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1. Leitlinien der WHO: ‘Gesundheit’ - ‘Gesundheitsférderung’

1.1 Ziele ,Gesundheit fur alle”

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) setzt mit ihrer Gesundheitsdefinition, mit der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung und mit der fir Europa entwickelten langfristigen Strategie ,Ge-
sundheit fur alle” wichtige Leitlinien fr die internationale und nationale Gesundheitspolitik.

Diese Leitlinien gehen von einem positiv orientierten biopsychosozialen Gesundheitsverstandnis
aus, umschreiben Mdéglichkeiten zu einer zukunftsorientierten Férderung der Gesundheit fir alle
Menschen und sind seit 1985 als Richtungweiser fir die Gesundheitspolitik von der Bundesrepu-
blik Deutschland akzeptiert.

Mit der Gesundheitsdefinition ,Gesundheit ist ein Zustand des umfassenden kérperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und nicht lediglich das Freisein von Krankheit und Schwéache*
hat die WHO schon seit 1946 ein positives Gesundheitsverstandnis initiiert.

1977 beschlof3 die Weltgesundheitsversammlung die Grundlage der ,Gesundheit fiir alle*: Es soll
+iN den kommenden Jahrzehnten das wichtigste soziale Ziel der Regierungen und der WHO*
sein, dal} ,alle Burger der Welt bis zum Jahre 2000 ein gesundheitliches Niveau erreicht ha-
ben, das es ihnen erlaubt, ein gesellschaftlich und wirtschaftlich produktives Leben zu fihren®.
(Resolution, WHA 30.43)

1980 hat das WHO-Regionalbtiro fur Europa die europdische Strategie zur ,Gesundheit flur alle”
beschlossen, 1984 dazu 38 Zielen (GFA-Ziele) entworfen, sie 1991 erneuert. 1998 wurden die
Ziele unterm Titel ,Gesundheit21 — 21 Ziele fir das 21. Jahrhundert* wieder erneuert. 50 européi-
sche Nationen haben sich in gesundheitspolitischer Konsensbildung auf die Strategie geeinigt.

Die GFA-Ziele umfassen drei Komplexe von Zieltypen:

e Die ,Endziele” beschreiben die angestrebten gesundheitlichen Ergebnisse: Herstellung von
»Chancengleichheit im Gesundheitsbereich®, Steigerung der ,Lebensqualitat” fur alle, Verbes-
serung des Gesundheitszustands besonderer Bevilkerungsgruppen (Behinderte und alte
Menschen, Kinder, Frauen) sowie Verringerung spezieller Gesundheitsprobleme (wie chroni-
sche oder Ubertragbare Krankheiten, Krebs, Unfélle, psychische Stérungen).

o Die ,Strategien” zur Verwirklichung dieser Endziele beziehen sich auf die Verbreitung gesund-
heitsforderlicher Lebensweisen, die Herstellung einer gesunden Umwelt und die Gestaltung ei-
nes bedarfsgerechten Gesundheitsversorgungssystems.

e Die ,Unterstitzungs“-Strategien beziehen sich auf fur die Durch- und Umsetzung dieser Stra-
tegien erforderliche politische, organisatorische und materielle Infrastruktur (Informationssys-
teme, personelle Ressourcen, Management, Forschung u.a.).

Die Strategie ,Gesundheit fr Alle* mit ihren Zielen setzt wertvolle Zukunftsperspektiven fur die

europaische Gesundheitspolitik und gibt einen vorbildlichen Rahmen fiir berufliches und berufspoli-

tisches Handeln in der Gesundheitspolitik und Gesundheitsférderung. Der Sachverstandigenrat fur

die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen kommentiert im Sachstandsbericht 1994:
.Beispielhaft fur eine zielorientierte Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik in Deutschland
kann die Initiative der Weltgesundheitsorganisation (WHO), ‘Gesundheit fir alle bis zum Jahr
2000’ sein. Die Formulierung und Verfolgung von globalen Gesundheitszielen erfordert auch
Anderungen in Politikfeldern auRerhalb des Gesundheitssektores (z.B. Bildung, Verkehr, Ar-
beit).” (S. 23)



1.2 ,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung*”

Durch die ,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung” hat die WHO 1986 ‘Gesundheitsférderung’
als gesundheitspolitischen Begriff eingefiihrt, um MaRnahmen zur Férderung einer positiv verstan-
denen Gesundheit zu umschreiben:
.Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozel}, allen Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbe-
stimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit
zu beféhigen. ... Gesundheit steht fr ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeu-
tung sozialer und individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die korperlichen Fa-
higkeiten.”

Die Charta umschreibt folgende fiinf Bereiche der Gesundheitsférderung:

o die Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswelten,

die Unterstlitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen,

die Entwicklung der Kompetenzen des Einzelnen im Umgang mit Gesundheit und Krankheit,
die gesundheitsférdernde Neuorientierung der Gesundheitsdienste,

die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik auf kommunaler, regionaler, natio-
naler und internationaler Ebene.

Im Sinne der WHO-Strategie und der Ottawa-Charta lassen sich fiir Europa folgende Ziele einer

umfassenden Gesundheitpolitik umschreiben:

e Alle Menschen sollen - unabhangig von ihrer sozialen Schicht, Nation, Religion - die gleichbe-
rechtigte Moglichkeit haben, im Alltag mit seinen Lebensbereichen (Wohnen, Familie, Schule,
Arbeitswelt, Freizeit, Nachbarschaft, Stadt) gesund zu leben mit Méglichkeiten, ein umfassen-
des korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erleben und sich selbst zugunsten
eines positiven sozialen Zusammenlebens zu entfalten.

e Alle Menschen sollen angemessene birgernahe Unterstitzungen zur Férderung, Erhaltung
und Wiederherstellung ihrer Gesundheit erhalten kénnen.

e Alle Menschen sollen in einer gesundheitsférderlichen dkologischen und sozialen Umwelt le-
ben kbnnen.

e Die ganze Bevolkerung sowie alle Gruppen und Institutionen in der europaischen Gesellschaft
sollen angeregt und positiv motiviert werden, sich an der fortschreitenden Verwirklichung die-
ser Ziele einer europaischen Gesundheitspolitik aktiv zu beteiligen.



2. Gesundheitswissenschaften und Gesundheitspsychologie

2.1 Gesundheitswissenschaften

Die Gesundheitswissenschaften haben in der Entwicklung der internationalen und nationalen Ge-
sundheitspolitik eine starke Bedeutung. Gesundheitswissenschaft wird definiert als
~Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhitung, Lebensverlangerung und der Forderung
psychischen und physischen Wohlbefindens durch gemeindebezogene Malinahmen® (in: For-
schung aktuell, Sonderheft: Gesundheitswissenschaften, TU Berlin, September 1994).

