selbstbestimmungsmadglichkeiten und Selbstorganisationsprozesse anregen und
dazu ausdriicklich Zeit zum ruhigen Nachdenken anbieten (,Lassen Sie sich 2 Minuten Zeit
zum Nachdenken dartiber®),

e Vorstellungen und Denkmdoglichkeiten zu positiven Zukunfts- und Lebensperspektiven aufzei-
gen, Beispiele ,positiven Denkens’ benennen und erértern,

e Dei Klient-Personen Phantasien zu positiven Zukunfts- und Lebensperspektiven anregen,

e Gesundheit férdernde Handlungsweisen aufzeigen, erlautern und ermutigend anregen,

e Selbsterfahrungsibungen, wie z.B. Entspannungsibungen, in einer Beratungssituation anbie-
ten und durchfiihren lassen.
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4.3 Rollenklarung in der Klient-Berater-Kkommunikation

Gesundheitsberatung beruht auf einer Kommunikation mit den komplementaren Rollen ,Klient’ und
,Berater’ und den Rollenaufgaben ,Selbsthilfe* und ,Hilfe zu Selbsthilfe".

Dabei hat die Berater-Person die Aufgabe, bei eventuellen Rollenunklarheiten im Kommunikati-
onsprozess eine gemeinsame Klarung der spezifischen Rollenaufgaben zu férdern.

4.3.1 Klient-Personen: Selbstverantwortung fur die , Selbsthilfe”

Einer erwachsenen Klient-Person steht im Rahmen ihrer Menschenwtirde das Recht auf Selbstbe-
stimmung flr die eigene Person zu. Sie darf und kann ihre Lebensziele und somit auch ihre Ge-
sundheitsziele selbst bestimmen sowie im Sinne der Selbstorganisation ihre Denk- und Hand-
lungsgewohnheiten dazu bestimmen bzw. entsprechende Gewohnheiten pflegen, aufbauen und
vermindern.

Mit diesem Recht auf Selbstbestimmung ist fiir eine erwachsene Klient-Person auch die Aufgabe
der Selbstverantwortung fur ihre Lebensziele, Gesundheitsziele und gesundheitsbezogenen Denk-
und Handlungsweisen verbunden. Mit der Selbstverantwortung ist fir eine Klient-Person auch die
Aufgabe verbunden, bei Gesundheitsproblemen, unerwiinschten Gesundheitszustanden und uner-
fullten Gesundheitszielen selbst zielorientierte Aktivitdten im Sinne von Selbsthilfe durchzufuhren.

Im Kommunikationsprozess der Gesundheitsberatung hat die Klient-Person aus ihrer Selbstver-
antwortung folgende Aufgaben der Selbsthilfe:

sich fur Gesundheitsziele bewusst entscheiden

das Annehmen/Ablehnen von Hilfeanregungen bewusst entscheiden

angenommene Hilfeanregungen selbststandig durchfihren

das Annehmen/Ablehnen von therapeutischen Behandlungs-Angeboten selbst entscheiden
sich nach eigener Entscheidung therapeutischen Behandlungs-Angeboten unterziehen
Konsequenzen aus eigenen (Nicht-)Handlungen erkennen und akzeptieren

4.3.2 Berater-Person: Expertenverantwortung fur die , Hilfe zur Selbsthilfe*

Im Kommunikationsprozess einer professionellen Gesundheitsberatung hat die Berater-Person
eine Expertenverantwortung mit folgenden Aufgaben einer ,Hilfe zur Selbsthilfe*:

e begriindetes Fachwissen und subjektives Erfahrungswissen (das als solches deutlich gemacht
wird) zu Gesundheits- und Krankheitsprozessen weitergeben, und zwar zu: duReren Ursachen,
inneren somato-psychischen Prozessen, Hilfe-/Therapie-Moéglichkeiten, Hilfe-/Therapie-
Chancen

das Wissen in einer fur die Klient-Person verstandlichen Form darstellen

wertschatzende Einstellungen und Empathie zur Klient-Person deutlich zeigen

einen konstruktiven Kommunikationsprozess pflegen

Begrenzungen der Berater-Klient-Kommunikation in sachlicher Form einhalten (Unterschied zu
verbindlicheren freundschaftsahnlichen Kommunikationen)

Chancen und Grenzen der Hilfemdglichkeiten im Beratungsprozess deutlich darstellen

o weitere Hilfemdglichkeiten in anderen Gesundheitseinrichtungen erlautern

¢ Informationsmaterial weitergeben
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44  Systemorientierte Kommunikation und Beratung

4.4.1 Die Integration von Klient-Personen in Alltagsgemeinschaften berticksichtigen

Durch die Perspektiven der systemischen Familientherapie ist im Bereich psychosozialer Beratun-
gen folgendes Verstandnis gewachsen: Klient-Personen leben in Familiensystemen bzw. in Le-
bensgemeinschaften; sie wollen sich in die Lebensgemeinschaft integrieren und lassen sich daher
von Systemprozessen in der Lebensgemeinschaft stark beeinflussen.

