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Hier werden — sozusagen aus einer herausgeberspezifischen Riickschau auf die Darstellungen zur
erneuerten Gesundheitspolitik ,Gesundheit fir alle im 21. Jahrhundert* (GFA-Politik) sowie auf die
vielfaltigen psychologischen Beitrage zur GFA-Politik - ausgewahlte Aspekte fir eine zukunftsori-
entierte psychologische Mitarbeit zur Verwirklichung der GFA-Strategie aufgezeigt.
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Zur Einleitung:
GFA-Politik und Psychologie — wechselseitige Herausforderungen

Die Beziehung zwischen der erneuerten GFA-Politik, wie sie bisher von der WHO in Zusammenar-
beit mit ihren Mitgliedstaaten konzipiert ist, und der Psychologie als Wissenschaft und Berufsfeld
l&sst sich als wechselseitige Herausforderung charakterisieren.

Die erneuerte GFA-Strategie ist eine Herausforderung fur die Politik, fur alle wichtigen
gesellschaftlichen Organisationen, fur die Gesundheitswissenschaften inkl. der Psychologie, fur
alle Gesundheitsberufe inkl. der im Gesundheitswesen tatigen Psychologlnnen: Sie alle haben die
Aufgaben, grolRere gesellschaftliche politische Wandlungsprozesse in Europa zu mehr
.Gesundheit fur alle* und zu mehr Chancengleichheit im Gesundheitsbereich wahrzunehmen und
daran mit den jeweils eigenen Potentialen aktiv mitzuarbeiten. Es ist notwendig, dal die
europaischen Nationen ihre Sozial-, Wirtschafts- und Gesundheitsprozesse deutlich mehr im Sinne
einer ,Gesundheit fur alle* gestalten, sowohl fiir die Menschen und Gemeinschaften in Europa als
auch fur die Menschen und Gemeinschaften in anderen Erdteilen. An dieser européischen
Aufgabe missen Psychologlinnen in ihrer Wissenschaft und in ihrer praxisbezogenen Tatigkeit viel
aufmerksamer, bewuf3ter, aktiver, kreativer und offensiver mitarbeiten.

Betrachtet man die GFA-Strategie als eine gesundheitswissenschaftliche Konzeption, die aus einer
Vielzahl von Konsultationsprozessen hervorgegangen ist (vgl. Krech, Buchbeitrag I, 1), so ist es
notwendig, fur eine effektive gesundheitswissenschaftlich begrindete Umsetzung noch viel starker
und differenzierter psychologische Konzeptionen zu nutzen. Der Stellenwert der fachlich begriinde-
ten Berufstatigkeit von Psychologlnnen ist fur die Umsetzung der GFA-Strategie im Rahmen eines
interdisziplinaren gesundheitswissenschaftlichen Kontextes hoher, als es nach den bisherigen
Darstellungen erscheint. Eine starkere explizite Beriicksichtigung psychologischer Wissenschafts-
und Berufspotentiale ist vermutlich erforderlich, um die Vision der ,Gesundheit fir alle” so in ge-
sellschaftliche Realitdten umzusetzen, dal3 Menschen und ihre Gemeinschaften Gesundheit als
Wohlbefinden und als ein Potential wirklich erleben kénnen und daf3 sie — untersttitzt durch soziale
Systeme hoherer Ebenen — das Leben fir sich selbst, fireinander und fir andere aktiv gesund-
heitsférdernd gestalten kénnen.

Im Sinne der wechselseitigen Herausforderung werden zunéchst psychologische Kommentare und
Erganzungen zu der schriftlich vorliegenden Konzeption der GFA-Strategie skizziert (Kap. 1 + 2),
um so die psychologischen Aspekte in den Grundlagen der GFA-Strategie zu verstarken. Weiter-
hin werden — in einer Rickschau auf die im Buch vorliegenden psychologischen Beitrdge — aus-
gewdahlte Aspekte fur zukunftsorientierte Erneuerungen in der psychologischen Mitarbeit zur
Verwirklichung der GFA-Strategie akzentuiert (Kap. 3).



1. Die Grundlagen der GFA-Politik aus psychologischer Sicht

1.1  Zum Gesundheitsverstandnis
1.1.1 ,Gesundheit': ein positiver individueller und sozialer Wert

Gesundheit gilt als ein fundamentales Menschenrecht: Alle Menschen haben — unabhéngig vom
Geschlecht, Alter, Zugehoérigkeit zu einer Bevolkerungsgruppe, Nation und Religion — als Perso-
nen das Recht, sich eines bestméglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen und so ein Gesund-
heitspotential zu erleben, um ein sozial, wirtschaftlich und geistig erfiilites Leben fiihren zu kénnen.

Das schon seit 50 Jahren von der WHO geforderte positive Gesundheitsverstandnis ist in den Ziel-
setzungen der erneuerten GFA-Strategie verstarkt: Gesundheitsférdernd formulierte Ziele fur die
menschliche Lebensentwicklung und fir die psychische Gesundheit stehen in der Reihenfolge vor
krankheits- und praventionsbezogenen Zielen.

Dementsprechend gelten Investitionen in Gesundheit und in eine wissenschaftlich effektive Ge-
sundheitsférderung als kostensparende Investitionen fiir glinstige soziale und wirtschaftliche Ent-
wicklungen; Kosten werden dagegen durch Krankheiten verursacht, die weitgehend als Nebenwir-
kungen eines Mangels an bewuf3ter Gesundheitspflege, -vorsorge und -férderung gelten.

Aus psychologischer Sicht ist die Betonung der Gesundheitsorientierung sehr zu begrifen. Denn
es ist psychologisch sehr sinnvoll, mehr an Gesundheit und positive Gesundheitsziele als an
Krankheit zu denken (vgl. Buchbeitrdge Il, 1 + 2). Psychologlnnen, die im Gesundheitswesen ar-
beiten, orientieren ihre Arbeit mit betreuten Menschen vorwiegend auf positive Gesundheitsziele,
auch wenn psychische und soziale Stérungen oftmals die ‘Eintrittskarte’ fir solch eine Arbeit sind.
Psychologlinnen sind also Fachleute fir eine positiv orientierte Gesundheitsarbeit.

1.1.2 Ein individualistisches oder systemtheoretisches Gesundheitsverstandnis

Die einleitende Grundaussage stellt die enorme Bandbreite der ,Gesundheit fur alle* dar: ‘Gesund-
heit’ ist sowohl ein hohes Gut fiir den einzelnen Menschen als auch fur die Erhaltung und Weiter-
entwicklung fir die gesamte Menschheit.

Der Gesundheitsbegriff der GFA-Strategie ist individuumsorientiert, d.h. der einzelne Mensch gilt
als Trager von ‘Gesundheit’, und sein Lebenskontext in der Umwelt gilt als Rahmen individueller
Gesundheit.

Fur die in der GFA-Strategie angesprochene Bandbreite von ‘Gesundheit’ ist ein systemtheoreti-
scher Gesundheitsbegriff geeigneter (vgl. Buchbeitrag I1,3): ,Gesundheit’ laRt sich als Merkmal
lebendiger und sozialer Systeme auf verschiedenen Ebenen verstehen, so dal? man z.B. auch von
‘gesunden Familien’, ‘gesunden Stadten’, ‘gesunden Nationen’ sprechen kann. In der GFA-Strate-
gie sind folgende Systemebenen angesprochen: die globale Menschheit, die Region Europa, Nati-
onen, Kommunen, Bildungsorganisationen, Organisationen der Arbeitswelt, alltdglich erlebte Ge-
meinschaften, in denen Menschen leben, lernen und arbeiten, sowie der einzelne Mensch als indi-
viduelles personales System.

Individuelle und soziale Systeme leben durch Selbstbestimmung und Selbstorganisation, dazu
durch ihre zentralen Lebensziele motiviert. Sie kdonnen durch systemische Selbstorganisationspro-
zesse Gesundheit fur das eigene System sowie fur untergeordnete Teilsysteme erhalten und for-
dern. Ein soziales System ist dann ‘gesund’, wenn es integrierten Teilsystemen gesundheitsforder-
liche Lebensbedingungen bietet.

Zur viel diskutierten Frage der Verantwortung fir Gesundheit 141t sich dann hervorheben: Jedes
System st fur eine gesundheitserhaltende und gesundheitsfordernde Selbstorganisation priméar
selbst verantwortlich und sollte die Verantwortung nicht an untergeordnete oder Ubergeordnete
Systeme abschieben.



1.1.3 Gesundheit und Entwicklung

Die individuelle Gesundheit wird vor allem aus der Entwicklungsperspektive und der Sicht auf den
gesamten Lebensverlauf von Menschen betrachtet, was aus psychologischer Sicht sehr hoch zu
werten ist. ‘Gesundheit’ verwirklicht sich in phasenspezifischen Entwicklungsprozessen des Le-
bensverlaufes und besteht im Erleben und Verwirklichen phasenspezifischer Potentiale.

Gesundheit und auch Krankheiten entfalten sich immer im gesamten Lebensverlauf von Men-
schen. Die Psychologie betont seit Jahrzehnten die Bedeutung biographischer Entwicklungspro-
zesse flr die Verlaufsprozesse von Gesundheit und Krankheit. Gegenwartige Gesundheits- und
Krankheitszustéande gelten aus psychologischer Sicht immer als systemisches Resultat von vielfal-
tigen, zu verschiedenen Zeiten abgelaufenen Entwicklungsprozessen.

1.2 Menschen als Personen — individualpsychologische Perspektiven

Im Sinne der GFA-Strategie haben Menschen als individuelle Personen ein Recht auf Menschen-
wirde und auf Gesundheit wahrend ihres gesamten Lebenslaufes. Sie haben das Recht, ein
bestmdogliches Gesundheitspotential zu entfalten.

Menschen haben im Sinne der Menschenwirde ein Recht auf personale Selbstbestimmung und
kénnen aufgrund ihrer Selbstbestimmung gesunde Entscheidungen treffen. Das Motto ,gesunde
Entscheidungen erleichtern” spricht ein Kernziel der Gesundheitsférderung an.