Die Gesundheitswissenschaften gehen von einem ,bio-6ko-psycho-sozialen Modell der Gesund-
heits- und Krankheitsentwicklung® aus (Hurrelmann/Laaser 1993, S. 9). ,Gesundheitswissenschaf-
ten integrieren gleichberechtigt medinizinische, naturwissenschaftliche sowie sozial- und geistes-
wissenschaftliche Disziplinen.” (Faltblatt des Deutschen Verbandes fur Gesundheitswissenschaf-
ten (Public Health) e.V. (DVGE) 1994). Seit 1992 existiert eine Koordinierungsstelle Gesundheits-
wissenschaften/Public Health an der Universitat Freiburg.

Seit 1989 gibt es an der Universitat Bielefeld eine Fakultat fir Gesundheitswissenschaften sowie
ein 2-jahriges Aufbaustudium in Gesundheitswissenschaft als interdisziplinares Postgraduierten-
Studium fir berufserfahrene Akademiker. Solche Aufbaustudien sind seitdem an mehreren Univer-
sitaten eingerichtet. (Information Uber Aufbaustudiengange: Hoffmann-Markwald u.a. 1994).

Die Gesundheitswissenschaften werden seit 1988 durch Foérderprogramme des Bundesministeri-
ums fur Forschung und Technologie unterstitzt, gegenwartig durch das 1993 eingerichtete For-
derprogramm ,Gesundheitsforschung 2000, das einen Forderschwerpunkt ,Public Health” mit finf
Forschungsverbinden enthélt (Detailierte Information tber die Forschungsverbiinde in: Hoffmann-
Markwald u.a. 1994).

2.2 Gesundheitspsychologie

Die Gesundheitspsychologie gehdrt zu den Gesundheitswissenschaften. Seit 1978, als die Ameri-
can Psychological Association (APA) eine Division ,Health Psychology” griindete, hat sich die Ge-
sundheitspsychologie als eigensténdige Fachrichtung der Psychologie etabliert. Seit 1986 besteht
die European Health Psychology Socierty (EHPS). Der erste Studiengang fiir Gesundheitspsycho-
logie in Deutschland ist 1989 an der Freien Universitat Berlin eingerichtet. Seit 1992 besteht in der
Deutschen Gesellschaft fur Psychologie die Fachgruppe Gesundheitspsychologie. Die Gesund-
heitspsychologie steht am Anfang ihrer Entwicklung als akademische Wissenschatft.

Hier wird Gesundheitspsychologie folgendermaf3en definiert:
Die Gesundheitspsychologie beinhaltet die Anwendung psychologischer Theorien, Methoden
und Forschungsergebnisse auf die Gesundheit, Gesundheitsprobleme und Gesundheitsver-
sorgung. Sie integriert Fragestellungen und Wissen aus allen Bereichen der Psychologie und
aus den Gesundheitswissenschaften mit ihren naturwissenschatftlichen, sozial- und geisteswis-
senschaftlichen Disziplinen. Sie entwickelt aus dieser interdisziplinaren Integration heraus the-
oretische Modelle und praktische MalRnahmen zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit.

Welche Stellung hat die Gesundheitspsychologie im Feld der Gesundheitswissenschaften? Skiz-
ziert man das Feld der Gesundheitswissenschaften als ein Koordinatenkreuz mit zwei sich kreu-
zenden Dimensionen, eine vertikale ‘Person’-Dimension mit den Polen ‘Kdrper’ - ‘Geist’ und eine
horizontale ‘Umwelt’-Dimension mit den Polen ‘Natur’ - ‘Gesellschaft’, so lassen sich die Gesund-
heitswissenschaften in vier Richtungen gruppieren: am ‘Korper’-Pol biologisch orientierte Wissen-
schaften (Biologie, Medizin, Erndhrungs-, Sportwissenschaften u.a.), am ‘Geist’-Pol die Geistes-
wissenschaften (Philosophie, Religionswissenschaft, Theologie u.a.), am ‘Natur-Pol dkologische
Wissenschaften und am ‘Gesellschafts’-Pol Sozialwissenschaften (Soziologie, Politologie u.a.). Um
den Schnittpunkt der Dimensionen a3t sich ein Mittelkreis mit folgendem Inhalt denken: das Erle-
ben und Gestalten von ‘Korper’, ‘Natur’, ‘Geist’ und ‘Gesellschaft’ in sozialen Beziehungen. Die
Gesundheitspsychologie 1aRt sich - neben der Padagogik - dem Mittelkreis des Koordinatenkreu-
zes zuordnen; sie hat also ein hohes Integrationspotential im Feld der Gesundheitswissenschaften.
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3. ‘Gesundheit’ —aus Sicht der Gesundheitswissenschaften

Es gibt viele positiv orientierte Definitionen von Gesundheit; vielleicht gibt es noch keine Gesund-
heitsdefinition, die alle Gesundheitswissenschaftler zufriedenstellt. Gesundheitsdefinitionen weisen
einmal auf den ProzelR3charakter von Gesundheit hin und umschreiben Gesundheit z.B. als ,dyna-
misches Gleichgewicht”; andererseits beschreiben sie Gesundheit als angestrebten Zielzustand,
dies meist mit sehr allgemeinen Formulierungen. Eine neue gesundheitswissenschaftliche Definiti-
on umschreibt Gesundheit als ,somatische, psychische und soziale Fahigkeit zur Lebensgestal-
tung und -bewaéltigung®. (v.Troschke 1994)

Gesundheit laft sich mit einem grof3en (paradiesischen?) Land vergleichen, das viele Gebiete und
viele Verkehrswege zwischen den Gebieten enthalt; kein einzelner Mensch und keine einzelne
Gesundheitswissenschaft kann dieses ganze Land tberblicken und detailliert beschreiben.

Vorstellungen von ‘ganzheitlicher Gesundheit’ gibt es seit mehr als 2000 Jahren in vielen Heilkun-

detraditionen. Diese Vorstellungen lassen sich so umschreiben:

¢ Inder individuellen Gesundheit wirken Natur, Kérper, Seele, Geist, soziale Beziehungen,
soziale Gemeinschaften und Ubergeordnete Wertorientierungen zusammen; wenn diese
Komponenten geordnet zusammenwirken, kdnnen sich Gesundheit, Wohlbefinden und
Lebensqualitat gut auspragen.

e Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit bedirfen des Zusammenwirkens
von Selbsthilfe, familidrer/nachbarschaftlicher Hilfe und professioneller Hilfe durch verschiede-
ne Gesundheitsberufe.

¢ Jede Kultur braucht eine Gesundheitspolitik, d.h. eine politische Strategie zur Erhaltung und
Forderung von Gesundheit in der Bevdlkerung.

Es ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitswissenschaften, das in den Heilkundetraditionen ent-
haltene Menschheitswissen geisteswissenschaftlich aufzuarbeiten, zu prifen und in angemessene
heutige Sprachformen zu Ubertragen.