Ungeltste Gesundheitsfragen und -probleme sind bei Klient-Personen immer von ihrer Lebensfiih-
rung in sozialen Beziehungen und Gemeinschaften beeinflusst. Meist benennen Klient-Personen
von selbst den sozialen Bezug ihrer Gesundheitsfragen und —probleme. Oftmals stellen sie auch
Verstandigungsprobleme mit einer Bezugsperson oder ein Gesundheitsproblem einer Bezugsper-
son in den Vordergrund.

Daher hat eine Berater-Person fast bei allen Gesundheitsberatungen die Aufgabe, die Integration
der Klient-Personen in ihren sozialen Beziehungen und Gemeinschaften zu bedenken. Weiterhin
sollte sie sich eine differenzierte Vorstellung von den fur Gesundheitsprobleme relevanten sozialen
Beziehungen machen.

Wenn die Berater-Person mit Klient-Personen Uber ihre sozialen Beziehungen und Gemeinschaf-
ten spricht, sollte die Berater-Person bei Klient-Personen auch Bereitschaften und Fahigkeiten zur
fairen Kommunikation férdern. Sie sollte Klient-Personen beispielsweise verstandlich machen:
Auch ihre (gesunden/erkrankten) Familienmitglieder sind sich selbst bestimmende Personen mit
eigenen Lebenszielen und Selbstorganisationsprozessen; nur wenn dies bejaht wird, lassen sich
Kommunikationsprozesse zufriedenstellend gestalten.

4.4.2 Beratung einer Klient-Person fir ihre sozialen Bezugspersonen

In vielen Gesundheitsberatungsprozessen wiinscht sich ein Klient Unterstiitzung wegen Gesund-

heitsproblemen von Familienmitgliedern, z.B. Angehdrige erbitten Rat fir den Umgang mit pflege-

bedirftigen Personen.

In solchen Gesundheitsberatungen sollte die Berater-Person mit der Klient-Person

e ihre Beziehungskonstellationen zu den betreffenden Familienmitgliedern klaren, u.a. den Be-
ziehungstyp einordnen: eine partnerschaftlichen gleichberechtigte Erwachsenen-Beziehung
oder eine umsorgende Eltern-Kind-Beziehung,

e ein geeignetes Verhaltnis von Hilfe und Selbsthilfe in der Familienkommunikation klaren,

e Wertschéatzung und Vertrauen gegenuber hilfsbedrftigen Bezugspersonen fordern, da echte
Hilfe psychologisch nur mit Wertschétzung und Vertrauen maoglich ist.

4.4.3 Erlauterung fairer Kommunikationsprozesse

In Kommunikationsprozessen verstandigen sich erwachsene Menschen miteinander als Personen,
die ihre Lebensziele (und Gesundheitsziele) selbst bestimmen, oftmals Uber ihre kleinen und gro-
Ben Winsche bzw. Ziele und bringen dabei Gemeinsamkeiten und Unterschieden in ihren Win-
schen und Zielen mit. Fir faire gleichberechtigte Kommunikationsprozesse lassen sich daher Re-
geln ableiten, deren Erlauterung in Beratungsgesprachen sinnvoll ist:

Menschen dirfen all ihnre Wiinsche aul3ern.

Menschen sollten ihre Winsche in freundlicher/héflicher Form &ufRern.

Es ist unfair, Forderungen und Vorwirfe zu aul3ern.

Es ist besser, Verbesserungswinsche anstatt Kritik zu auf3ern.

Menschen diirfen zu allen geduRerten Wiinschen mit einem klaren Ja oder Nein antworten.
Menschen dirfen ihre Zuwendungen davon abhangig machen, ob ihre vorher geduf3erten
Wiunsche erfullt wurden.

¢ Menschen dirfen alle Fragen stellen.

e Es st passend, in Ich-Aussagen von eigenen Winschen und Geflihlen zu sprechen.
e Esist passend, den Anderen nach seinen Wiinschen und Geflihlen zu fragen.
e Esist unpassend, den Anderen in seinen Wiinschen und Gefiihlen zu interpretieren.
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5.

Prozesskompetenzen fir den Beratungsprozess

Einleitende Besinnungsfrage (fur individuelle Reflexionen und Gruppengespréache):
Wie wirden Sie in Gesundheitsberatungs-Gesprachen mit Klient-Personen Gesundheitsprobleme
klaren, Gesundheitsziele vereinbaren und Gesundheitswege planen?

5.1 Uberblick: Ziele und Kompetenzen zur Durchfiihrung von Gesundheitsberatung

Im Systemfeld der Gesundheitsberatung lasst sich der Beratungsprozess durch eine Reihenfolge
von oben dargestellten Beratungszielen (vgl. 3.6) verdeutlichen, die hier Uberblicksartig wiederholt
werden:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

mitgebrachte Gesundheitsprobleme und Gesundheitsziele klaren
gesundheitswissenschaftlich begrindete Gesundheitsziele erértern
Gesundheitsziele fiir die Gesundheitsberatung vereinbaren

Ziele sozialer Kompetenz klaren

zZielorientierte Gesundheitswege planen

wuinschenswerte Einstellungsveranderungen klaren
wunschenswerte Veranderungen in Handlungsgewohnheiten klaren
Zielorientierte Gesundheitswege und Beratungsprozesse optimieren

Zur Durchfiihrung eines Beratungsprozesses fir die genannten Beratungsziele benétigt die Bera-
ter-Person Prozesskompetenzen.