Aus systemtheoretischer Sicht leben Menschen einerseits als Lebewesen durch Selbstorganisati-
on und Selbstbestimmung (,organismische Selbstbestimmung’) und kénnen dariberhinaus als
selbstbewul3te Personen Selbstorganisation und Selbstbestimmung (,personale Selbstbestim-
mung’) pflegen (vgl. Buchbeitrag II,3; Kap. 5.1). Menschen entwickeln in ihrem Lebenslauf aus
ihrer organismischen Selbstbestimmung selbstbewul3te personale Selbstbestimmungsfahigkeiten.
Die Unterstitzung von Menschen in der Entwicklung selbstbewuldter personaler Selbstbestim-
mungsfahigkeiten ist eine besonders wichtige padagogische und psychologische Aufgabe. Unter
den Zielbeschreibungen der erneuerten GFA-Strategie steht folgendes Ziel weit vorne: ,Kindern
und Jugendlichen sollten bessere ‘Lebensfertigkeiten’ und die Fahigkeit vermittelt werden, sich fur
eine gesunde Lebensweise zu entscheiden.” (vgl. Buchbeitrag 1,5).

Menschen sind also prinzipiell in allen sozialen Systemen als sich selbst bestimmende Personen
zu betrachten - auch wenn die Fahigkeit zur Selbstbestimmung zeitweise kaum von auf3en beob-
achtbar erscheint - und nicht nur als ,Objekte’ von medizinischen Dienstleistungen, von sozialen
Dienstleistungen, von Versorgungsleistungen und von Forschungslabors. Sie sind somit in aktions-
relevanten Zusammenhangen als Partner fir kooperative Handlungen zu betrachten.

Jede Hilfe von aufRen kann fiir Personen eigentlich nur ,Hilfe zur Selbsthilfe* sein; d.h. organismi-
sche und personale Prozesse systemischer Selbstorganisation lassen sich durch &ufRere Hilfen nur
unterstlitzen, niemals aber ersetzen.

1.3 Menschen in sozialen Systemen — sozialpsychologische Perspektiven

Menschen leben in sozialen Systemen: Sie ‘leben, lernen, spielen und arbeiten’ in alltaglichen
Gemeinschaften sowie in Gemeinden, Nationen, Wirtschaftssystemen; sie werden in ihrem ge-
sundheitsbezogenen Denken und Handeln zutiefst von den sozialen Systemen beeinflu3t. Deshalb
kommt es auf die ‘Gesundheit sozialer Systeme’ bzw. auf gesunde Lebensbedingungen in sozialen
Systemen an, damit Menschen auch als Individuen Gesundheit erleben kénnen.

In der GFA-Strategie wird die Einbindung von Menschen in soziale Systeme mit entsprechenden
Gesundheitsauswirkungen stark hervorgehoben, was sehr positiv zu wirdigen ist. Allerdings be-
durfen die bisher in der GFA-Strategie dargestellten Konzeptions- und Strategielberlegungen der
Erganzung durch vielfaltige fundierte sozialpsychologische Uberlegungen.



Uberschaubare alltagliche Gemeinschaften, ‘in denen Menschen leben, spielen, lernen und arbei-
ten’, lassen sich als ‘Alltagsgemeinschaften’ betrachten. Eine theoretische Konzeptionierung von
Alltagsgemeinschaften (vgl. Buchbeitrag 11,3; Kap. 5.3) ist fur die GFA-Strategie bzw. fur Konzepti-
onen zu ihrer Verwirklichung wichtig. Weiterhin ist fur die GFA-Strategie die fundamentale Bedeu-
tung von sozialen Beziehungs- und Kommunikationsfahigkeiten zu betonen, und zwar fiir die in der
GFA-Strategie angesprochenen sozialen Systeme - Familien, Schulen, Arbeitsplatze - sowie fur
die Beziehungs- und Kommunikationsmuster in der Gesundheitsversorgung.

Zum Gesundheitspotential einer Alltagsgemeinschatft gehéren systemintegrative Fahigkeiten,

e ein positives gesundheitsforderliches soziales Klima durch ihre systemischen Zielsetzungen,
Werte, Einstellungen und Handlungsanregungen zu pflegen,

e positive Beziehungs- und Kommunikationsmuster zu erleichtern,

e beiihren Mitgliedern gesundheitsfordernde Lebensweisen anzuregen und

o ihren Mitgliedern bei Erkrankungen gute Gesundheitshilfe zu bieten.

Strategien zur Gesundheitsforderung in Alltagsgemeinschaften sind wichtige Zukunftsaufgaben so-
wohl fur die Psychologie, die Gesundheitswissenschaften wie auch fur die WHO.

1.4 Menschen in der 6kologischen Umwelt — umweltpsychologische Perspektiven

Die natlrliche Umwelt gilt als wichtige Ressource fur die Verbesserung der Lebensbedingungen
und des Wohlbefindens. Fir die Gesundheitsférderung und Krankheitspravention sind die alltagli-
che Verflugbarkeit guter ,nattrlicher’ Nahrungsmittel, eine gute Luftqualitit, gutes Trinkwasser, an-
gemessene Wohnunterkinfte, geeignete Abwasserregelungen, angemessener Umgang mit Fest-
mill und die Reduzierung schadlicher Strahlungen von Bedeutung.

Menschen und soziale Systeme beeinflussen und nutzen Systeme der 6kologischen Umwelt fiir
ihren Gebrauch. Sie sind sowohl Verursacher als auch Betroffene von Umweltveranderungen, die
auf die Gesundheit von Menschen fordernd oder beeintrachtigend wirken kénnen. Auf dem Hinter-
grund ihrer Gewohnheiten des Erlebens, Denkens und Handelns steuern sie ¢kologisch relevante
Prozesse aktiv und erleben die 6kologische Umwelt passiv.

Die Umweltpsychologie befaldt sich als Wissenschafts- und Berufsfeld mit den vielfaltigen Wech-
selwirkungen zwischen Menschen und ihrer alltdglichen Lebensumwelt; sie sieht eine wichtige
psychologische Aufgabe darin, Menschen und soziale Systeme zu einem gesundheitsférdernden
Umgang mit 6kologischen Umweltsystemen zu befahigen.

1.5 Mehr Chancengleichheit fur Gesundheit

Die erneuerte GFA-Strategie zielt auf tiefgreifende Veranderung in der gegenwartigen Globalisie-
rungsentwicklung, die bisher vorrangig marktwirtschaftlich orientiert ist und dadurch zur Steigerung
sozialer Unterschiede, zu verschlechterten 6kologischen Lebensbedingungen sowie zu mehr Ar-
beitslosigkeit und Armut gefuihrt hat. Besonders betont wird die Aufgabe, in der Globalisierungs-
entwicklung eine Trendwende zu mehr Chancengleichheit anzuzielen.

Aus systemtheoretischer Sicht wirkt Chancenungleichheit in sozialen Systemen desintegrierend
und destabilisierend; Chancengleichheit 1&Rt sich in Ubergreifenden sozialen Systemen Uber eine
verbesserte Systemintegration anzielen, insbesondere durch die Forderung ‘solidarischer’ Verbin-
dungen zwischen den Teilsystemen und durch gezielte Starkung benachteiligter Teilsysteme.

1.6 Partnerschaften fir Gesundheit

Organisationen auf allen Ebenen - landesweite und kommunale Organisationen in den Bereichen
Bildung, Familie, Gesundheit, Sozialwesen, Umwelt und Wirtschaft - sind als Partner-Organisatio-
nen eingeladen, Mdglichkeiten zur aktiven gesellschaftlichen Mitarbeit im Sinne der GFA-Strategie
zu entdecken und aktiv zu nutzen. Auch sind alle Alltagsgemeinschaften und Menschen als Birger
der Mitgliedstaaten eingeladen, ihre Rechte auf Gesundheit aktiv zu vertreten und durch gezielte
individuelle und soziale Aktivitaten zur starkeren Verwirklichung der GFA-Strategie beizutragen.



In einer partnerschaftlichen Kooperation von sozialen und individuellen Systemen ist es notwendig,
daR die mitwirkenden Systeme wechselseitig die Selbstbestimmung und Selbstorganisation der
mitwirkenden Systeme anerkennen.

Viele Organisationen, Gemeinschaften und Einzelpersonen kdnnen mehr Fahigkeiten entwickeln
und ausbauen, um aus den jeweils eigenen System-Erfahrungen heraus selbstbewuf3ter und akti-
ver fur mehr Gesundheit in den umgebenden sozialen Systemen mitzuwirken. Der in den Gesund-
heitswissenschaften gelaufige Begriff ,Empowerment' meint ,Befahigung zu Partizipation' bzw. zu
aktiver Mitgestaltung von Prozessen in umgebenden sozialen Systemen. .Empowerment’ ist eine
wichtige psychologische Aufgabe.

2. Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung

In der GFA-Strategie umschreibt der Begriff ,health care” ein umfassendes koordiniertes System
von 6ffentlichen Dienstleistungen fir die Gesundheit der Bevdlkerung, bestehend aus ambulanten
Dienstleistungen (,primary health care*) und stationdren Dienstleistungen. Zur ,Health care®
gehdren folgende umfangreichen Dienstleistungsbereiche: Gesundheitsférderung, Pravention, Dia-
gnose und Therapie von Erkrankungen, Rehabilitation nach Erkrankungen bzw. bei chronischen
Erkrankungen und Behinderungen sowie Pflege.

Der Begriff ,health care” wird im Deutschen meist mit ‘Gesundheitsversorgung’ Ubersetzt. Eine
Ubersetzung mit ‘Gesundheitsfiirsorge’ wiirde besser verdeutlichen, dafR sich selbst bestimmende
Menschen und soziale Systeme im Sinne von ‘Hilfe zur Selbsthilfe’ zu unterstiitzen sind; im Begriff
‘Gesundheitsversorgung’ ist eher ein objekthaftes Menschenbild enthalten: Menschen seien
Versorgungsobjekte, und eine objekthafte ‘Versorgung’ von Menschen durch professionelle
Gesundheitsdienste geniige fur die Gesundheit der Bevolkerung. Dies ist jedoch mit ,health care”
im Sinne der GFA-Strategie nicht gemeint.

Fur eine effektive Gesundheitsversorgung ist es aus psychologischer Sicht wichtig, Menschen und
soziale Systeme auf allen Ebenen kooperativer Handlungszusammenhange als sich selbst
organisierende und bestimmende Systeme zu betrachten und gesundheitsbezogene Dienstlei-
stungen als ‘Hilfe zur Selbsthilfe’ zu gestalten.