In den Gesundheitswissenschaften, die - wie alle Wissenschaften der Neuzeit - mehr ein analyti-
sches Denken als ein synthetisches Denken pflegen, treten an die Stelle ‘ganzheitlicher’ Vorstel-
lungen von Gesundheit systemtheoretische Analysen mit Hilfe theoretisch konstruierter System-
modelle. Diese dienen dazu, sehr komplexe zusammenhangende Wirklichkeiten, die - wie ‘grofe
Lander’ (s.0.) - unlibersichtlich wirken, Ubersichtlich in ‘Systemen’ abzubilden und zu beschreiben.
Ein System gilt als eine Einheit mit integrativen Eigenschaften, mit verschiedenen Elementen und
deren wechselseitigen Transaktionen; es gilt als ‘offen’, wenn es mit seiner Umwelt bzw. benach-
barten Systemen Transaktionen austauscht; ein offenes System gilt oft als Element Ubergeordne-
ter Systeme.

Die Gesundheitswissenschaften zielen an, durch bio-6ko-psycho-soziale Systemmodelle Prozesse
des Zusammenwirkens von Natur, Kérper, Seele, Geist, sozialen Beziehungen, sozialen Gemein-
schaften, Gesellschaft, Politik und Ubergeordneten Wertorientierungen zu beschreiben und zu
erdrtern, wie sich Systemprozesse im Sinne von Gesundheitsforderung positiv beeinflussen

IS”‘;%?tee';lr*uorientiert definiere ich:
Gesundheit ist ein integriertes System von Fahigkeiten zur konstruktiven Lebensgestal-
tung und -bewaltigung.

Als System kann dabei ein individueller Organismus, eine Person, eine Familie, eine Gesellschaft,
die ganze Menschheit gelten; diese Gesundheitsdefinition laft sich sowohl auf eine Person wie auf
die ganze Menschheit beziehen.



4. Gesundheitsfoérderung und Pravention

Einerseits herrscht im Gesundheitswesen faktisch ein krankheitsorientiertes Verstandnis von Ge-
sundheit als ‘Freisein von Krankheit’; nahezu alle rechtlichen und finanziellen Regelungen gehen
von diesem Gesundheitsverstandnis aus. Andererseits bekennt sich die nationale Gesundheitspoli-
tik zu den Leitlinien der WHO und dem positiven Gesundheitsverstandnis. Die Spannung zwischen
dem krankheitsorientierten und dem positiv orientierten Gesundheitsverstandnis auf3ert sich in
unterschiedlichen Gewichtungen der Begriffe ‘Pravention’ und ‘Gesundheitsforderung’; das Ver-
standnis dieser Begriffe wird aktiv diskutiert, auch unter der Beteiligung von Bundesministerien
(BMBW 1994, BMG 1993).

‘Pravention’ geht vom krankheitsorientierten Gesundheitsverstandnis aus und zielt vorwiegend auf
Vermeidung und Verminderung von ‘Risikofaktoren’, d.h. von krankheitsférdernden Verhaltenswei-
sen und Umweltbedingungen und von resultierenden physiologischen Beeintrachtigungen.

Sie umfaf3t drei Formen:

e ‘primare Pravention’ zur Vorbeugung gegenuber Erkrankungen,

e ‘sekundare Pravention’ zur frihzeitigen Erkennung und Behandlung von Krankheiten,

o ‘tertire Pravention’ bei chronischen Erkrankungen zur Vorbeugung von Krankheitsrtickfallen

‘Gesundheitsforderung’ betont ein positives Gesundheitsverstandnis und zielt auf die Foérderung
von Gesundheitskompetenzen und -ressourcen, von denen positive Wirkungen auf die Férderung,
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit ausgehen und die somit auch praventiv wirken.

Im Sinne der WHO (Ottawa-Charta) ist Gesundheitsférderung ein umfassendes individuelles, sozi-
ales und gesellschaftlich-politisches Handlungsfeld mit dem Ziel, ,allen Menschen ein hdheres
MalR an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen“. Sie umfaf3t die Forderung individueller und sozialer Kompetenzen zu
einer gesunden Lebensgestaltung im Alltag, die Gestaltung gesundheitsfordernder Lebenswelten
und die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik.

Fur die Gesundheitsforderung ist das Konzept der ‘Salutogenese’ (Antonovsky) wichtig:
.Menschen sind selten vollig gesund oder vollig krank. Gesundheit und Krankheit bilden viel-
mehr Eckpunkte eines Kontinuums kdrperlichen, seelischen und sozialen Befindens, auf dem
wir uns im Verlauf unseres Lebenszyklus stéandig hin und her bewegen - je nachdem, welchen
Risiken wir ausgesetzt sind, tiber welche Ressourcen wir verfiigen und wie wir mit beidem um-
gehen. Der Akzent liegt hier auf der Férderung positiver Gesundheit, also auf einer salutogene-
tischen Problemstellung, im Unterschied zur pathogenetischen der Praventionsforschung” (Ba-
dura 1992, S.44).

Aus der Lernpsychologie, Denkpsychologie und Berufserfahrung wissen die meisten Psychologen:
Es ist leichter, positive Perspektiven anzuzielen und positives Verhalten zu fordern als negatives
Verhalten zu vermindern; ,wenn wir uns kinftige Mdglichkeiten vorstellen, so ... organisieren wir
unsere Wahrnehmung und unser Denken grundlegend anders, als wenn wir kinftige Gefahren
antizipieren" (Hockel 1992, S. 201).

Zur Gesundheitsforderung gehéren Malinahmen der Gesundheitserziehung, Pravention, Rehabili-
tation und Krankheitsbewaltigung; denn die gezielte Férderung gesunder Lebensweisen dient auch
der Vorbeugung gegeniiber Krankheiten und besseren Bewaltigung von Erkrankungen. MalRnah-
men zur Bewaltigung von Erkrankungen umfassen auch die Forderung von Selbsthilfe-Aktivitaten
und Selbsthilfegruppen, sowie ,die Auseinandersetzung mit den Sinnfragen im Zusammenhang mit
Krankheit, Sterben und Tod" (BMG 1993).

Maflinahmen der Gesundheitsforderung wenden sich an Individuen bestehende Gruppen, Organi-
sationen, an das Gesamtsystem des Gesundheitswesens sowie an die gesamte Politik. ‘Person-
zentrierte Gesundheitsforderung’ umfallt die MaBhahmen zur Férderung individueller Kompeten-
zen zur gesunden Lebensgestaltung und ‘strukturzentrierte Gesundheitsférderung’ die MalRnah-
men zur Férderung gesunder Lebenswelten bzw. Umweltbedingungen. (Diese Begriffe sind ange-
messener als: ,Verhaltenspravention“ und ,Verhaltnispravention®.)
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Gesundheitsberatung - ein Teilgebiet der Gesundheitsférderung - ist ein interdisziplinares Hand-
lungsfeld fur Arzte, Psychologen, Krankenkassen und andere ,Gesundheitsberater* (aus einem
expandierenden ‘grauen Markt’). ‘Arztliche Gesundheitsberatung’ ist beispielsweise ein Teil des
,Gesundheitspolitischen Programms der Deutschen Arzteschaft® (Mai 1994).