In ihren Prozesskompetenzen sollte eine Berater-Person folgende Aspekte mdéglichst gut kombi-
nieren und integrieren:

die Gesprachsleitungskompetenz mit der Expertenverantwortung fir die Durchfiihrung eines
Zielorientierten Beratungsprozesses
Sozialkompetenzen fir die Gestaltung einer auf Wertschatzung, Vertrauen und verstehender
Einflhlung basierenden Kommunikation und Beziehung (vgl. 4.)
gesundheitswissenschaftliche Kompetenzen des Wissens Uber

- Zielgruppen und ihre méglichen Gesundheitsprobleme,

- allgemein gultige Gesundheitsziele sowie

- korperliche, psychische und soziale Prozesse, die Gesundheit fordern und behindern

bzw. krank’ machen

methodische Beratungskompetenzen zur methodischen Gestaltung des an Beratungszielen
orientierten Beratungsprozesses
Bewertungskompetenzen zur Klarung von Fortschritten und Stockungen im Beratungsprozess
und fur angezielte Gesundheitswege

Im Beratungsprozess sind folgende Schritte zur Vereinbarung von Gesundheitszielen wichtig:

die Gesundheitsprobleme der Klient-Personen aus der Sicht der Klient-Personen sowie aus
einem gesundheitswissenschaftlich begrindeten und diagnostisch erarbeiteten Problemver-
standnis der Berater-Person klaren;

Gesundheitsziele aus der Problemsicht der Klient-Personen, aus der fachlichen Problemsicht
der Berater-Person und aus einer Systematik allgemein gultiger Gesundheitsziele ableiten und
gemeinsam erortern;

sich auf die Gesundheitsziele einigen, die Klient-Personen mit Hilfe des Beratungsprozesses in
der nachsten Zukunft anstreben méchten.
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5.2  Ableitung von Gesundheitszielen aus der Klarung von Problemen

Klient-Personen suchen Gesundheitsberatungen meistens wegen ungeldster Gesundheitsproble-
me auf, die sie selbst oder Bezugspersonen spiiren. Die Probleme betreffen oftmals eine
Kombination von kérperlichen, psychischen und sozialen Prozessen.

Wenn eine Person ein Gesundheitsproblem erlebt, fehlt es ihr an einem erwiinschten Gesund-
heitszustand bzw. ist ein Gesundheitsziel unerfillt. Sie erlebt das Gesundheitsproblem sozusagen
als eine Hurde auf dem Weg vom gegenwartigen Ist-Zustand zu einem erwiinschten gesundheitli-
chen Zielzustand.

Klient-Personen benennen Gesundheitsprobleme meistens als vorhandenes negatives Erleben,
z.B. als korperliche Beschwerden; sie antworten auf die Frage ,Was fehlt Ihnen?" selten damit,
dass sie das Fehlen eines erwiinschten positiven Gesundheitserlebens benennen.

Die Berater-Person kann in der Gespréachsfihrung Klient-Personen dazu anregen, ihre unerfillten
jenseits der Problemhirde liegenden Gesundheitswiinsche und noch nicht erreichten Gesund-
heitsziele zu erkennen und zu benennen, z.B. durch folgende Fragestellungen:

.Was fehlt Ihnen?* ,Was vermissen Sie?* ,Welche Wiinsche an Gesundheit sind unerfullt?*
.Beschreiben Sie als Ihre Gesundheitswinsche, was Sie angenehm erleben mochten, wenn Sie
Beschwerden und Stérungen Gberwinden.”

Beim Schritt der Problemklarung hat die Berater-Person die Aufgabe, die von Klient-Personen ge-
nannten Gesundheitsprobleme mit den kérperlichen, psychischen und sozialen Prozessen még-
lichst genau zu verstehen. Diese Aufgabe umfasst folgende Aspekte:

e die Klient-Personen zur mdglichst genauen verbalen Kommunikation tiber ihre Gesundheits-
probleme anregen und ihre verbal dargestellten Gesundheitsprobleme verstehen,

o die Klient-Personen in ihrer nonverbalen Kommunikation zu den Gesundheitsproblemen wahr-
nehmen und diese Wahrnehmungen ins Problemverstehen einordnen,

e eventuell weitere diagnostische Mdglichkeiten im Gesprach nutzen, z.B. eine Verhaltensanaly-
se zu konkreten Problemsituationen (s.u.),

o die Gesundheitsprobleme mit ihren kérperlichen, psychischen und sozialen Prozessen durch
gesundheitswissenschaftliche Fachkenntnisse einordnen und verstehen,

e aus den gut verstandenen Gesundheitsproblemen durch gesundheitswissenschatftliche Fach-
kenntnisse die Kehrseite sinnvoller Gesundheitsziele ableiten, dazu theoretische Vorstellungen
von erwinschten kérperlichen, psychischen und sozialen Prozessen entwerfen und im Ge-
sprach erdrtern.

e die prognostischen Chancen abschéatzen, wie gut Klient-Personen die Gesundheitsziele errei-
chen konnen.