Nachfolgend werden einige Aspekte der Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung in der
GFA-Strategie aus psychologischer Sicht kommentiert.

2.1 Familien- und gemeindeorientierte Gesundheitsversorgung
2.1.1 Familienorientierung

Menschen leben meist in Familien — damit sind hier auch familienahnliche Lebensgemeinschaften
gemeint - zusammen, und sie beeinflussen sich in Familien wechselseitig in hohem Mal3e. Famili-
en sind die bedeutendsten Alltagsgemeinschaften mit starken Wirkungen auf Menschen. Daher
gelten Familien als vorrangige Adressaten von Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférde-
rung. Insbesondere sind folgende Familien gemeint:

e Ehepaare und eheahnliche Partnerschaften, damit sie positive Beziehungs- und Kommunikati-
onsmuster in wechselseitiger Liebe und Hochachtung mit gesunder Sexualitat erleben und eine
stabile Partnerschaft pflegen kénnen, besonders auch zugunsten ihrer Kinder bis zum Alter
von 18 Jahren,

e junge Paare mit dem Ziel, daf3 nur erwiinschte Schwangerschaften eintreten,

e Paare mit einer schwangeren Partnerin zwecks einer guten Betreuung wéhrend der Schwan-
gerschaft und einer paarbezogenen Geburtsvorbereitung,

o Paare bei der Geburt und in den ersten Wochen danach zwecks einer guten Friihbetreuung
des Kindes, u.a. mit dem Ziel einer sechsmonatigen Stillphase,

e Familien mit Kindern im Kleinkindalter, damit Kinder in ihrer Familie giinstige Bedingungen fir
ihre soziale, emotionale und intellektuelle Entwicklung erleben und eine gute psychische Basis
fur Selbstachtung und Persoénlichkeitsstabilitat entwickeln kénnen,



e Familien mit Kindern und Jugendlichen, damit Kinder und Jugendliche in ihren Familien ein
stabiles soziales System mit Geflihlen von Zusammenhalt, Zugehorigkeit und Solidaritat sowie
mit konstruktiven Beziehungen und Kommunikationsweisen erleben und dadurch eher fahig
sind, als Erwachsene fir ein stabiles Familiensystem zu sorgen,

e Familien mit alteren und alten Angehdrigen, damit diese integrierte und konstruktive Mitglieder
im Familiensystem sind,

¢ Familien mit erkrankten Menschen, damit das Familiensystem als Ganzes mit Krankheitsbelas-
tungen konstruktiv und rehabilitationsorientiert umgehen kann und dazu geeignete Bezie-
hungs- und Kommunikationsmuster pflegen kann,

¢ Familien mit Angehdrigen in der Sterbephase, damit sie den betroffenen Familienmitgliedern
einen wurdigen Verlauf der Sterbephase ermdglichen kénnen.

Besondere Unterstiitzung im Rahmen einer primaren Gesundheitsversorgung mit Gesundheits-

und Sozialdiensten bedirfen Familien mit besonderen Belastungen:

¢ unvollstdndige Familien, vor allem alleinstehende Elternteile mit Kindern,

e Familien mit schweren sozialen Belastungen wie Armut, Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit,

e Familien mit chronisch erkrankten, behinderten, pflegebediirftigen Menschen,

e Familien mit Suchtmittel (Alkohol, Nikotin, Drogen, Medikamente) mil3brauchenden Angehori-
gen wegen der familiaren Belastungen durch die sozialen und psychischen Auswirkungen des
Suchtmittelmi3brauches,

e Familien, in denen Angehdrige Opfer von Gewalt- und Mil3brauchserfahrungen sowie durch
andere Formen traumatischer Erfahrungen betroffen sind.

Bei Unterstiitzungen der Familien mit besonderen Belastungen haben Fachleute des Gesundheits-

und Sozialwesens vorwiegend sozialpsychologische Aufgaben:

¢ das Familiensystem als Ganzes und seine Systemintegration stiitzen,

e gunstige Beziehungs- und Kommunikationsmuster unter Bericksichtigung der individuellen Aus-
gangslagen, z.B. Behinderung und Betreuung, férdern,

e direkt belastete und betreuende Familienmitglieder durch jeweils spezifische Interventionen un-
terstutzen,

o betreuende Familienmitglieder zu geeigneten Betreuungshandlungen beféhigen.

Familienorientierte Gesundheitsdienste gelten in der GFA-Strategie als Schwerpunkt einer kom-
munal organisierten primaren Gesundheitsversorgung.

2.1.2 Gemeindeorientierung

Fur die GFA-Strategie gelten Gemeinden - bzw. Stadte und landliche Regionen - als wesentliche
soziale Systeme zur Gestaltung einer burgernahen, koordinierten, integrierten Gesundheitsversor-
gung. Diese umfalit Aufgaben der Gesundheitsforderung, Pravention, Selbsthilfe-Unterstitzung,
ambulanten und stationaren Therapiemoglichkeiten, Rehabilitation und Pflegeversorgung. Gemein-
den brauchen koordinierte Netzwerke von Gesundheitsdiensten, die allgemeine und professionel-
le, ambulante und stationare Dienstleistungen fur die Gesundheit erbringen.

Wichtige Modelle fiir eine gemeindeorientierte Gesundheitsfiirsorge sind in den 70er und 80er Jah-
ren im Feld der ,gemeindenahen Psychiatrie* entwickelt und verwirklicht worden, auch unterstitzt
durch politisch geférderte Modellprogramme.

Seit den 70er Jahren sind in mehreren Stadten Gesundheitszentren unter maf3geblicher Mitarbeit
von Psychologinnen entstanden und haben gezielt gemeindeorientierte Gesundheitsarbeit geleis-
tet, oftmals auch mit einer passenden Kombination von Gesundheitsférderungs-, Therapie- und
Rehabilitationsarbeit.

Das von der WHO initiierte européaische Netzwerk der ,gesunden Stadte’, die nationalen ,Gesunde
Stadte’-Netzwerke und die dazu gehérenden Stadte haben beispielhafte Pionierarbeit im Feld der
Gesundheitsférderung geleistet (vgl. Abel, Buchbeitrag Ill,4; Wittek & Schur, Buchbeitrag 111,5).
Fur kommunale Gesundheitsaufgaben haben sich regionale Gesundheitskonferenzen' bewahrt, in
denen mdglichst viele Organisationen des kommunalen Gesundheitsfeldes mitwirken.



2.1.3 Professionelle Gesundheitsarbeit

Als Schwerpunkt einer kommunal organisierten priméren Gesundheitsversorgung sind familienori-
entierte Gesundheitsdienste empfohlen, in denen multiprofessionelle Teams mit einer interdiszipli-
naren Kooperation mehrerer Gesundheitsberufe arbeiten. Im Rahmen multiprofessioneller Teams
wird die Arbeit von Hauséarzten und ‘Familiengesundheitsschwestern’ besonders betont.

Psychologlnnen arbeiten in vielen multiprofessionellen Teams des Gesundheitswesens mit. Sie
sollten in der GFA-Strategie bei der Aufzéhlung von Gesundheitsberufen - neben Arzten, Zahnarz-
ten, Pflegekraften, Hebammen, Pharmazeuten, Physiotherapeuten und Sozialarbeitern - ebenfalls
namentlich genannt sein.

Die GFA-Strategie enthalt viele Herausforderungen an eine qualifizierte professionelle Gesund-
heitsarbeit, in der Gesundheitsférderung einen hohen Stellenwert hat. Um die hohen Anforderun-
gen in bezug auf professionelle Gesundheitsarbeit zu erfillen, wird die Aufgabe hervorgehoben,
Gesundheitsfachleute durch Aus-, Weiter- und Fortbildung zur Gesundheitsarbeit im Sinne der
GFA-Stategie mit besonderer Betonung der Gesundheitsférderung zu befahigen (vgl. Kleiber &
Gusy, Buchbeitrag 11,7; Kolip, Buchbeitrag I1,8).

In der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachleuten, insbesondere auch von Hausérz-
ten und Familiengesundheitsschwestern, ist die Mitwirkung von Psychologen, Padagogen, Sozial-
padagogen mit ausgepragten systemischen und familienbezogenen Fachkompetenzen wichtig.

Multiprofessionelle Teams haben die Teamaufgaben, angemessen auf Familien einzugehen, fami-
liare Kommunikationsweisen zu erkennen und gegebenenfalls zu ihrer Verbesserung beizutragen,
psychische und soziale Probleme von Patienten zu erkennen sowie Anregungen zu gesunden Le-
bensweisen zu vermitteln. Es ist nicht sinnvoll, diese Aufgaben vorwiegend Hausarzten und ‘Fami-
liengesundheitsschwestern’ zuzuschreiben; denn aufgrund der gegenwartigen aus- und fortbil-
dungsmanigen beruflichen Qualifikationsprofile erscheint es effektiver, die genannten Aufgaben im
Rahmen multiprofessioneller Teams genauso sehr psychosozialen und padagogischen Berufen
zuzuordnen. Denn nur unter aktiver Nutzung und interdisziplindrer Koordination aller professionel-
len Potentiale und Kompetenzen lassen sich die gewaltigen Aufgaben einer familien- und gemein-
deorientierten Gesundheitsfiirsorge einigermafien zufriedenstellend bewaltigen.

2.2 Gesundheitsforderung: Grundlagen

Im Rahmen der Gesundheitsversorgung hat das Handlungsfeld der Gesundheitsférderung eine
besondere Bedeutung. Seit der Verabschiedung der Ottawa-Charta 1986 betont die WHO die
grol3e gesellschaftliche Bedeutung der Gesundheits-forderung, und sie akzentuiert die Bedeutung
der Gesundheitsférderung in der erneuerten GFA-Strategie noch stérker.

Als allgemeine Zielsetzungen im Handlungsfeld der Gesundheitsférderung lassen sich im Sinne
der erneuerten GFA-Strategie kennzeichnen:

Menschen sollen gesellschaftlich die Mdglichkeit erhalten, ein gutes Gesundheitspotential zu ent-
falten und zu erleben, damit sie ihr alltdgliches Leben im Kontext der umgebenden sozialen Syste-
me und der 6kologischen Umwelt sozial, wirtschaftlich und geistig produktiv gestalten kénnen.