5. Psychologische Gesundheitsforderung

Zu den Gesundheitswissenschaften gehdrt das Aktionsfeld ‘Gesundheitsférderung’ und zur Ge-
sundheitspsychologie das Aktionsfeld ‘Psychologische Gesundheitsforderung’.

Psychologische Gesundheitsforderung |aRt sich in verschiedener Weise umschreiben: als ange-
wandte Gesundheitspsychologie, als Gesundheitsférderung mit psychologischen Mitteln, als fach-
spezifische Berufstatigkeit von Diplom-Psychologlnnen im Feld der Gesundheitsférderung.

Gesundheitsférderung laft sich mit einem vielseitigen Konzert fur die Gesundheit vergleichen, bei
dem viele Menschen und Berufe Liedtexte, Melodien und Musikinstrumente erklingen lassen. Lied-
texte enthalten Bilder positiver Gesundheit und ‘gesunde’ Botschaften; mehrstimmig gesungene
Melodien wirken motivierend und anregend fir ‘gesunde’ Aktivitdten; Instrumente symbolisieren
fachkundige Methoden zur Starkung ‘gesunder’ Botschaften und Einlbung ‘gesunder’ Aktivitaten.

In diesem Konzert wirken Psychologen durch vielseitige und wichtige Aktivitatsbeitrage mit, die als
-Psychologische Gesundheitsférderung” benannt werden. Sie bieten spezifische Liedtexte (psy-
chologische Botschaften von Gesundheit), spezifische Melodien (psychologische Strategien zur
Motivierung) und spezifische Instrumente (psychologische Methoden zur Verstarkung gesunder
Botschaften und Einibung gesunder Aktivitdten) sowie Planungs- und Dirigenten-Fahigkeiten an.

Psychologische Gesundheitsberatung — ein Teilgebiet von psychologischer Gesundheitsférderung
sowie von psychologischer Beratung — bezieht sich auf Fragen und Probleme, die aus einer per-
sonlichen, berufsbezogenen oder organisationsbezogenen Perspektive der Gesundheitsférderung
entstehen und fur deren Beantwortung/Losung Klarungen und Verbesserungen psychischer Kom-
petenzen bei Individuen, Gruppen und Organisationen sinnvoll sind.

6. Psychologische Berufstatigkeit fir die Gesundheitsférderung

Viele Diplom-Psychologlnnen arbeiten im Rahmen mehrerer Fachrichtungen seit Jahrzehnten in
Tatigkeitsfeldern, die zur Forderung der Gesundheit der Bevdlkerung beitragen. Sie haben viele
berufliche Erfahrungen damit, Menschen und Organisationen zu mehr Gesundheit anzuregen.

Unter den psychologischen Berufstatigkeiten fir die Gesundheit gibt es Tatigkeiten mit unter-

schiedlichen Orientierungen:

o Tatigkeiten mit vorwiegender Krankheits- und Stérungsorientierung: Psychotherapie, Klinische
Psychologie in Settings zur Rehabilitation und Suchthilfe, psychologische Beratung zu ver-
schiedenen Problembereichen;

e Tatigkeiten mit expliziter Orientierung auf Gesundheitsférderung und Prévention: Gesundheits-
psychologie, Gesundheitsberatung, praventionsbezogene Felder der Klinischen Psychologie
wie z.B. Fruhberatung, Erndhrungspsychologie, Sportpsychologie;

e Tatigkeiten mit impliziter Gesundheitsorientierung in vielen Bereichen der Angewandten Psy-
chologie: Arbeits-, Betriebs-, Organisations-Psychologie, Padagogische Psychologie, Schul-
psychologie, Verkehrspsychologie, Rechtspsychologie.

Im expliziten Bereich der Gesundheitsférderung haben Diplom-Psychologinnen maRRgeblich wichti-
ge Entwicklungen geférdert, z.B. den Aufbau von Gesundheitszentren, die Erstellung von Pro-
grammen zur Gesundheitserziehung und zum Gesundheitstraining sowie deren Anwendung in
Rehabilitationskliniken.



Diplom-Psychologinnen arbeiten selbstandig und angestellt bisher in folgenden Arbeitsfeldern der
Gesundheitsforderung:

Sie gestalten in verantwortlicher Position Gesundheitsprojekte von der Konzeptionierung tber die

Organisation und Durchfiihrung bis hin zur Evaluation

¢ in Organisationen des Gesundheitswesens (Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Un-
fallversicherung, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kliniken, Gesundheitszentren, Selbsthilfe-
Organisationen u.a.),

e bei kommunalen und sozialen Organisationen (Wohlfahrtsverbande, Beratungsstellen),

e bei wirtschaftlichen Organisationen (allgemeine Betriebe, Fliihrungsorganisation von Betrieben,
Gewerkschaften, Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation),

e in Erziehungs- und Bildungsinstitutionen (Schulen, Familienbildungsstéatten, Volkshochschu-
len).

Sie arbeiten an Hochschulen forschend und lehrend in der Gesundheitspsychologie und in ge-
sundheitspsychologischen Bereichen der Klinischen Psychologie, ABO-Psychologie, Padagogi-
schen Psychologie, Medizinischen Psychologie, Sportpsychologie, Verkehrspsychologie, usw..

Sie fUhren Ausbildungen in Gesundheitspsychologie, Gesundheitsférderung und Prévention an
(Fach-)hochschulen, vor allem im Bereich Sozialpddagogik, an Schulen fiir medizinische Berufe
und in ,Public Health“-Studiengangen durch sowie berufsbegleitende Fort-/Weiterbildungen mit
Supervisionen fur Angehdrige medizinischer, psychosozialer und padagogischer Berufe und fur
Mitarbeiter in wirtschaftlichen Organisationen.

Sie unterstitzen gesundheitsorientierte (berregionale Selbsthilfe-Organisationen, Selbsthilfe-
Kontaktstellen und Selbsthilfegruppen.

Sie gestalten gesundheitsbezogene Informationen fur die Bevolkerung sowie Offentlichkeitsarbeit
und Marketing fur die Gesundheitsférderung.

Sie fuhren personzentrierte MalRhahmen zur Gesundheitsforderung durch wie Entspannungs- und
Strellbewaltigungstrainings, Selbstsicherheits- und Kommunikationstrainings, Selbsterfahrungs-
kurse zum Umgang mit Gefuhlen und zur Férderung eines bewuf3ten Korpererlebens.

Sie sind an zukunftsweisenden Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung und des betrieb-
lichen / Gberbetrieblichen Arbeitsschutzes mafR3geblich beteiligt.

7. Aktivitaten fur psychologische Gesundheitsforderung im BDP

7.1 Anfange der Gesundheitsforderung mit Hilfe von Psychologen

Seit den 80er Jahren haben sich in der internationalen und nationalen Gesundheitspolitik die Ta-
tigkeitsfelder Gesundheitsférderung und Pravention etabliert. Im Gesundheitswesen der Bundes-
republik Deutschland entstanden in den 80er Jahren viele Initiativen und Aktivitaten zur Gesund-
heitsforderung und Prévention, und zwar durch maR3gebliche Mitarbeit von Psychologinnen.