Klient-Personen beschreiben Gesundheitsprobleme oft als Situationen tbergreifende Zustande
(z.B. Ubergewicht, haufige Schmerzen). Um die korperliche, psychische und soziale Dynamik ei-
nes unerwiinschten Gesundheitszustandes besser zu verstehen, ist eine Verhaltensanalyse (der
hauptséchliche diagnostische Weg in der Verhaltenstherapie) zu beispielhaften konkreten Situatio-
nen des Erlebens und Verhaltens sinnvoll, die zum problematischen Gesundheitszustand beitra-
gen (z.B. Situationen Ubermafigen Essens, situatives Schmerzerleben): Die Gesprachspartner
erortern durch Erzéhlen der Klient-Person und konkretisierendes Nachfragen der Berater-Person
eine Problemsituation mit der zeitlichen Abfolge des inneren und duReren Geschehens sehr deut-
lich. Die Berater-Person sollte sich so gut in die Situation hineindenken kénnen, dass sie sich eine
stimmige, film-&hnliche Vorstellung zur Problemsituation machen kann und das situative Problem-
geschehen auf dem Hintergrund ihrer gesundheitswissenschaftlichen Fachkompetenz theoretisch
gut einordnen kann.
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5.3 Vereinbarung von Gesundheitszielen im Beratungsprozess

Die Berater-Person kann mit Klient-Personen mégliche Gesundheitsziele vergleichend erdrtern:

e die von Klient-Personen indirekt oder bewusst mitgebrachten Gesundheitsziele,

e die von der Berater-Person auf dem Hintergrund der gesundheitswissenschaftlichen Problem-
klarung beflrworteten Gesundheitsziele sowie

e einige allgemein glltige Gesundheitsziele (vgl. 3.4).

Dabei sind korperliche, psychische und soziale Gesundheitsziele zu bertcksichtigen.

Die Berater-Person kann Klient-Personen dann zu einer selbstbestimmten Entscheidung Gber Ge-
sundheitsziele anregen, die sie in der ndchsten Zukunft mit Hilfe der Gesundheitsberatung errei-
chen méchten. So lasst sich im Beratungsprozess gemeinsam vereinbaren, welche Gesundheits-
ziele Klient-Personen im Blickpunkt der weiteren Gesundheitsberatung stehen.

5.4 Planung von Wegen zu den Gesundheitszielen

Die Berater-Person hat nach der Vereinbarung von Gesundheitszielen im Beratungsprozess die
Aufgabe, mit Klient-Personen Wege zu den vereinbarten Gesundheitszielen zu planen.

In dieser Phase sollte die Berater-Person den Klient-Personen aus den nachfolgend genannten
Madglichkeiten Vorschlage machen, die sie annehmen oder ablehnen kénnen. Die Berater-Person
sollte dabei eine glinstige Reihenfolge der vorgeschlagenen Méglichkeiten berlcksichtigen.

Fur Planungen zu zielorientierten Gesundheitswegen kann die Berater-Person Klient-Personen die
nachfolgenden Méglichkeiten anbieten.

a) Gesundheitsziele vertiefen

Die Berater-Person kann Klient-Personen anregen, sich Gesundheitsziele vertieft in ihre personli-

che geistige Verarbeitungs-Systematik (bzw. ins ,unterbewusste’ Denken) einzupragen.

Dazu sind vor allem folgende Methoden geeignet:

e Selbstsuggestionen: Im Beratungsgesprach werden zu den Gesundheitszielen pragnante posi-
tive suggestive Satze formuliert; die Klient-Person spricht im Entspannungszustand diese Sat-
ze wiederholt im Atemrhythmus aus.

e Positive Phantasievorstellungen: Klient-Personen phantasieren Zukunftsvorstellungen, wie sie
in den nachsten Wochen eine Problemhirde tberschreiten und Fortschritte auf inrem Weg zu
Gesundheitszielen machen kénnen.

b) Einstellungen klaren (vgl. ausfihrlicher in Kap. 5.5)

Die Berater-Person kann mit Klient-Personen passende Einstellungen fir zielorientierte Gesund-
heitswege ertértern. Sie kann dabei

o Klient-Personen auf ihre glunstigen Einstellungen deutlich hinweisen, die sie schon mitbringen,
¢ mit Klient-Personen sinnvolle Einstellungsanderungen erortern,

¢ Klient-Personen Wege erlautern, wie sie ihre Einstellungen nachhaltig a&ndern kénnen,

e Klient-Personen methodische Unterstiitzungen zu Einstellungsdnderungen anbieten.