Dazu ist es wichtig, dal3

¢ Menschen in sozialen und 6kologischen Systemen gesundheitsforderliche Lebensbedingungen
erleben,

e Menschen und ihre Gemeinschaften sollen gesundheitsférderliche Lebensbedingungen in so-
zialen und Okologischen Systemen aktiv, kooperativ und effektiv mitgestalten kbnnen,

e Menschen und ihre Gemeinschaften sollen in Phasen mit erhfhten Belastungen und Krankhei-
ten selbsthilfeférdernde Unterstitzungen durch ein 'Laiengesundheitssystem' (vgl. Faltermaier,
Buchbeitrag Il,1) und durch professionelle Gesundheitsdienste erhalten.

.Gesundheitsforderung wird von Menschen gemeinsam verwirklicht und nicht etwa fir sie von an-
deren gemacht. Sie fordert sowohl die Fahigkeit der Einzelnen, sich aktiv zu beteiligen, als auch
die Mdglichkeiten von Gruppen, Organisationen oder Vereinigungen, die Bestimmungsfaktoren
von Gesundheit zu beeinflussen.” (aus der Jakarta-Erklarung der WHO, vgl. Buchbeitrag 1,3)



Die erneuerte GFA-Strategie verdeutlicht in vielfacher Hinsicht: Kbnnen Menschen und ihre Ge-
meinschaften im Sinne der beschriebenen Zielsetzungen ihre Gesundheit férdern und ihre umge-
benden Lebensbedingungen gesundheitsférderlich gestalten, so bewirken sie auch - sozusagen
als 'Nebenwirkung' - eine bessere Pravention, Therapie und Rehabilitation gegeniber Krankheiten.

Die Aufgaben im Handlungsfeld der Gesundheitsférderung sind vor allem durch Zielgruppen,
Zielsetzungen und 'Settings' definiert. Den Begriff 'Setting' nutzt die WHO zur Verortung von
Gesundheitsférderung in soziale Systeme, in denen Menschen leben, lernen, spielen und arbeiten.
Die Integration von Gesundheitsforderungsmafinahmen in Settings dient dazu, Menschen in ihrem
alltaglichen sozialen Lebenskontext gesundheitsférdernd zu unterstitzen.

2.3 Zielgruppen der Gesundheitsforderung mit Zielsetzungen und Settings

Gesundheitsforderung, die sich auf Personen bzw. Persongruppen bezieht (personzentrierte
Gesundheitsférderung), soll sich der GFA-Strategie nach vor allem auf einige definierte
Zielgruppen beziehen, die sich aus den Phasen des menschlichen Lebenslaufes, aus der
Geschlechtsspezifitdt und aus besonderen sozialen und krankheitsméafigen Belastungen ergeben
kénnen. FuUr die definierten Zielgruppen sind spezifische Zielsetzungen genannt.
Gesundheitsforderungs-maf3nahmen sind maoglichst in zielgruppenspezifische soziale Systeme
(Settings) zu integrieren. Nachfolgend werden die definierten Zielgruppen mit ihren spezi-fischen
Zielsetzungen und Settings aus psychologischer Sicht kurz skizziert.

2.3.1 Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche gelten aus entwicklungspsychologischer Sicht zu Recht als eine beson-
ders wichtige Zielgruppe fiur die Gesundheitsférderung.

Fur Kinder im Kleinkindalter hat die gesundheitsfordernde Unterstlitzung von Familien bzw. von
Eltern absoluten Vorrang.

Die Gesundheitsférderungsaufgaben fur Kinder und Jugendliche werden aus psychologischer
Sicht gut dargestellt: Kinder und Jugendliche sollen in ihren Fahigkeiten geférdert und trainiert
werden, bessere ‘Lebensfertigkeiten’ einzusetzen, sich fir eine gesunde Lebensweise zu ent-
scheiden, ein gutes Selbstbild zu pflegen, soziale Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhal-
ten, soziale Grundwerte von Fairnel und Solidaritdt zu pflegen sowie stref3reiche Lebensereignis-
se zu bewadltigen. Kinder und Jugendliche sollen auch Zugang zu einem optimalen Bildungsniveau
sowie zu einem angemessenen Arbeitsmarkt erhalten.

Settings fir die Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen sind insbesondere Familien,
Kindergarten, Schulen, weitere Bildungsorganisationen sowie Organisationen der Kinder- und Ju-
gendbetreuung.

Die WHO initiierte 1992 das ,Europaische Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen®. In Deutsch-
land ist 1993 das entsprechende nationale ,Netzwerk Gesundheitsférdernde Schule* gegrindet.

Die Schule gilt zu Recht als eine besonders wichtige Vermittlungsinstitution fir Gesundheitsforde-
rung, in erster Linie fir die Schilerinnen, aber auch fur Eltern, Lehrer und fir die weitere Gemein-
de. Zur Gesundheitsforderung in der Schule gehdren: die lehrplanméRige Vermittlung von Ge-
sundheitsférderungs-Wissen, Durchfihrung von Gesundheitstrainings in den Feldern ‘Starkung
von Selbst-Bewul3tsein’, ‘Kommunikation’, ‘Erndhrung’, ‘Bewegung und Gesundheit’, ‘Suchtpraven-
tion’, die Forderung gesundheitsforderlicher Kommunikations-, Beziehungs- und Gruppenprozesse
im sozialen System der Schule, die Forderung einer gesundheitsbetonten Atmosphéare der Schule.

Damit Schulen zu ‘gesundheitsférdernden’ Schulen werden, brauchen sie mehrfache Unterstiit-
zungen zur gesundheitsfordernden Systemintegration. Als Beispiele seien genannt: Die Bildungs-
politik muf3 durch Regelungen positive Bedingungen fir ‘gesundheitsférdernde Schulen’ gewéhr-
leisten; viele Schulerlnnen, Lehrerinnen, Schulleiter und Eltern brauchen fir ihr Handeln gesund-
heitsfordernde Unterstutzung; viele Lehrerinnen, Schulleiter und Eltern brauchen durch Bildungs-
mafinahmen eine Forderung ihrer Kompetenzen, junge Menschen gesundheitsfordernd zu beein-
flussen (vgl. Kaupert & Rielander 1995, Barkholz & Paulus 1998).
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Im Feld der Schulpsychologie tragen Psychologinnen durch vielfaltige Beratungs- und Behand-
lungsprozesse auf verschiedenen Ebenen von Schulorganisationen dazu bei, dal Schilerinnen
ihre Gesundheits- und Leistungspotentiale entfalten kénnen und dal3 im sozialen System der
Schule Kommunikations-, Beziehungs- und Gruppenprozesse gesundheitsférderlich gestaltet wer-
den kénnen. Schulpsychologlinnen kénnten kiinftig allerdings mehr in Netzwerken gesundheitsfor-
dernder Schulen mitarbeiten.

Ein Beispiel psychologischer Mitarbeit fiir die schulische Gesundheitsbildung bietet Elke Radewald
im Buchbeitrag I, 2.

2.3.2 Altern in Gesundheit

Der Bevolkerungsanteil von Menschen im Alter von tber 65 Jahren wird in der Zukunft deutlich
zunehmen. Von daher ist Gesundheitsférderung fiir ein ‘Altern in Gesundheit’ eine besonders
wichtige gesellschaftliche Aufgabe.

Durch Gesundheitsférderung und vielfaltige politische MaRnahmen sind Menschen im Alter von
Uber 65 Jahren darin zu unterstiitzen, dal3 sie ihre Selbstéandigkeit, ihre Selbstachtung und ihre
geistigen Fahigkeiten erhalten kénnen sowie eine aktive, sozial produktive Rolle in der Familie und
in der Gesellschaft spielen kbnnen. Gemeindeorientierte Dienste haben die Aufgabe, alteren Men-
schen Moglichkeiten der Gesundheitsférderung sowie Unterstiitzung und Versorgung in bezug auf
altersspezifische Beeintrdchtigungen zu bieten.

Die Erhaltung und Forderung geistiger Fahigkeiten durch neuropsychologisch fundierte Gehirn-
und Gedéachtnistrainings ist ein wichtiges psychologisches Tatigkeitsfeld geworden.

Eine wichtige psychologische Aufgabe besteht zusatzlich in der Unterstiitzung &lterer Menschen
dazu, dal sie zentrale positive Einstellungen zum eigenen Leben wie Zufriedenheit und Sinnerfil-
lung pflegen kénnen, und zwar bei der Rickschau auf den bisherigen Lebenslauf sowie auch in
bezug auf gegenwartig erlebte Altersdefizite. Diese psychohygienische Aufgabe beruht auf der
Achtung von alten Menschen als Personen mit eigener Wirde und eigener geistiger Haltung und
ist weiterhin zur Vorbeugung und Therapie gegentber Altersdepressionen sowie auch in bezug auf
einen wirdevollen Sterbeprozeld wichtig.

Zum Recht der Menschen auf Gesundheit gehért auch das Recht, das naturgegebene Geschehen
von Sterben und Tod waurdevoll, unter Achtung kultureller und personlicher Werthaltungen, im
selbst gewahlten sozialen Umfeld unter Beachtung eigener Winsche zu erleben. Fir wirdevolle
Sterbeprozesse brauchen betroffene Menschen und ihre Familien oft kdrperbezogene, emotionale,
mentale, religitse, soziale und gesellschaftliche Unterstiitzungen im Sinne von Sterbebegleitung.

Die Hospizbewegung, die ihre Aufgabe darin sieht, Menschen wirdige Sterbeprozesse zu ermdgli-
chen, hat sich in den letzten Jahren stark entwickelt. In einigen Bundeslandern sind Koordinations-
stellen eingerichtet, in denen Psychologlnnen in verantwortlichen Positionen mitarbeiten.

2.3.3 Frauen und Manner

Die Forderung der Gesundheit von Frauen gilt in der GFA-Strategie als sehr wichtig. Die Gesund-

heit von Frauen ist insbesondere zu férdern

e in bezug auf ihre geschlechtsspezifischen Reproduktionsvorgdnge: Verminderung
unerwiinschter Schwangerschaften und Abtreibungen, gesunde Schwangerschaften und
Geburten, Verminderung der Maduttersterblichkeit, Ermdglichung von sechsmonatigen

o Gtighatienyerminderung ihrer Mehrfachbelastungen: Betreuung von Kindern, Hausarbeiten,
Berufstatigkeiten,

e durch die Verminderung von sexuellen Ubergriffen und Vergewaltigungen sowie durch mehr
Unterstitzungen zur Bewaltigung entsprechender psychischer und kérperlicher Verletzungen.