Beispiele dafir sind:

e Die AOK des Kreises Mettmann fuhrte ein kreisweites Projekt zur Gesundheitsférderung durch,
das von der Bundesregierung als Modellprojekt unterstiitzt wurde. Dieses Projekt wurde vor al-
lem von Psychologen der AOK Mettmann in Zusammenarbeit mit dem von Psychologen ge-
fuhrten Institut fur Therapieforschung (IFT) in Minchen. Fur Kurse zur Gesundheitsférderung
bei der AOK wurden Konzeptionen entwickelt, Kursleiterschulungen durchgefiihrt und Evalua-
tionen vorgenommen. Diese Entwicklung trug auch zur gesetzlichen Einfigung von Pravention
und Gesundheitsférderung in den Leistungskatalog der Krankenkassen bei.

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



¢ Invielen Orten wurden Gesundheitszentren gefuhrt und meist von psychotherapeutisch aus-
gebildeten Arzten und Psychologinnen geleitet, z.B. der Gesundheitspark im Miinchener O-
lympiastadion.

¢ Die Gesundheitsdmter verstarkten Aufgaben der Pravention und stellten vermehrt Psycholo-
glnnen ein.

¢ FUr Rehabilitationskliniken wurde von der Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte (BfA)
unter psychologischer Leitung in Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Rentenversi-
cherungstréager (VDR) das Programm ,Gesundheit selbst machen”, ein Vortrags- und Kurspro-
gramm zur Gesundheitserziehung, in Rehabilitationskliniken als Standardleistung eingefihrt.
Kursleiterschulungen zur Durchfiihrung dieses Programmes wurden von Psychologinnen
durchgefihrt.

7.2 Untergliederungen im BDP fur die psychologische Gesundheitsforderung

7.2.1 Sektion Klinische Psychologie

Die Sektion Klinische Psychologie hat seit Mitte der 80er Jahre mehrere tatigkeitsfeldbezogene
Fachgruppen/Arbeitskreise, deren Tatigkeitsfelder in grofierem Umfang gesundheitspsychologi-
sche Aufgaben und Fragestellungen beinhalten:

~Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention®

~Entspannungsverfahren"

,Klinische Psychologen in der Friherkennung/Frihférderung”

.Klinische Psychologen in der Arbeit mit alten Menschen"

.Klinische Psychologen in Beratungsstellen"

+Klinische Psychologie in Rehabilitationskliniken™

Einige dieser Arbeitskreise werden nachfolgend dargestellit.

7.2.2 Arbeitskreis , Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention”

In der Sektion Klinische Psychologie entstand - auf Initiative der Psychologen der AOK Mettmann
(s.0.) - 1988 der Arbeitskreis ,Klinische Psychologen in der Pravention”. Im Arbeitskreis sammel-
ten sich zunachst vor allem bei der AOK und in Gesundheitsdmtern arbeitende Psychologinnen.
Der Erfahrungsaustausch stand im Vordergrund.

Im Frihjahr 1993 Gbernahm der Autor die Leitung des Arbeitskreises. Um die Gesundheitsforde-
rung zu betonen, initiierte er 1993 die Umbenennung des AK in ,Psychologische Gesundheitsfor-
derung und Pravention®.

Die hervorgehobenen Aktivitdten des AK bestanden:

e in der Aktivitdt von Regionalgruppen mit regelméRigen oder haufigeren Regionaltreffen zwecks
Erfahrungsaustausch, kollegialer Fortbildung und Supervision sowie Durchflihrung kooperati-
ver Aktivitdten im Sinne von Offentlichkeitsarbeit;

e in der Durchfiihrung von AK-Tagungen (s.u.) und Buchvergffentlichungen ;

e in der Mitarbeit beim Aufbau der Fortbildung ‘Psychologische Gesundheitsforderung’ (s.u.);

e in der Veroffentlichung von 4 Blchern, vorwiegend tUber AK-Tagungen.

Der AK l6ste sich nach der Griindung des Fachbereiches Gesundheitspsychologie im BDP 1998
auf; viele AK-Mitglieder wurden Mitglieder des Fachbereiches Gesundheitspsychologie.

7.2.3 Fachgruppe , Entpannungsverfahren™

Die Fachgruppe fuhrt jahrlich 3-4-tdgige Tagungen mit einem umfangreichen Programm an
Workshops im Bereich von Entspannung und angrenzenden Themen.

Die Fachgruppe hat QualifikationsmalR3stabe fiir Kursleiter fir Autogenes Tranining und Progressi-
ve Relaxation formuliert und eine Liste von entsprechend qualifizierten Kursleiterinnen erstellt.



7.2.4 Bundesausschul3 Gesundheitspsychologie

Das BDP-Prasidium hat fiir die Zeit von 3/1994 - 12/1996 einen Bundesausschufl3 Gesundheits-
psychologie, der vom Autor geleitet wurde, als Beratungsgremium mit der Aufgabe eingesetzt, um
gesundheitspsychologische Tatigkeitsfelder bzw. Tatigkeitsfelder der Gesundheitsférderung, Préa-
vention und Rehabilitation zu definieren und berufspolitische Malinahmen zu konzipieren.

Der Bundesausschul3 Gesundheitspsychologie hat grundlegende Konzeptionen fir die Gesund-
heitspsychologie im BDP erarbeitet, die ,Leitsdtze zur psychologischen Gesundheitsforderung”
initiiert, eine Strategie zur Kooperation mit den Krankenkassen geplant und viele Anregungen zur
Organisation der Gesundheitspsychologie im BDP gegeben.

7.2.5 Fachbereich Gesundheitspsychologie in der Sektion GUS

Der Fachbereich Gesundheitspsychologie hat sich 1998 in der Sektion GUS flir Gesundheits-,
Umwelt- und Schriftpsychologie gebildet, vorwiegend auf Inititative von Mitgliedern des friiheren
Bundesausschusses Gesundheitspsychologie, unterstiitzt von Mitgliedern des o.g. Arbeitskreises
+Psychologische Gesundheitsforderung und Pravention®. Der Autor war bis zum Jahr 2001 Fach-
bereichsleiter und ist gegenwartig stellvertretender Fachbereichsleiter. Der Fachbereich ist gegen-
wartig die malRgebliche Untergliederung des BDP fir Gesundheitspsychologie und psychologische
Gesundheitsforderung.

7.2.6 Task Force on Health Psychology in der EFPPA

In der Europaischen Foderation der Psychologen-Verbande (EFPPA) war von 1993 - 1997 die
Task Force on Health Psychology aktiv, in der die BDP-Vertreter Jacques Donnen und Carola
Brucher-Albers aktiv mitarbeiteten. Die Task Force erarbeitete Perspektiven fur die Gesund-
heitspsychologie und Konzepte fur postgraduale Fortbildungen.