c) Fahigkeiten analysieren

Die Berater-Person kann mit Klient-Personen gemeinsam Fahigkeiten eroértern,

o die fur die Erreichung der Gesundheitsziele notwendig und wiinschenswert sind,

¢ die Klient-Personen schon regelméRig oder sporadisch aktiv einsetzen,

¢ die Klient-Personen gegenwartig ,schlummern’ lassen, aber in friheren Lebensjahren einge-
setzt haben,

e die bei Klient-Personen kaum vorhanden sind und deren Aufbau in n&chster Zeit sinnvoll ist.
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d) Prozesse der Selbstorganisation (bzw. des Selbstmanagements) erlautern

Die Berater-Person kann Klient-Personen den Verlauf menschlicher Selbstorganisationsprozesse
mit der kreislaufartigen Folge von Teilprozessen erlautern (vgl. Kap. 2.4), méglichst anhand von
reflektierten Selbstorganisationsprozessen, die Klient-Personen fir ihre Gesundheitsziele durch-
fuhren kénnen.

e) Handlungen planen (vgl. ausfuhrlicher in Kap. 5.6)

Die Berater-Person kann mit Klient-Personen einzelne und gewohnheitsméaRige Gesundheitshand-
lungen erdrtern, mit denen sie Gesundheitsziele erreichen kénnen, und zwar Handlungen und
Handlungsgewohnheiten,
¢ die Klient-Personen schon regelméRig oder sporadisch durchfihren,
¢ die Klient-Personen neu eindben kbénnen, z.B.

- durch reine Selbsthilfeaktivitaten,

- im Rahmen des Beratungsprozesses,

- in weiteren Gesundheitshilfema3nahmen.

Wenn Klient-Personen neue oder bisher sporadisch durchgefuhrte Gesundheitshandlungen zu
regelmafig durchgefiihrten Handlungsgewohnheiten festigen, dann kénnen sie so mit der Zeit eine
vertiefte nachhaltige Anderung von kérperlichen, psychischen und sozialen Prozessen zugunsten
ihrer Gesundheit erreichen.

f) Weitere Gesundheitshilfe

Die Berater-Person hat immer die Aufgabe, mit Klient-Personen weitere Méglichkeiten zur Ge-
sundheitshilfe zu erdrtern, und zwar Mdglichkeiten

e in der Familie, in Freundes- und Bekanntenkreisen,

e im beruflichen Feld,

¢ in Selbsthilfegruppen,

e im Bereich professioneller Gesundheitshilfe.

Sie sollte Klient-Personen den Zugang zu weiteren Hilfemdglichkeiten erleichtern, insbesondere

durch Ermutigungen und durch Weitergabe konkreter Informationen (z.B. in Situationen mit Adres-
sen)
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5.5 Einstellungen zugunsten der Gesundheit verandern

Auf Grund gesellschaftlich vorherrschender Denkmuster (vgl. Kap. 6) kommen viele Klient-

Personen mit folgenden Gesundheits-Einstellungen zur Gesundheitsberatung:

e Sie betrachten ihren korperlichen Organismus als eine Maschine, die fir die Arbeit und die
Freizeit beschwerdefrei funktionieren soll und keiner besonderen Aufmerksamkeit bedarf, wenn
sie reibungslos funktioniert.

e Sie verstehen Gesundheit als Freisein von Beschwerden. Sie machen sich ein persdnliches
Wohlbefinden selten bewusst, sondern betrachten es oft als eine zu vernachlassigende Selbst-
verstandlichkeit.

e Bei grofReren gesundheitlichen Beschwerden erwarten sie sich eine Reparatur des Organismus
von Gesundheitsexperten, insbesondere von Arztinnen, und ihren Behandlungen (Der Begriff
,Be-handlung’ unterstiitzt diese Erwartung). Dabei Gibergeben sie Gesundheitsexperten die
Verantwortung fur die Reparatur des Organismus.

Andererseits lassen sich seit dem in den 80er Jahren eingesetzten ,Gesundheitsboom’ aber auch
viele Klient-Personen auf Grund folgender positiver Gesundheits-Einstellungen gesundheitlich be-
raten:

e Sie bringen ein ausgepréagtes Gesundheitsbewusstsein mit,

e sie zeigen deutlich eine feine Sensibilitat fir ihre Gesundheit,

e sie streben aus ihrer Selbstverantwortung zu mehr Gesundheit,

e sie verstehen Beratung gezielt als ,Hilfe zur Selbsthilfe.

Solche Klient-Personen zeigen oft schon einen gréReren Anteil der unten genannten Gesundheit

foérdernden Einstellungen.