Manner haben durchschnittlich eine geringere Lebenserwartung als Frauen. Geschlechtsspezifi-
sche Ziele zu einer lebensverlangernden Férderung der Gesundheit von Mannern bestehen darin,
lebensverkirzendes Risikoverhalten zu vermindern sowie Aufmerksamkeit und Verantwortung fur
die eigene Gesundheit und fir die Gesundheit von Partnerinnen und Kindern zu férdern.
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2.3.4 Erwachsene als Menschen in der Arbeitswelt

Menschen im Erwachsenenalter bzw. in der Altersspanne zwischen 18 und 65 Jahren sind in der
GFA-Strategie in spezifischen Funktionen als Zielpersonen fur das Handlungsfeld der Gesund-
heitsforderung angesprochen: als Eltern und Familienangehdrige sowie als Berufstatige mit ver-
schiedenen beruflichen Funktionen: als Arbeitslose, als Arbeitnehmer, als Fuhrungskréfte in be-
rufsrelevanten Organisationen, als professionelle Helferinnen im Bildungs-, Gesundheits- und So-
Zialwesen, als Politikerlnnen mit verantwortlichen politischen Aufgaben.

Die Arbeitswelt gilt in der GFA-Strategie als ein wesentlicher Faktor fur Gesundheit. Positiv wirken
selbsterlebte Produktivitat, Arbeitszufriedenheit, ein gutes soziales Klima am Arbeitsplatz und Ar-
beitsplatzsicherheit; negativ wirken Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit und erhdhte StreRbe-
lastung. Daher gilt betriebliche Gesundheitsforderung als eine wichtige Form der Gesundheitsfor-
derung. Die Unterstitzung von Betrieben zu gesundheitsbezogenen Organisationsentwicklungen
ist eine besonders wichtige Aufgabe - so der Tenor einer Diskussion von Psychologen mit Kran-
kenkassenvertretern (vgl. Podiumsgesprach 1995).

Als Prinzipien eines gesunden Unternehmens gelten in der GFA-Strategie: ein sichereres Arbeits-
umfeld, eine gesunde Arbeitspraxis, Programme zur Férderung von Gesundheit innerhalb und au-
Berhalb des Unternehmens, Initiativen zur Beseitigung von psychosozialen Risikofaktoren am Ar-
beitsplatz, die Einschatzung der Gesundheitsvertraglichkeit der vom Unternehmen vermarkteten
Erzeugnisse sowie ein Beitrag zur gesundheitlichen und sozialen Entwicklung in der Gemeinde.
Aus psychologischer Sicht sind folgende Prinzipien zu erganzen: ein gesundes soziales Betriebs-
klima mit konstruktiven Beziehungs- und Kommunikationsmustern sowie mit sozial Uberschauba-
ren Arbeitsgruppen, die als Alltagsgemeinschaften konstruktive Systemprozesse aufweisen.

Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein Feld mit starkem Aufschwung in den letzten Jahren, wo-
bei Psychologen maRRgeblich mitgewirkt haben. Einen exemplarischen Bericht zur psychologischen
Arbeit fur die betriebliche Gesundheitsforderung bietet Andreas Wenzel im Buchbeitrag Ill, 3.

2.3.5 Sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen

Als sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen gelten in der GFA-Strategie: Menschen in Armut,
mit unzureichenden Wohnverhaltnissen, mit Arbeitslosigkeit, mit nicht abgeschlossener Schul- und
Berufsausbildung, alleinerziehende Miutter bzw. Vater mit Kindern, sozial isoliert lebende Men-
schen, Menschen mit dauerhaften Behinderungen sowie ethnische Minderheiten, Migranten,
Flichtlinge, usw.. Sozial benachteiligte Menschen sind erhdhten mehrfachen Gesundheitsgefahr-
dungen ausgesetzt. Viele sozial benachteiligte Menschen brauchen fir ihre Gesundheit sowohl
Unterstutzungen, um ihre sozialen Lebens- und Gesundheitsbedingungen beztiglich Einkommen,
Wohnung, Arbeit, Bildung und soziale Integration zu verbessern, als auch bessere Zugange zu
Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung.

Eine verbesserte Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung fur die genannten Bevdlke-
rungsgruppen ist zwecks mehr gesundheitlicher Chancengleichheit eine Hauptaufgabe in der GFA-
Strategie. Deshalb gelten insbesondere Familien, Kinder, Jugendliche und alte Menschen aus so-
zial benachteiligten Bevoélkerungsgruppen als hervorgehobene Zielgruppen.

Fur die Gesundheitsfirsorge bei benachteiligten Bevolkerungsgruppen gilt oftmals der Satz: Die,
die am meisten Hilfe bedirfen, sind am schwersten durch Hilfe zu erreichen. Damit sozial benach-
teiligte Menschen in Kontakt mit angemessenen gesundheitlichen Dienstleistungen kommen, sind
viele sozialpsychologische Barrieren zu Giberwinden:

e ausgepragte wechselseitige Distanzen zwischen sozial benachteiligten Menschen und Fach-
leuten der Gesundheitsdienste auf den Ebenen von Kontaktbereitschaft, Kontaktfahigkeiten
und Verstandigungsschwierigkeiten;

e Vertrauensmangel von sozial benachteiligten Menschen gegenuber 6ffentlichen Institutionen
mit Beflirchtungen vor sozialer Kontrolle;

e resignative Ruckzugshaltungen von sozial benachteiligten Menschen;

e Mangel an Bereitschaft von Fachleuten, initiativ zu sozial benachteiligte Menschen zu gehen.
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Viele sozial benachteiligte Menschen haben hohe Sensitivitéat daftir, ob professionelle Helferinnen
wirklich auf sie, ihre Lebenssituation und ihr Erleben eingehen und es wirklich ,gut mit ihnen mei-
nen‘ oder ob sie nur eine soziale Helferrolle ,abspielen‘ ohne genugend Verstandigungs- und Hilfs-
bereitschatft.

Fur die gesundheitsbezogene Uberwindung sozialpsychologischer Barrieren bei sozial benachtei-
ligten Bevdlkerungsgruppen erscheint folgende Bereitschaft bei Fachleuten der Gesundheits- und
Sozialdienste notwendig: Fachleute engagieren sich fir die Verbesserung der psychosozialen und
gesundheitlichen Lebenssituationen sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen Uber das gewdhn-
liche Mafl hinaus; sie suchen Hinweise auf gesundheitshezogene Bedurftigkeiten sozial
benachteiligter Menschen und Familien; sie gehen dann initierend auf diese Menschen und
Familien zu; sie investieren in eine erhéhte Zuwendungs- und Verstandigungsbereitschaft; sie
geben dann durch ihre Handlungen, nicht nur durch ihre Worte, konkrete Hilfe, die die betroffenen
Menschen und Familien auch wirklich als Hilfe positiv erleben. Ein grof3es Vorbild fir engagierte
Haltungen und Handlungen hat z.B. Mutter Teresa in Kalkutta gegeben.

Ein schones Beispiel von Gesundheitsarbeit flr sozial benachteiligte Bevilkerungsgruppen unter
psychologischer Mitarbeit ist das von Martina Abel dargestellte Projekt "Gesundheitsprobleme aus-
landischer Burger/innen” im Rahmen der Gesundheitsarbeit der 'gesunden Stadt' KoIn (Buchbei-
trag lll,4; Kap. 3.4)

2.4 Allgemeine Zielsetzungen der Gesundheitsférderung
2.4.1 Verbesserung der psychischen Gesundheit

Die Verbesserung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung gilt in der GFA-Strategie als eine
hochwertige gesellschaftliche und politische Aufgabe; sie hat unter den GFA-Zielen eine vorrangi-
ge Stellung gegentber anderen inhaltsbezogenen Zielen der Gesundheitsversorgung. Demnach
hat die Forderung seelischer Gesundheit eine primare Bedeutung flr weitere Zielsetzungen: For-
derung gesunder Lebensweisen bzw. gesunder Handlungsgewohnheiten, Verminderung des Kon-
sums an suchtférdernden Stoffen (Tabak, Alkohol, Medikamente und Drogen), Verminderung von
Infektionskrankheiten, chronischen Erkrankungen sowie von Gewalttaten und Unféllen. Die Aufga-
be, die psychische Gesundheit wahrend eines gesamten Lebenslaufes in der Bevolkerung zu for-
dern und zu schitzen, bedarf vermehrter gesellschaftlicher und politischer Aufmerksamkeit.

Als wichtige Faktoren psychischer Gesundheit sind genannt: soziales Zusammengehoérigkeitsge-
fuhl, positive soziale Beziehungen und Fahigkeiten zur Bewaltigung stressiger Lebensereignisse.

Zugunsten besserer psychischer Gesundheit in der Bevolkerung sind im Sinne der GFA-Strategie

e Lebens- und Arbeitsumfelder so zu gestalten, daf3 sie psychische Gesundheit unterstiitzen,

e der psychischen Gesundheit in benachteiligten Bevoélkerungsgruppen mehr Aufmerksamkeit zu
widmen,

e Gesundheits- und sonstige Firsorgeberufe in bezug auf die Friherkennung von psychischen
Gesundheitsproblemen und geeignete Interventionen zu schulen,

o flr Personen mit psychischen Problemen umfassende, gut zugangliche gemeindeorientierte
Dienste im Rahmen der Gesundheitsversorgung auszubauen, insbesondere auch zugunsten
von Kriseninterventionsaufgaben,

e fir Personen mit psychischen Gesundheitsproblemen, insbesondere mit chronischen Stérun-
gen, die Lebensqualitat zu verbessern.