7.3 Leitlinien des BDP zur Psychologischen Gesundheitsforderung des BDP

7.3.1 Das , Gesundheitspolitische Programm*® des BDP

Der BDP hat 1992 ein ,Gesundheitspolitisches Programm* verabschiedet, das einige zentrale As-
pekte fur die Psychologische Gesundheitsforderung enthélt.

Die Aufgaben moderner Gesundheitspolitik werden dargestellt:
,Gesundheitspolitik im Rahmen eines freiheitlichen, demokratischen und sozialen Rechtsstaa-
tes ist gepragt von dem Spannungsfeld zwischen der personlichen Verantwortung des einzel-
nen fur seine Gesundheit und der Fursorgepflicht des Staates, gesundes Leben zu ermégli-
chen und zu férdern.” (S.2)

Eine moderne Gesundheitspolitik hat zum Ziel,

e in der Bevolkerung das Bewultsein fur die eigene Gesundheit und die Gesundheit des ande-
ren zu starken,

e ein psychosoziales Verstandnis von Gesundheit und Krankheit zu férdern,

e mehr Eigenverantwortlichkeit zu férdern und die Bevormundung durch sozialleistungsrechtliche
Strukturen zu vermindern,

¢ dem mundigen Blrger vermehrt Hilfen anzubieten, sein privates und berufliches Leben so zu
gestalten, daR er Leistungs- und GenuR3fahigkeit und damit individuelle und soziale
Lebensqualitat weitgehend ohne gesundheitliche Schaden erhalten, férdern oder
wiederherstellen kann.

Ein Berufsverstandnis fur die Gesundheitsforderung wird dargestellt:
,Der Diplom-Psychologe versteht sich selbst als Berater fur einen gesundheitsférdernden Um-
gang des Menschen mit sich selbst, mit den Mitmenschen, mit seinen Aufgaben, Pflichten, sei-
ner Umwelt, und der Psychologe versteht sich als Helfer fir die Gestaltung gesundheitserhal-
tender Lebens- und Arbeitsbedingungen.” (S. 9)
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7.3.2 Leitsatze zur Psychologischen Gesundheitsférderung des BDP

Als Fortschreibung des o.g. ,Gesundheitspolitischen Programm® wurden auf Initiative des Bundes-
ausschusses Gesundheitspsychologie 1995 die nachfolgenden Leitsatze zur Psychologischen
Gesundheitsférderung des BDP beschlossen.

Psychologinnen und Psychologen sind Fachleute der Gesundheitsférderung fir Individu-
en, Institutionen und soziale Systeme.

Psychologinnen und Psychologen arbeiten seit Jahrzehnten in verschiedenen Téatigkeitsfeldern fur
die Gesundheit der Menschen. Mit ihren Fachkenntnissen und Berufserfahrungen tragen sie als
Experten zur Forderung gesunder Lebens-, Lern-, Arbeits- und Umweltbedingungen sowie zur
Forderung gesunder Lebensgestaltung von Menschen in ihren alltdglichen sozialen Beziehungen
bei.

Gesundheitsforderung erfordert weiterhin ein Umdenken in der krankheitsorientierten Ge-
sundheitspolitik

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) setzt mit ihrer positiv orientierten und umfassenden bio-
psychosozialen Gesundheitsdefinition, mit der fir Europa entwickelten langfristigen Strategie
"Gesundheit fur alle” und mit der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung wichtige Leitlinien fur
die internationale und nationale Gesundheitspolitik.

In der psychologischen Gesundheitsférderung orientieren sich Psychologinnen und Psychologen
an den Leitlinien der WHO und an der Férderung positiver Handlungsperspektiven und tragen so
zu einer Neuorientierung in der Gesundheitspolitik bei.

Positive Perspektiven im Denken und Handeln anzuzielen und zu erreichen, ist nach psychologi-
schen Erkenntnissen erfolgversprechend und zufriedenstellend, auch fiir die Vorbeugung und Hei-
lung von Stérungen.

Die Arbeit von Psychologinnen und Psychologen in der Gesundheitsforderung zielt sowohl
auf die verhéaltnis- wie auf die verhaltensorientierte Pravention.

Psychologische Gesundheitsforderung bezieht sich auf person-, institutions- und objektzentrierte
Maflinahmen wie z.B.

¢ gesundheitliche Aufklarung, Gesundheitstrainings und Gesundheits-Selbsthilfe,

¢ Entwicklung von Gesundheitsprogrammen fir Kommunen, Betriebe und Schulen,

¢ Gestaltung von Wohnumgebungen, Arbeitsplatzen und Erholungsraumen.

Psychologische Gesundheitsférderung grindet sich auf die Psychologie als Wissenschaft
und Beruf.

Die Gesundheitspsychologie integriert Fragestellungen und Kenntnisse aus allen Bereichen der
Psychologie und aus den Gesundheitswissenschaften, um theoretische Modelle und praktische
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung zu entwickeln und ihre Qualitat zu sichern.

Psychologische Gesundheitsférderung

¢ wird von Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen ausgelibt,

e bedarf einer kontinuierlichen Fortbildung (vgl. Berufsordnung des BDP),
¢ wird innerhalb und auR3erhalb des Gesundheitswesens durchgefiihrt und
e (gilt als Ausiibung eines Freien Berufes.

Gesundheitsférderung ist fur die Psychologie eine herausragende gesellschaftliche Zu-
kunftsaufgabe.

Fur den gesellschaftlichen Auftrag, die gesundheitliche Situation der Bevdlkerung zu verbessern,
ist der fachliche, berufliche, berufspolitische und gesundheitspolitische Einsatz von Psychologin-
nen und Psychologen fur die Gesundheitsforderung kiinftig zu starken.
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Psychologische Gesundheitsférderung legt insbesondere Schwerpunkte auf die sozialpsychologi-
sche Konzeptionierung, Implementierung, Durchfihrung und Evaluation von psychologischen
Mafinahmen und Handlungsstrategien, vor allem auf kommunaler Ebene.

Der BDP verfolgt folgende Ziele:

¢ Gesundheitspsychologie ist fachlich-wissenschaftlich weiterzuentwickeln.

e Die Fachkompetenz von Psychologinnen und Psychologen fir das Feld der Gesundheitsforde-
rung ist offensiv darzustellen.

o Die Berufstatigkeit von Psychologinnen und Psychologen fiir die Gesundheitsférderung ist zu
fordern.

e Die Zusammenarbeit mit den fur die Gesundheitsférderung tatigen Organisationen auf Bundes-
ebene, Landesebene und regionaler Ebene ist zu verstéarken.

o Auf die Gesundheitspolitik ist aktiv Einflul3d zu nehmen.

e Psychologische Gesundheitsférderung ist in allen gesellschaftlich relevanten Feldern voranzu-
bringen. Insbesondere sind aktuelle gesundheitsbezogene Probleme aufzugreifen.