In der Gesundheitsberatung ist es eine sinnvolle Aufgabe der Berater-Person, Klient-Personen zu

Gesundheits-Einstellungen (vgl. Kap. 3.4.3) anzuregen und sie bei entsprechenden Einstellungs-

anderungen zu unterstitzen:

e Gesundheitsverstandnis als bewusst erlebtes Wohlbefinden (vgl. Kap. 3.4.3)

e Lebensbejahung und Zufriedenheit (vgl. Kap. 3.4.3)

e Selbstverantwortung fur Gesundheitsziele, Gesundheits-Einstellungen und Gesundheits-
Handlungen (vgl. Kap. 4.3.1)

Eine Berater-Person kann Klient-Personen zu bewusst erlebtem Wohlbefinden mit dem Motto ,Ich
tue regelmaRig taglich bewusst etwas dazu, dass ich mich kérperlich, psychisch und mit Mitmen-
schen wohlfihle* anregen und dabei Bedeutungen des Mottos erlautern:

e Ich’ und nicht eine andere Person

,tue bewusst’ durch Uberlegte gezielte Handlungen, nicht nur durch spontanes Verhalten
taglich regelmalig’ zur Festigung positiver Handlungsgewohnheiten

,wohlftihle’ als Ausdruck eigenen Erlebens

korperlich, psychisch und mit Mitmenschen’ als Aspekte des Wohlfiihlens

Eine Berater-Person kann bei Klient-Personen

e Erinnerungen an Erlebnisse des Wohlfiihlens wecken,

¢ die Erlebnisse deutlich erzahlen lassen und

e dadurch diese Erlebnisse im Geflihl und Bewusstsein vertiefen lassen.

Sie kann Klient-Personen anregen,

e sich taglich abends zu erinnern: ,Wann und wo habe ich mich heute wohlgefuhlt?*
¢ sich taglich morgens zu Uberlegen: ,Was will ich heute fir mein Wohlbefinden tun?*
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Eine Berater-Person kann es Klient-Personen deutlich erleichtern, Einstellungen in erwiinschten
Richtungen zu verandern, wenn sie die gesundheitspsychologisch begriindete geistige Dynamik
positiver Vorstellungen nutzen.

Positive Vorstellungen wirken in geistigen Verarbeitungs-Systematiken von Menschen viel ginsti-
ger als negative Vorstellungen oder die Verneinung negativer Vorstellungen. Es ist viel leichter und
erfolgreicher, positive Vorstellungen wirken zu lassen als negative Vorstellungen abzuwehren.

Die geistige Dynamik positiver Vorstellungen ist fur den Erfolg aller zielorientierten Gesundheits-
wege sehr hilfreich.

Gesundheit lasst sich als ein groRes Feld mit den zwei Grenzlinien ,Krankheit’ und ,vollstéandige
Gesundheit’ betrachten; in dem Feld befinden sich die Menschen immer im Zwischenbereich, be-
troffen von Krankheits- und Gesundheitsanteilen, niemals vollstédndig krank, niemals vollstandig
gesund.

Menschen kdnnen sich in diesem Feld viel leichter zu mehr Gesundheit bewegen, wenn sie ihre
Blicke und Bewegungen nach vorn auf Gesundheitsziele ausrichten, als wenn sie auf Krankheiten
und Krankheitsgefahrdungen zurtickblicken und sich von ihnen quasi im Rickwartsgang wegbe-
wegen. Wenn Menschen vorrangig positiv beschriebene Gesundheitsziele anstreben, kdnnen sie
als Nebenwirkung Krankheiten vorbeugen und bewaltigen.

Eine Berater-Person kann Klient-Personen zu positiven Vorstellungen durch folgende Aufgaben

eines geistigen Trainings anregen,

e bei negativen Aussagen gegenteilige positive Beschreibungen suchen (z.B. statt ,keine Angst*
eher ,mehr Mut / Vertrauen*

e zu negativen Vorstellungen kontrare positive Vorstellungen finden (z.B. Krankheitsbefiirchtun-
gen durch Gesundheitshoffnungen ergdnzen) und die positiven Vorstellungen durch ausfuhrli-
che Erorterungen fordern.

e im Sinne von Angstkonfrontationen, aber auch: Furchtgedanken bis zum ,Licht am Ende des
Tunnels* durchdenken.

Damit Einstellungsanderungen im Erleben, Denken und Handeln nachhaltig wirken kénnen, ist es
wichtig, sie in der geistigen Verarbeitungs-Systematik vertieft (im ,unterbewussten“ Bereich) zu
verankern. Fur diese Aufgabe bieten sich suggestive Methoden in Verbindung mit vertieften Ent-
spannungszustanden (auch Trance-Zustanden) an:

e Selbstsuggestionen: erwiinschte Einstellungsanderungen als préagnante positive Satze formu-
lieren, diese Satze im Tagesverlauf im bewusst wahrgenommenen Atemrhythmus ofters aus-
sprechen, in grof3er Schrift aufschreiben und sichtbar anbringen

e Phantasieanregungen: Fortschritte auf erwiinschten Gesundheitswegen und das Erreichen von
Gesundheitszielen zukunftsorientiert ausphantasieren, dazu gleichnishafte Geschichten erzéh-
len

Einstellungsanderungen fihren zu Wirkungen. Bei der Planung von Einstellungséanderungen kann
die Berater-Person mit Klient-Personen mdgliche Auswirkungen erortern:

e neue Handlungsweisen und Handlungsgewohnheiten,

e veranderte Selbsteinschatzung, mehr Selbstachtung,

e Wirkungen in Alltagsgemeinschaften und mitmenschlichen Beziehungen
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5.6 Handlungsgewohnheiten zugunsten der Gesundheit verandern

Menschen beeinflussen ihre Gesundheit vor allem durch regelméafRige Handlungsgewohnheiten.
Sie pflegen einen gesunden Lebensstil durch eine geordnete Vielfalt mehrerer gesunder Hand-
lungsgewohnheiten.