Die Verbesserung der psychischen Gesundheit — sie kann von verschiedenen individuellen Aus-
gangszustanden ausgehen, die sich durch Gesundheits- und Krankheitsdiagnosen beschreiben
lassen — ist eine zentrale Aufgabe der Psychologie, insbesondere der Gesundheitspsychologie,
Klinischen Psychologie und Psychotherapie.
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Psychische Gesundheit lalt sich aus psychologischer und systemtheoretischer Betrachtung (vgl.
Buchbeitrag Il,3) als systemischer Komplex aus folgenden Komponenten verstehen:

e ein Gefuhl des Vertrauens auf eine primére Lebenssicherheit,

positive sozio-emotionale Integration in Familien und anderen Alltagsgemeinschaften,
positive soziale Beziehungen,

Vertrauen auf soziale Unterstlitzung in Beziehungen und Alltagsgemeinschatften,

positive Selbstwertschatzung und Selbstvertrauen,

bewul3te Zielsetzungen fiur die eigene Lebensgestaltung,

Selbststeuerungsfahigkeiten in bezug auf Handlungen,

gute soziale Kompetenzen,

Bereitschaft und Fahigkeiten zur Selbstbestimmung und Selbsthilfe gegenltber Belastungen,
Fahigkeiten zur Bewaéltigung stref3reicher Lebensereignisse.

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) hat ,Psychologische Leit-

satze zur Fortentwicklung des psychiatrischen Hilfesystems in der Bundesrepublik Deutschland®

verabschiedet, u.a. mit Zielsetzungen psychologischer Arbeit fiir die psychische Gesundheit:

e ,angemessene bewulRte Wahrnehmung von Gefuhlen und Korpererfahrungen und ein kon-
struktiver Umgang mit ihnen

e Training von Fertigkeiten (kognitiven, lebenspraktischen, sozialen; Problemldsestrategien),

zugleich zum Abbau von Versagensangsten und Insuffizienzgefiihlen

Abbau schédlicher Verhaltensweisen

Veranderung selbstbehindernder Einstellungen, Denkschemata und Interaktionsmuster

systematischer Aufbau von Bewaltigungsstrategien, vor allem bei Angsten

Starkung des Selbstwertgefiihls

Entwicklung von Autonomiegefihl und Identitét

Bearbeitung konflikthafter Beziehungen zur Umwelt inkl. Arbeit mit Angehdrigen

Aufarbeitung des Krankheitserlebens einschlief3lich der psychotischen Inhalte

Bearbeitung tiefgreifender Konflikte und Traumatisierungen”

Die Leitsatze fihren zur ,Pravention psychischer Erkrankungen* aus:

o ,Das Wissen und Gesundheitsbewul3tsein Uber Zusammenhénge zwischen korperlichen, psy-
chische, sozialen Gesundheitsaspekten ist in der Bevilkerung sowie bei den Berufstatigen im
Gesundheits- und Bildungswesen zu fordern.

o Diskriminierende Einstellungen gegenuber psychischen Erkrankungen und ihren Folgen sind
sowohl in der Bevélkerung als auch in Regelungen des Gesundheitswesens abzubauen.

e Psychische Gesundheit und ihre Erhaltung wird in allen Lebensphasen vor allem von einer
guten sozialen Integration in Lebensgemeinschaften ... bestimmt, und psychische Erkrankun-
gen sind in hohem Malie von sozialer Desintegration begleitet. Daher sind fur die Pravention
psychischer Erkrankungen MaRRnahmen zur Gesundheitsférderung fir Lebensgemeinschaften
und zur Férderung sozialer Kompetenzen besonders bedeutsam.

e Uberforderung durch andauernde, im Alltag wirkende Belastungen korperlicher, 6konomischer,
psychischer und/oder sozialer Art sind oftmals auslésende Bedingungen zu psychischen St6-
rungen. Daher bendtigen Menschen Unterstiitzung zur Bewaltigung belastender Lebenssituati-
onen, und zwar durch geeignete Selbsthilfe-Systeme in ihren Lebensgemeinschaften sowie
durch weitreichende und integrierte Netzwerke von psychosozialen Hilfsdiensten auf der Ebe-
ne von Gemeinden.

e Kompetenzen zur Bewaltigung psychischer Stérungen sind in der ganzen Bevdlkerung zu for-
dern, vor allem in den gegebenen Lebensgemeinschaften und ihren Basis-Systemen zur Ge-
sundheitshilfe, weiterhin auch bei allen Berufstatigen im Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesen sowie in den Systemen der professionellen Gesundheitshilfe. Dafur sind entsprechende
Bildungs- und Gesundheitsférderungsmaflinahmen einzusetzen.”

Wichtige Zukunftsaufgaben fir Psychologlnnen liegen darin, Kompetenzen zur Bewaltigung psy-
chischer Probleme in der ganzen Bevdlkerung zu fordern. Insbesondere sind Alltagsgemeinschaf-
ten zu systembezogenen Denk- und Handlungs-weisen zu befahigen, damit sie gemeinsame und
individuelle psychische Probleme besser Uberwinden und bewéltigen kénnen.
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2.4.2 Forderung gesunder Lebensweisen

Der GFA-Strategie nach umfassen gesunde Lebensweisen ein Gesundheitsbewul3tsein, selbstbe-
stimmte gesunde Entscheidungen und gesunde alltdgliche Handlungsgewohnheiten, wobei als
beispielhafte Handlungsbereiche Ernahrung, Bewe-gung und Sexualitat hervorgehoben sind. Be-
wegungsaktivitdten wirken positiv auf die psychische Gesundheit und tragen zu positiven sozialen
Erlebnissen bei. Gesunde Sexualitat beruht auf positiven Partnerschaftsbeziehungen. Die Forde-
rung gesunder Lebensweisen gilt neben der Verbesserung der psychischen Gesundheit als wichti-
ge Aufgabe zur Verminderung chronischer Erkrankungen.

Aus psychologischer Sicht ist sehr zu begriiRen, dal? Gesundheitsbewuf3tsein und selbstbestimmte
gesunde Entscheidungen als vorrangige Faktoren fiir die Pflege gesunder Handlungsgewohnhei-
ten gelten. Ein angemessenes Gesundheitsbewul3tsein setzt sich zusammen: aus dem regelmani-
gen positiven Erleben korperlich, psychischer und sozialer Gesundheitserfahrungen, aus einem
angemessenen Gesundheitswissen, insbesondere Uber biopsychosoziale Zusammenhange bei
Gesundheit sowie Uber vielfaltige Selbsthilfemdglichkeiten und professionelle Unterstlitzungsmaog-
lichkeiten, und schlie3lich aus einem Selbstvertrauen darauf, die personliche Gesundheit durch
eigene Handlungsweisen malf3geblich beeinflussen zu kénnen (,Selbstwirksamkeitsiiberzeugung®).
Menschen etablieren gesunde Handlungsgewohnheiten nur dann, wenn sie diese in den Rahmen
ihrer Alltagsgemeinschaften positiv integrieren konnen. Von daher muf jede Forderung gesunder
Lebensweisen soziale Kontexte in Alltagsgemeinschaften berticksichtigen.

Zu gesunden Handlungsgewohnheiten gehéren zur angemessenen Strel3bewéltigung auch die
Entspannung sowie ein gesundes rhythmusbetontes Umgehen mit der Zeit. Dieses kann umfas-
sen: die Koordinierung von Handlungsablaufen mit dem Atemrhythmus, eine Tagesstrukturierung
mit rhythmischen Wechseln zwischen gesunder Anstrengung, Bewegungsaktivitdten und Entspan-
nung sowie ein gesunder Rhythmus zwischen Wachen und Schlafen.

Das Tatigkeitsfeld der personzentrierten Gesundheitsforderung hat sich seit den 80er Jahren stark
entfaltet. Psychologlnnen unterstiitzen durch vielféaltige personzentrierte Gesundheitsférderungs-
mafinahmen Menschen in ihren Fahigkeiten, dal sie ihre Gesundheit mit Gesundheitsbewul3tsein,
Selbstbestimmung, Selbstvertrauen, Selbsthilfe und gesunden Handlungsgewohnheiten eigenver-
antwortlich erhalten und férdern kdnnen. Psychologinnen haben Gesundheitsférderungsmalnah-
men konzeptionell entwickelt, in verschiedensten Arten von Organisationen durchgeftihrt, Kurslei-
terschulungen dazu durchgefuhrt und die Wirkungen der MaRnahmen durch Evaluationsstudien
Uberprift. Solche Gesundheitstrainings beziehen sich vor allem auf Entspannung, Stre3bewalti-
gung, Gewichtsreduzierung, Gehirnfahigkeiten, Raucherentwéhnung und Schmerzbewaltigung.

2.4.3 Verminderung des Konsums von Suchtmitteln

Die Verminderung des Konsums von Tabak, Alkohol, Drogen sowie der vielfaltigen negativen Aus-
wirkungen fur die kérperlichen, psychischen und sozialen Aspekte von Gesundheit ist seit Jahr-
zehnten eine wichtige Zielorientierung fur vielfaltige Aktivitaten der WHO. Ein grol3es Blndel von
Maflinahmenkomplexen kann zur Verminderung des Konsums an Suchtmitteln beitragen: offentli-
che Einschréankungen in bezug auf Herstellung, Werbung und Konsum von Suchtmitteln; Mal3-
nahmen der Suchtprévention ab dem Kindesalter; therapeutische Hilfen zur Entwdhnung von
Suchtmitteln; praventive Hilfen zur Rickfallprophylaxe nach erlangter Suchtmittel-Abstinenz.

Maflinahmen zur Suchtpravention, die im Kindes- und Jugendalter beginnen, sind fir die genannte
Zielsetzung besonders bedeutsam. Alle Strategien zur Gesundheitsférderung, die sich auf Famili-
en mit Kindern, auf Kinder und Jugendliche und auf die Settings von Kindergarten und Schulen
beziehen, haben in der Regel suchtpraventive Auswirkungen. Die Forderung von positiven Zu-
sammengehorigkeitsgefiihlen, von positiven sozialen Beziehungen, von Selbstachtung, von
selbstbewuRten Kommunikationsfahigkeiten und von Stre3bewaltigungsfahigkeiten, gelten als
wichtige MaRnahmen im Sinne der Suchtpravention.

Psychologlnnen tragen im Feld der Suchtpravention zur Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation
suchtpraventiver Gesundheitsférderungsprogramme bei sowie zur Entwicklung, Durchfiihrung und
Evaluation von Nichtrauchertrainings. Der Bereich der Suchttherapie ist ein relativ gut ausgebautes
interdisziplindres Tatigkeitsfeld, in dem Psychologinnen maf3geblich mitarbeiten.
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2.4.4 Praventive und rehabilitative Zielsetzungen

In der GFA-Strategie sind praventive und rehabilitative Zielsetzungen gegeniber Infektionskrank-
heiten, chronischen Erkrankungen sowie gewalt- und unfallbedingten Verletzungen wichtig. Die
genannten Zielsetzungen (2.4.1 - 2.4.3) dienen auch der Pravention und Rehabilitation gegentber
Infektionskrankheiten, chronischen Erkrankungen und gewalt- und unfallbedingten Verletzungen.