Der BDP kooperiert fur die Gesundheitsfirderung bereits mit:

o der Fachgruppe Gesundheitspsychologie der Deutschen Gesellschaft flur Psychologie,
o der Task Force on Health Psychology der EFPPA,

¢ der Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V.,

e dem WHO-Regionalbiro fur Europa.

7.3.3 Dienstleistungen , Psychologische Gesundheitsforderung und Pravention BDP*

Die Dienstleistungsbezeichnung ,Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention BDP*
kénnen seit 5/2004 Psychologinnen nutzen, die die Fortbildung ,Psychologische Gesundheitsfor-
derung” (s.u. 7.4.2) erfolgreich absolviert haben.

In einem Merkblatt, das die Leitung des Fachbereiches Gesundheitspsychologie im Auftrag des
BDP-Prasidiums erstellte, sind die mit der obigen Bezeichnung gemeinten Dienstleistungen be-
nannt. Nachfolgend werden die Inhalte des Merkblattes wiedergegeben.

Die Ubergreifenden Ziele der psychologischen Gesundheitsférderung bestehen darin,

e mdglichst viele Menschen in ihren personlichen, familiaren und sozialen Gesundheitskompe-
tenzen zu starken, sie zu selbstbestimmten, nachhaltigen und gesundheitsbewussten Lebens-
stilen in ihrer sozialen Lebenswelt zu befahigen, sie bei der Vorbeugung vor Krankheiten (Pra-
vention) und Bewaltigung von chronischen Erkrankungen (Rehabilitation) zu unterstiitzen und
sie zum effektiven Einsatz fur die Verbesserung von Lebens- Arbeits- und Umweltbedingungen
zu befahigen (,Empowerment”) sowie

e Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen gesundheitsférderlich zu gestalten.

.Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention BDP* umfasst Dienstleistungen von Psy-
chologlinnen auf dem Hintergrund der Zielsetzungen der WHO und der Wissenschaft der Psycho-
logie, insbesondere der Gesundheitspsychologie, unter Berlicksichtigung der berufsethischen
Richtlinien der Foderation Deutscher Psychologen-Vereinigungen.

Sie umfasst Dienstleistungen der Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation, Selbsthilfefor-
derung und Patientenberatung, jedoch keine heilkundlichen Dienstleistungen der Diagnose und
Behandlung von Krankheiten im Sinne der Psychotherapie oder der Medizin.
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Die Dienstleistung bezieht sich auf eine der folgenden Tatigkeiten:
¢ Gesundheitsberatung bei Einzelpersonen, Paaren, Familien, in Gruppen zur Férderung indivi-
dueller und sozialer Gesundheitskompetenzen
e Gestaltung von Gesundheitsférderungsprojekten und -mafRnahmen (Konzipierung, Organisati-
on, Durchfihrung und Evaluation) zur Verbesserung der Gesundheitskompetenzen von Men-
schen, Paaren, Familien und Gemeinschaften
- fur Organisationen des Gesundheitswesens (Trager der Sozialversicherung, Gesundheits-
amter, Gesundheitszentren, Kliniken, Selbsthilfe-Organisationen, Selbsthilfe-Kontaktstellen,
Patientenberatungsstellen, usw.),

- fur kommunale und soziale Organisationen (Wohlfahrtsverbande, Beratungsstellen, usw.),

- fur wirtschaftliche Organisationen (Betriebe, Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation,
usw.),

- fur Erziehungs- und Bildungsinstitutionen (Kindergarten, Schulen, Familienbildungsstétten,
Volkshochschulen, usw.)

e Gestaltung von Gesundheitsforderungsprojekten und -mal3nahmen (Konzipierung, Organisati-
on, Durchfihrung und Evaluation) zur Verbesserung gesundheitsforderlicher Lebens- und Ar-
beitsbedingungen in sozialen Systemen und in der allgemeinen Umwelt (Konzipierung, Organi-
sation, Durchfihrung und Evaluation), inshesondere
- fur Organisationen des Gesundheitswesens (Krankenhauser, Heime, usw.),

- fur kommunale und soziale Organisationen (kommunale Verwaltungsbehdrden, kommunale
Gesundheitsforderungskonferenzen, usw.),

- fur wirtschaftliche Organisationen (Betriebe, Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation,
usw.),

- fur Erziehungs- und Bildungsinstitutionen (Kindergarten, Schulen, usw.)

e Aus-, Weiter-, Fortbildungen und Supervisionen fir padagogische, psychosoziale und medizi-
nische Berufe, fur FUhrungskrafte und fir ehrenamtliche Helferlnnen im Gesundheitsbereich

¢ Beratung von Organisationen in bezug auf gesundheitsférderliche Prozesse der Organisati-
onsentwicklung

e Gestaltung und Vermittlung gesundheitsbezogener Informationen fur die Offentlichkeitsarbeit

e Forschung und Evaluation zu Gesundheitsférderungsprojekten und -mafinahmen

e Fachberatung fir politische Institutionen mit Gesundheitsférderungsaufgaben

7.4 Qualifizierungsmoglichkeiten fur psychologische Gesundheitsférderung

7.4.1 Kursleiterschulungen fur Gesundheitstrainings

Es gibt mehrere qualitatsgesicherte, mit Markennamen versehene Gesundheitstrainings, die sich
in Evaluationsstudien als effektiv bewéahrt haben und die nur durch entsprechend geschulte Kurs-
leiterinnen durchgefihrt werden (sollen). Fir solche Gesundheitstrainings werden Kursleiter-
Schulungen mit entsprechenden Qualifikationsnachweisen durchgefihrt.

Seit den 80er Jahren fuhrt das Institut fir Therapieforschung in Minchen (IFT) Kursleiterschulun-
gen durch. Fur den BDP werden Kursleiterschulungen durch die Deutsche Psychologen Akademie
(DPA) und durch die Fachgruppe Entspannungsverfahren durchgefihrt.

Kursleiter-Schulungen gibt es fur folgende Gesundheitstrainings:

fur die Entspannungsverfahren Autogenes Training und Progressive Relaxation

fur verschiedene Stressbewaltigungstrainings

fur das Erndhrungstraining ,Abnehmen — aber mit Vernunft®

fur das Raucherentwdhnungstraining ,,Eine Chance fir Raucher - Rauchfrei in 10 Schritten”
fur das in Rehabilitationskliniken durchgefiihrte VDR-Programm ,Aktiv Gesundheit fordern®
fur Schmerzbewaéltigungstrainings
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7.4.2 Fortbildung , Psychologische Gesundheitsforderung”

In den Jahren 1994 - 1995 erarbeitete eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des BDP, der Fachgrup-
pe Gesundheitspsychologie der DGPs und der DGMP ein Konzept fir eine Fortbildung ,Psycholo-
gische Gesundheitsférderung” fir Diplom-Psychologlnnen. Die Fortbildung dient zur Qualifizierung
fur eine hauptberufliche Tatigkeit zur Durchflihrung der o0.g. Dienstleistungen ,Psychologische Ge-
sundheitsférderung und Pravention BDP“. Die Fortbildung wird von der Deutschen Psychologen
Akademie (DPA) seit Sommer 1995 durchgefihrt.