Bei Menschen werden positive Einstellungen nur dann vertieft wirksam, wenn sie sie durch aktive
Handlungsgewohnheiten verwirklichen.

Besonders wichtige tagliche Gesundheitshandlungen sind: gesunde Ernéhrung, gesunde Anstren-
gung, ausgleichende Bewegungsaktivitaten und Entspannung.
Wenn wir uns flr Bewegungsaktivitaten und Entspannung taglich jeweils 30 Minuten Zeit nehmen,
kénnen wir unsere Gesundheit langfristig besser stabilisieren.

Allgemein gilt:

Alle positiven Veranderungsprozesse sind mit gezielt veranderten Handlungen verbunden. Alle
vertieften nachhaltigen korperlichen, psychischen und sozialen Verdnderungsprozesse werden
durch veranderte Handlungsgewohnheiten bewirkt.

Damit Klient-Personen auf zielorientierten Gesundheitswegen erfolgreiche Fortschritte machen
kénnen, kann es wichtig sein, dass sie

e Einstellungen bzw. Denkgewohnheiten andern,

e Handlungsgewohnheiten &ndern,

e Fahigkeiten trainierend verbessern.

Diese Veradnderungen erreichen Klient-Personen dann, wenn sie konkrete, auf positive Ziele orien-
tierte Handlungen regelméafiig, am besten taglich 5 — 30 Minuten lang durchfiihren, z.B. Bewe-
gungsaktivitaten, Entspannungsiibungen, Suggestionsiibungen, Ubungen des Nachdenkens, so-
ziale Aktivitdten. So kdnnen sie (neue) Handlungsgewohnheiten aufbauen, festigen und dadurch
nachhaltig tiefere kérperliche, psychische und soziale Prozesse zugunsten ihrer Gesundheit
verbessern.

Die Berater-Person kann Klient-Personen Anregungen zu konkreten, auf positive Ziele orientierten,
regelmafRigen Handlungen und entsprechenden Selbstsuggestionen vermitteln.
Sie kann erlautern, wie sich Erfolg versprechende Vorséatze machen lassen:
e Vorsatze auf konkrete Handlungen beziehen
- Beispiel: Der allgemeine Vorsatz, mehr Ausgleichssport zu betreiben, kann konkret lau-
ten: 20 Minuten zu schwimmen.
e Vorsatze positiv formulieren
- Beispiel: Der Vorsatz, nach dem Frihsttick nicht mehr zu rauchen, kann positiv formu-
liert hei3en: nach dem Frihstlick an die frische Luft gehen und tief atmen anstatt zu
rauchen.
¢ RegelmaRigkeit in vorgenommenen Handlungen einplanen
- neue Handlungsweisen in den regelmé&iigen taglichen (teilweise auch wochentlichen)
Zeitplan einplanen, um sich an neue Handlungsweisen zu gewdhnen.
e Vorsatze mit Selbstsuggestionen durch pragnante positiv formulierte Satze unterstiitzen, diese
Satze im Tagesverlauf 6fters aussprechen, in grofRer Schrift aufschreiben und sichtbar anbrin-
gen
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Die Berater-Person kann Klient-Personen auf die wichtige Bedeutung geeigneter Kontrollen tber
Vorséatze und das Eindben neuer Handlungsgewohnheiten hinweisen. Sie kann dazu anregen, die
Durchfiihrung einer vorgenommenen Handlungsweise in einem Taschenkalender oder auf einer
Karte kurz zu notieren. Die Notierungen konnen Klient-Personen dann nach geeigneten Zeitrau-
men auswerten:

e ,Binich zufrieden damit, wie oft ich die Handlung durchgefiihrt habe?"

¢ ,Was hat mir geholfen, eine Handlung regelmafig durchzufihren?*

e _Konnte ich in der nachsten Zeit etwas besser machen?*

Wenn Klient-Personen neue Handlungsgewohnheiten einiben, bewirken sie damit veranderte Sys-
tem-Prozesse in ihren Alltagsgemeinschaften. Sie erfahren dann in der Regel entsprechende
Ruckwirkungen von Menschen, mit denn sie zusammen leben und arbeiten, z.B. ver&nderte Hand-
lungsreaktionen, positive Aussagen von Zustimmung und Anerkennung, negative Aussagen von
Kritik und Abwehr, etc. Die Berater-Person sollte mit Klient-Personen maogliche und erfahrene Ver-
anderungen in Alltagsgemeinschaften erdrtern.

5.7 Ubungen und Selbsterfahrungs-Moglichkeiten

Klient-Personen brauchen fur neue Gesundheitshandlungen, die sie bisher noch kaum durchge-
fuhrt haben, Ubungs- und Selbsterfahrungs-Mdglichkeiten (z.B. eine Entspannungstibung wahrend
einer Beratungssitzung).