Verminderung von Infektionskrankheiten

Die Verringerung Ubertragbarer Krankheiten gilt seit Jahrzehnten als ein Hauptziel der Arbeit der
WHO. Sie ist nur uber die Kombination von Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Pati-
entenbehandlung zu erreichen. Als Strategien sind hervorgehoben: die Verbesserung und Erhal-
tung von Grundhygiene, Wasserqualitat und Lebensmittelsicherheit; nachhaltige und effiziente
Impfprogramme sowie gut organisierte Therapieplane.

Fur Europa ist seit den 80er Jahren vor allem die Verringerung von HIV-Infektionen und AIDS-
Erkrankungen wichtig. Praventions-, Therapie- und Rehabilitationsmalinahmen dazu sind ein
wichtiges Arbeitsfeld im Gesundheitswesen, in dem Psychologinnen maf3geblich mitarbeiten.

Verminderung von chronischen Erkrankungen

Als wichtige Aufgabe gilt die Verminderung von chronischen Erkrankungen, insbesondere von
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebserkrankungen, Diabetesfolgen, chronischen Atemwegserkran-
kungen, Muskel-, Skelettstérungen. Verlaufsprozesse von chronischen Erkrankungen beginnen
meist unerkannt vor der ersten medizinischen Diagnostizierung und kénnen durch Therapie und
Rehabilitation bewaltigt werden oder aber auch zum Lebensende fuhren. Praventive und rehabilita-
tive Malinahmen dienen dazu, Verlaufsprozesse von chronischen Erkrankungen zu verhindern, zu
verzdgern, zu bremsen, zu mildern und positiv zu bewaltigen. Als MalRnahmen zur Rehabilitation
chronischer Erkrankungen gelten in der GFA-Strategie u.a. Unterstitzung familidrer Bewaltigungs-
mdglichkeiten, Férderung von Selbsthilfefahigkeiten und psychologische Beratungen.

Im Feld der ambulanten Rehabilitation hat die Arbeit von Selbsthilfe-Organisationen fir spezifische
Krankheitsgruppen einen sehr hohen Stellenwert im Gesundheitswesen. Weiterhin gibt es Im Feld
der ambulanten Rehabilitation Gruppenmafinahmen fir Menschen mit Herz-Kreislauf-Krankheiten,
wobei die Gruppenmalinahmen meist von interdisziplinaren Teams durchgefuhrt werden.

In der stationdren Rehabilitation bzw. in Rehabilitationskliniken gehdren seit den 80er Jahren Kur-
se zur Gesundheitserziehung, die vorwiegend von Psychologinnen konzipiert wurden, zum Stan-
dardprogramm. In Rehabilitationskliniken unterstiutzen Psychologinnen chronisch erkrankte Men-
schen in ihrer individuellen und familiaren Krankheitsbewaltigung.

Verminderung gewalt- und unfallbedingter Verletzungen

Zur Verminderung menschlicher Gewalt, vor allem der hauslichen Gewalt gegentiber Frauen und
Kindern sowie der sozialen Gewalt gegenuber Minoritdten und Fluchtlingen, sind u.a. sozialer Zu-
sammenhalt im alltdglichen Leben zu férdern, sozio6konomische Benachteiligungen zu Uberwin-
den und der Alkoholkonsum zu vermindern. Zur Verminderung von Unfallen ist die Sicherheit im
Lebens- und Arbeitsumfeld sowie die Verkehrssicherheit zu erhohen. Weiterhin ist die Vorsorge
gegeniber Natur- und menschengemachten Katastrophen zu verbessern. Opfer von Gewalt, Un-
fallen und Katastrophen und ihre Familien brauchen bedarfsgerechte geschlechtsspezifische Leis-
tungen der Hilfe, Pflege und Rehabilitation.

Die Forderung sozialer Aspekte psychischer Gesundheit, besonders der sozio-emotionalen Inte-
gration in Alltagsgemeinschatften, gilt als wichtiger vorbeugender Beitrag zur Verminderung von
Gewalt und Unfallen.

Opfer von Gewalt leiden vor allem auch unter psychischen Verletzungen. Fir die Opfer von Ge-
walt, Unféllen und Katastrophen und fiur ihre Familien wird die Bedeutung psychologischer und
psychotherapeutischer Rehabilitationshilfen zur Bewaltigung der kérperlichen und psychischen
Verletzungen seit einigen Jahren viel starker betont. Auch Helferlnnen in Gewalt-, Unfall- und Ka-
tastrophensituationen leiden durch ihr gefiihlsmé&Riges Miterleben und brauchen psychologische
Unterstitzungen zur Bewaéltigung ihres psychosozialen Erlebens und Handelns. Die Bedeutung
der Notfallpsychologie wird als ein wichtiges Arbeitsfeld seit einigen Jahren mehr erkannt.
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2.45 Forderung von Selbsthilfe und 'Empowerment’

In der Gesundheitsversorgung ist die Selbsthilfe von Menschen fir die eigene Gesundheit ein
wichtiger Beitrag, wie Forschungsergebnisse eindeutig zeigen (vgl. Faltermaier, Buchbeitrag Il,1).

In systemtheoretischer Betrachtung (vgl. Buchbeitrag I1,3) 1aRt sich sagen: Lebendige Systeme
vollziehen durch ihre Selbstorganisation nahezu bestandig Selbsthilfeprozesse zu mehr Gesund-
heit; dabei lassen sie sich haufig durch ,Fremdhilfe’ zu Selbsthilfeprozesse anregen. Gesundheits-
hilfe wird in der Regel zu Recht als ,Hilfe zur Selbsthilfe* verstanden und besteht aus einer geeig-
neten Kombination von Selbsthilfe und Fremdhilfe.

Menschen pflegen sehr viel Gesundheitsselbsthilfe, sei es als individuelle Selbsthilfe fir die eigene
Gesundheit, als Selbsthilfe innerhalb der Familie und in anderen ‘Alltagsgemeinschaften’ (vgl.
Buchbeitrag 11,3) sowie in Form von Selbsthilfegruppen (vgl. Matzat 1995, Schmitz, Buchbeitrag
[11,6). Der Beitrag der Gesundheitsselbsthilfe ist im Rahmen der Gesundheitsversorgung so hoch,
dal’ er im Rahmen der Gesundheitspolitik oft unterschatzt wird. Die Beféahigung von Menschen zu
individueller, familiarer und gruppenbezogener Gesundheitsselbsthilfe ist somit eine der wichtigs-
ten Aufgaben im Rahmen der Gesundheitsversorgung und -férderung. Selbsthilfegruppen ermégli-
chen regelméafigen Teilnehmerinnen das Erleben von positiver sozio-emotionaler Integration, und
sie kbénnen dadurch auch gegeniber psychischen Stérungen vorbeugend oder lindernd wirken.

Die Forderung individueller und sozialer Selbsthilfe sowie die Unterstitzung von Selbsthilfe-Orga-
nisationen, Selbsthilfe-Kontaktstellen und Selbsthilfegruppen sollte deutlicher, als es bisher in der
GFA-Strategie geschieht, als eine primére Aufgaben der Gesundheitsversorgung betont werden.

Die Férderung von .Empowerment’ bzw. von Partizipationsfahigkeiten ist ein wichtiges gesund-
heitswissenschaftliches Arbeitsfeld. In Deutschland wird es im Bereich der Gemeindepsychologie
gefordert (vgl. Gemeindepsychologie — Rundbrief ,Empowerment und Qualitatssicherung®, 1998).

2.4.6 Gesundheitsférdernde Lebensbedingungen

Dall Menschen fir ihre Gesundheit gesundheitsférdernde Lebensbedingungen in ihrer 6kologi-
schen und sozialen Umwelt benétigen, wird in der GFA-Strategie an vielen Stellen hervorgehoben.
Besonders betont werden die 6kologischen Umweltsysteme, die sozialen Systeme der Familien,
Schulen, Arbeitswelt, Gesundheits-einrichtungen und Gemeinden sowie die gesellschaftlichen,
kulturellen und politischen Bedingungen in Nationen und in Europa.

Aus systemtheoretischer Perspektive lassen sich Zielsetzungen in bezug auf gesundheitsfordern-

de Lebensbedingungen folgendermal3en kennzeichnen (vgl. Buchbeitrag I1,3):

e Lebensbhedingungen werden durch soziale Systeme verschiedener hierarchischer Ebenen
gestaltet oder zumindest deutlich beeinfluft;

¢ Menschen sind agierende und reagierende Teilsysteme in Ubergeordneten dkologischen und
sozialen Systemen;

e die von sozialen Systemen gestalteten Lebensbedingungen sind in den Blick zu nehmen;

¢ in relevanten sozialen Systemen sind Prozesse der Zielsetzung, Selbstbestimmung, Selbstor-
ganisation, Wechselwirkung und Kooperation zu erkennen und konstruktiv zu handhaben.

2.5 Management fur die Gesundheitsférderung

Im Sinne der GFA-Strategie konnen viele Arten von Organisationen — Gesundheits-, Sozial-, Bil-
dungs-, Wirtschafts-, politische Organisationen u.a. — zur Gesundheit von Menschen beitragen, die
der Organisation angehdren, in ihr arbeiten und von ihr als Kunden, Klienten oder Patienten be-
treut werden.

Fur viele Organisationen sind zur gesundheitsbezogenen Organisationsentwicklung systemorien-
tierte Beratungsprozesse sinnvoll, die gesundheitsbezogene Bestandsaufnahmen, Zielsetzungs-
prozesse, Trainingseinheiten und Evaluationsprozesse umfassen kénnen.
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Beratungsziele fir eine Organisation kénnen dabei sein:

e in ihre Zielperspektiven Gesundheitsférderung und Pravention einschlieen und gesundheits-
schadigende Zielperspektiven abbauen,

o die aktive Beteiligung vieler Organisationsmitglieder fiir gesundheitsbezogene Fragen fordern,
z.B. durch ‘Arbeitsgemeinschaften fur Gesundheit’,

e im Organisationssystem gesundheitsbezogene Starken und Ressourcen sowie auch gesund-
heitsbeeintrachtigende Einflliisse erkennen,

e systemintegrative und gesundheitsférdernde Kommunikations-, Beziehungs- und Gruppenpro-
zesse fordern,

o die Integration benachteiligter Teilsysteme verbessern,

e organisationsinterne Prozesse der Gesundheitshilfe effektiver gestalten.