Die Fortbildung umfasst Kurse zu theoretischen Grundlagen, zu praxisbezogenen Grundlagen und
zu verschiedenen Anwendungsfeldern der Gesundheitsférderung. Fir den Abschluss der Fortbil-
dung sind 13 Module zu absolvieren. Fir die Module werden &quivalente Aus-, Weiter-, Fortbil-
dungen und Berufserfahrungen anerkannt. (Nahere Informationen zur Fortbildung im Internet unter
www.bdp-gus.de/gp/psy/fortbildung.htm)

7.5 Veranstaltungen und Veroffentlichungen

Im Rahmen des BDP ist in vielen Veranstaltungen und mehreren Verdéffentlichungen, die aus den
Veranstaltungen entstanden sind, das Berufsfeld der psychologischen Gesundheitsférderung
durch Beispiele der Berufspraxis dargestellt, und zwar durch.

e Tagungen des Arbeitskreises ,Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention™:

0 1991 in Bochum, veréffentlicht durch Reulecke,W. & Pohle,C. (1993)

0 1994 in Dusseldorf unter Mitwirkung wichtiger Vertreter der Gesundheitspolitik (Mitarbeiter
des WHO-Regionalbiros fir Europa, Geschéftsfihrer der Bundesvereinigung fur Gesund-
heit e.V. (BfGe), Vertreter der Spitzenverbénde der Krankenkassen), vergffentlicht durch
Rielander,M.; Hertel,L. & Kaupert,A. (1995)

o0 1995 in Jena, aus die Veroffentlichung des Arbeitskreises (1996) entstand,

0 1996 in Datteln

0 1997 in Wirzburg als Unterstitzung der WHO-Strategie 'Gesundheit fir alle' in Europa in
Zusammenarbeit mit Rudiger Krech als Mitarbeiter des WHO-Regionalbiros fiir Europa,
vero6ffentlicht durch Rielander,M.& Briicher-Albers,C. (1999)

e eine Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Deutschsprachigen Psychologenverbande (ADP)

1996 in Brixen, veroffentlicht durch Pulverich,G. (1996)

o regelmalige Teilprogramme des Fachbereiches Gesundheitspsychologie mit mehreren Beitra-

gen auf den BDP-Kongressen 1999, 2001 und 2003

e regelméaRige Tagungen der Fachgruppe Entspannungsverfahren mit Verdffentlichungen in der

Zeitschrift der Fachgruppe

e mehrere Tagungen der Fachgruppe ,Psychologen in Rehabilitationskliniken® mit Veroffentli-
chungen

7.6 Gesundheitspolitische Aktivitaten

7.6.1 Unterstitzung von Krankenkassen fur Gesundheitsforderung und Prévention

Seit den 80er Jahren entwickeln Krankenkassen in Zusammenarbeit mit Psychologinnen Struktu-
ren und Leistungen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention, z.B. durch die Zusam-
menarbeit der AOK Mettmann mit dem Institut fir Therapieforschung - auf beiden Seiten waren
Psychologlinnen aktiv. Psychologinnen und Krankenkassen arbeiteten in der Entwicklung und Eva-
luation von standardisierten Gesundheitsprogrammen zusammen. Die positiven Ergebnisse trugen
zur positiven gesetzlichen Regelung von Krankenkassenleistungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention von 1989 — 1996 bei.

Der BDP bot den Krankenkassen 1996 und 2000 Unterstiitzungen zur Durchfihrung von Kranken-
kassenleistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention an. Krankenkassen vereinbarten mit
dem BDP bzw. seinen Untergliederungen, zur Durchfiihrung von Entspannungs- und Stressbewal-
tigungstrainings nur Psychologlinnen mit entsprechenden Kursleiterschulungen einzusetzen.
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7.6.2 Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbtro fir Europa

Eine Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbuiro fir Europa begann 1984 in Kdln bei einer Kon-
ferenz des WHO-Regionalbiros mit der Europaischen Fdderation der Berufsverbande von Psycho-
logen (EFPPA). Vertreter der européaischen Psychologen und des WHO-Regionalbiiros erdrterten
Beitrdge der Psychologie zur Verwirklichung der damals neu entstandenen Strategie "Gesundheit
fur alle im Jahr 2000". Das WHO-Regionalbiro erstellte 1984 Uber die Ergebnisse ein Manuskript
»contribution of Psychology to Programme development in the WHO Regional Office in Europe”.

Die Zusammenarbeit fir die Gesundheitspsychologie im BDP mit dem WHO-Regionalburo fir Eu-
ropa setzte sich dann 1994 durch den Besuch des Autors als BDP-Vertreter im WHO-Regional-
buro fur Europa in Kopenhagen beim deutschen Mitarbeiter Ridiger Krech fort. Im gemeinsamen
Interesse, die Arbeit fiir die Zielstrategie ,Gesundheit fur alle” in Deutschland zu férdern, begann
eine Zusammenarbeit und ein Informationsaustausch Uber wichtige Aktivitaten. Wichtige Ergebnis-
se dieser Zusammenarbeit waren die aktive Mitwirkung von Rudiger Krech bei der Tagung 1994
des 0.g. AK (vgl. Rielander,M.; Hertel,L. & Kaupert,A. 1995) sowie die Durchfiihrung der Tagung
1997 des o.g. AK (vgl. Rielander,M. & Brtcher-Albers,C. 1999). Der BDP ist vom WHO-Regional-
buro fir Europa als zur Zusammenarbeit bereite nichtstaatliche Organisation (NGO) anerkannt.

7.6.3 Versuche der Einflussnahme auf die nationale Gesundheitspolitik

Der BDP sandte — unter maf3geblicher Mitarbeit des Autors — gesundheitspolitische Stellungnah-

men an das Bundesministerium fir Gesundheit

e 1996 aus Protest gegen den gesetzlichen Abbau von Krankenkassenleistungen zur Gesund-
heitsforderung und Pravention

e 1999 zur gesundheitspolitischen Arbeit der neuen Bundesregierung und zu Planungen des
Gesundheitsreformgesetzes 2000 in Bezug auf die Wiedereinfihrung von Krankenkassenleis-
tungen zur Pravention

Fur die gesundheitspolitische Arbeit des BDP ist die Mitgliedschaft in und Zusammenarbeit mit der
Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V. (BfGe) als einem Dachverband fur gesundheitsbezogene
Organisationen in Deutschland sehr wichtig. Der Kontakt mit der Geschéaftsfiuhrung der BfGe —
mehrere Jahre in Ortlicher Nachbarschaft der BDP-Geschéftsstelle — wird gepflegt.

Uber die BfGe kann der BDP als Mitgliedsverband im 2003 gegriindeten Deutschen Form fiir Ge-
sundheitsférderung und Préavention mitarbeiten. Eine Abstimmung von gesundheitspolitischen Stel-
lungnahmen mit der Geschaftsfihrung der BfGe ist bisher erfolgt.
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