Berater-Personen kénnen im Beratungsprozess Ubungsmoglichkeiten anbieten, wenn sie fiir die
Anleitung und Durchfiihrung geplanter Ubungen eigene Fahigkeiten aus Eigeninteressen oder
durch BildungsmaRnahmen trainiert haben. Durch geeignete Ubungen kénnen Klient-Personen fiir
neue Gesundheitshandlungen Bereitschaften, Fahigkeiten und Handlungswirkungen ausprobieren.
Ubungserfahrungen und -ergebnisse lassen sich dann im Gesprach gemeinsam verarbeiten.

Oftmals ist es sinnvoll, Klient-Personen iiber geeignete Ubungs- und Selbsterfahrungs-

Mdglichkeiten in Selbsthilfegruppen und anderen Einrichtungen der Gesundheitshilfe zu informie-
ren.
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6. Optimierungskompetenzen fir die Gesundheitsberatung

Einleitende Besinnungsfrage (fur individuelle Reflexionen und Gruppengespréache):
Wie wirden Sie fur Gesundheitsziele und Beratungsziele Erfolge und Misserfolge feststellen?
Wie wirden Sie daraus Verbesserungsstrategien fiir Gesundheitsberatungen ableiten?

6.1 Optimierungswege in Beratungsprozessen

Fur die Optimieren von Beratungsprozessen hat die Berater-Person nach der Vereinbarung von

Gesundheitszielen und Planung von zielorientierten Gesundheitswegen folgende Aufgaben fir die

Beratungsgesprache mit Klient-Personen:

e Methoden vereinbaren, um Fortschritte und Stockungen bzw. Erfolge und Misserfolge auf ziel-
orientierten Gesundheitswegen festzustellen

e Fortschritte und Stockungen auf zielorientierten Gesundheitswegen feststellen, insbesondere
im Bereich von gesundheitsrelevanten Erlebnissen, Einstellungen und Handlungen

e diesbeziglich positive und negative Wirkungen aus dem Beratungsprozess erkennen

e Planungen fir zielorientierte Gesundheitswege verbessern

e Beratungsziele und Beratungsprozesse verbessern

Diese Optimierungsaufgaben gehéren eigentlich zu jedem Beratungsgespréach, das nach dem ers-
ten Beratungsgesprach folgt.

6.2 Qualitadtsmanagement fir Gesundheitsberatungen

Weiterhin kdnnen diese Optimierungsaufgaben einen gesamten Beratungsprozess umfassen. Die-
se Aufgaben lassen sich auch als ,Qualitatssicherung’ oder ,Qualitditsmanagement’ bezeichnen.

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement sind in der heutigen Zeit neue Aufgaben fir alle Be-
reiche des offentlichen Gesundheitswesens, insbesondere fur Einrichtungen des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens und fur ihre Gesundheitsberatungs-Aktivitaten.

Zielsetzungen von Qualitatsmanagement-Aktivitaten fir Gesundheitsberatungen bestehen darin,
Beratungsprozesse zur Erreichung gewiinschter Gesundheits- und Beratungsziele so zu optimie-
ren, dass die gewiinschten Ziele erfolgreicher und 6konomischer erreicht werden.

Zu den Aufgaben eines Qualitditsmanagements fir Gesundheitsberatungen gehdren:

e Eingangsdokumentation: Bestandsaufnahme zu Beginn eines Gesundheitsberatungs-
Prozesses mit gesundheitsrelevanten Daten

e Zielsetzungen: Gesundheitsziele fur Klient-Personen klar vereinbaren

e Operationalisierungen: aus Gesundheitszielen winschenswerte sichtbare Ergebnisse definie-
ren, an deren Eintreten oder Wegbleiben sich Erfolg oder Misserfolg bestimmen lassen; z.B.
positive physiologische Messergebnisse als Ergebnis von neuen Handungsgewohnheiten fur
Gesundheit

e Ergebnisevaluation: Methoden der Beobachtung, Befragung und Messung fiir eine Feststellung
von Ergebnissen durchfiihren und Ergebnisse in Bezug auf zielorientierte Erfolge und Misser-
folge bewerten

e Qualitatsverbesserung: Optimierungsmaoglichkeiten zur Vermehrung von Erfolgen und Vermin-
derung von Misserfolgen erdrtern.

Im o6ffentlichen Gesundheitswesen besteht gegenwartig ein Anfangsstadium fur Aufgaben des

Qualitatsmanagements.

Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens kdnnen fiur ihre Gesundheitsberatungs-

Aktivitdten mit folgenden Aufgaben des Qualitatsmanagements beginnen:

e Eingangsdokumentation zur Bestandsaufnahme gesundheitsrelevanter Daten etablieren

e Verlaufsdokumentation zu einzelnen Gesundheitsberatungs-Sitzungen mit zentralen Ergebnis-
sen der einzelnen Beratungsgespréache etablieren

e Ergebnisdokumentation zu den Endergebnissen eines Beratungsprozesses etablieren

e Periodische Uberpriifungen von Endergebnissen zu durchgefiihrten Beratungsprozessen mit
statistischen Methoden durchfihren.
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