2.6 Bildungsarbeit fir die Gesundheitsarbeit
2.6.1 Vermittlungspersonen zu gesundheitsfordernden Unterstiitzungen befahigen

Zahlreiche Arten von Vermittlungspersonen betreuen Menschen und beeinflussen die Gesundheit
betreuter Menschen; sie kbnnen dabei gesundheitsférdernd wirken. Als Vermittlungspersonen sind
in der GFA-Strategie insbesondere Eltern, Erzieherlnnen, Lehrerlnnen und Fachleute fir die Ge-
sundheitsarbeit hervorgehoben sowie auch weitere Berufstatige im Bildungsbereich, Fachleute im
Sozial- und Gesundheitswesen, Fuhrungskréfte in vielen Arten von Organisationen erwdhnt. Er-
ganzend sind ehrenamtliche Helferlnnen im Sozial- und Gesundheitsbereich sowie im Selbsthilfe-
bereich zu nennen.

Vermittlungspersonen brauchen gute Fahigkeiten zur gesunden Gestaltung der personlichen Le-
bensfiihrung sowie viel Wissen und Handlungsfahigkeiten im Sinne der Gesundheitsférderung,
damit sie betreute Menschen gesundheitsfordernd beeinflussen kénnen. Sie brauchen gutes Wis-
sen Uber individual- und sozialpsychologische Gesundheitsfaktoren sowie Handlungskompetenzen
fur Betreuungs- und Lehraufgaben, fur Kommunikationsweisen und Beziehungspflege und schliel3-
lich auch fur den Umgang mit Systemprozessen in Alltagsgemeinschaften.

Fur all die genannten Arten von Vermittlungspersonen ist eine ausgepragte zielgruppenspezifische
Bildungsarbeit zur Befahigung und Weitergabe von Gesundheitsforderungs-Kompetenzen wichtig.
Die Bildungsarbeit fur Vermittlungspersonen, die die Gesundheit betreuter Menschen beeinflussen,
ist eine der wesentlichen Aufgaben fir die Gesundheitsforderung. In der GFA-Strategie wird zwar
die Bildungsarbeit fiir Fachleute der Gesundheitsarbeit (vgl. ndchstes Kap.) betont, aber nicht fir
die oben genannten vielen Arten von Vermittiungspersonen.

Psychologinnen arbeiten viel in der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Vermittlungspersonen, die
andere Menschen betreuen, und vermitteln ihnen Wissens- und Handlungskompetenzen im Sinne
der Gesundheitsforderung, vor allem zur Verbesserung der psychischen Gesundheit.

2.6.2 Aus-, Weiter- und Fortbildungen fur Fachkrafte

Die GFA-Strategie enthalt viele Herausforderungen an eine qualifizierte professionelle Gesund-
heitsarbeit, in der Gesundheitsférderung einen hohen Stellenwert hat. Als berufsethische Haltun-
gen von Gesundheitsfachkraften werden hervorgehoben: Hochachtung gegeniber betreuten Per-
sonen mit Respekt vor ihrer Menschenwiirde und ihren individuellen Werthaltungen, Berticksichti-
gung der sozialen Situation der Patienten in ihren Alltagsgemeinschaften, interdisziplindre und
kollegiale Kooperation sowie Qualititsmanagement fur die eigene Arbeit.

Um die hohen Anforderungen in bezug auf professionelle Gesundheitsarbeit zu erfillen, wird die
Aufgabe betont, Gesundheitsfachleute durch Aus-, Weiter- und Fortbildung zur Gesundheitsarbeit
im Sinne der GFA-Stategie mit besonderer Betonung der Gesundheitsforderung zu beféahigen.

Psychologie ist zu einem wichtigen Fach in der Ausbildungen von Fachkraften im Gesundheitswe-
sen geworden, insbesondere als klinischen Psychologie im Psychologiestudium, seit den 80er Jah-
ren auch als Gesundheitspsychologie im Psychologiestudium sowie als medizinische Psychologie
im Medizinstudium. Das Fach Psychologie ist auch in Ausbildungen fir Pflegeberufe vertreten.
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Im Bereich von postgradualen Fort- und Weiterbildung fur die Gesundheitsversorgung spielt die
Psychologie eine wichtige Rolle: Von Psychologen geleitete Hochschulinstitute ermdglichen Wei-
terbildungen im Bereich der Gesundheitsforderung (vgl. Kleiber & Gusy, Buchbeitrag 11,7); eine
spezifische Fortbildung fir Psychologinnen in Psychologischer Gesundheitsférderung wird vom
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen durchgefihrt (vgl. Arbeitsgruppe
.Fortbildung Gesundheitsférderung” der Deutschen Psychologen Akademie 1995); Fortbildung ist
ein wichtiges Aufgabenfeld in der europaischen Gesundheitspsychologie (vgl. Briicher-Albers,
Buchbeitrag 11,6); psychologische Kenntnisse werden in einigen gesundheitswissenschaftlichen
Studiengangen vermittelt (vgl. Kolip, Buchbeitrag I1,8). Vor allem ist Psychologie ein Hauptbestand-
teil in vielféltigen psychotherapeutischen Weiterbildungen (vgl. Buchbeitrag 11,2; Kap. 3.3), durch
die Psychologinnen und andere Gesundheitsfachkrafte seit Jahrzehnten zur Psychotherapie und
auch zu gesundheitsférdernden und praventiven MalRnahmen flr Menschen als Einzelpersonen
und in Familien beféhigt werden.

3. Psychologische Zukunftsarbeit fur die GFA-Strategie

3.1 Die Vision "Gesundheit fur alle" als Herausforderung

Die Zukunftsvision ,Gesundheit fur alle* beinhaltet zwei Blickrichtungen mit riesiger Spannweite:

e Jeder Mensch gilt als Person mit einem individuellen Recht auf Menschenwiirde, Gesundheit
und personale Selbstbestimmung sowie mit potentiellen Fahigkeiten zu einer selbstbestimm-
ten, gesunden, sozialen und produktiven Lebensgestaltung.

e Die gesamte Menschheit kommt als ein globales soziales System ins Blickfeld. Die Vision be-
zieht sich auf eine Globalisierungsentwicklung, die zu einer sozial gerechten und gesundheits-
betonten Entwicklung des globalen Systems der ganzen Menschheit beitragt.

Um ,Gesundheit fur alle* schrittweise zu verwirklichen, sind die Prinzipien der GFA-Strategie in
sozialen Systemen aller Ebenen umzusetzen. Fir diese Verwirklichung ist Einsatz psychologi-
schen Fachwissens und psychologischer Fachkompetenzen notwendig.

Die globale Vision ,Gesundheit flr alle” beinhaltet fir die Psychologie grof3e Herausforderungen:

e Einerseits gilt es als eine originare Aufgabe der Psychologie in allen gesellschaftlichen Hand-
lungsfeldern, dal3 Menschen in ihrer personalen Wirde, ihrem Recht auf Gesundheit sowie in
ihren Rechten, Aufgaben, Chancen und Fahigkeiten zu personaler Selbstbestimmung geachtet
werden und dal3 diese Achtung vor Personen in konkreten sozialen Handlungszusammenhan-
gen bestandig bertcksichtigt wird (vgl. Kap. 1.2).

e Andererseits mul3 die Psychologie ihren Blick kinftig starker auf das Wohl der gesamten
Menschheit sowie auf die Ubergreifenden Zielsetzungen wie Frieden, Unversehrtheit, Men-
schenwirde, Lebensqualitat “fur alle" richten.

Als Psychologinnen haben wir die besondere Zukunftschance, das Bewul3tsein ,Wir alle leben in
Einer Welt" bei mdglichst vielen Menschen, Gemeinschaften und Organisationen mit psychologi-
schen Methoden zu férdern, zu vertiefen und zu verankern. So férdern wir zugleich das Bewul(3t-
sein von Personen und Gemeinschaften sowie eine systemintegrative Weiterentwicklung des Glo-
balsystems der Menschheit. So kdnnen wir zu einer wichtigen geistigen Orientierung in der Globa-
lisierungsentwicklung beitragen.

3.2 Neuorientierungen in der Psychologie als Gesundheitswissenschaft

Als Zukunftsaufgaben sind Neuorientierungen in der Psychologie als Gesundheitswissenschaft in
mehreren Buchbeitragen (Bb) angesprochen (Einleitungsbeitrag, Faltermaier, Bb II,1; Krieger &
Dlugosch, Bb 11,4; Briicher-Albers, Bb 11,6; Kolip Bb 11,8).

Zunéchst geht es um eine positive Integration der Psychologie in das interdisziplindre Feld der
Gesundheitswissenschaften und die Uberbriickung bisher bestehender Distanzen (vgl. Bb II, 1; Bb
II, 8). Dazu mul3 einmal die Psychologie als Wissenschaft, stellvertretend insbesondere die Ge-
sundheitspsychologie, mehr auf die Gesundheitswissenschaften zugehen und ihre Betrachtungs-
weisen, Kenntnisse und Kompetenzen aktiv in die Gesundheitswissenschaften einbringen; ande-

19



rerseits missen sich die Gesundheitswissenschaften viel deutlicher fir psychologische Betrach-
tungsweisen, Kenntnisse und Kompetenzen 6ffnen und ihnen z.B. in gesundheitswissenschaftli-
chen Studiengdngen mehr Raum geben.

Die Psychologie sollte die GFA-Strategie und die Verwirklichung der Ziele ,Gesundheit fur alle” viel
bewufter und gezielter als Anlal3 und Zielsetzung fir wissenschaftlichen Aktivitaten nutzen.

Im Bereich der Psychologie sollten Kooperationen zwischen Forschung und Praxis zu einer aus-
gepragten Gewohnheit werden und keine Ausnahmen bleiben.. Die praxisbezogene Berufstéatigkeit
von Psychologlnnen mit ihren Anldssen, Prozessen und Effekten sowie aus der Berufstatigkeit
entstehende theoretische Hypothesen sind ein wichtiges Feld psychologischer Forschung. Dazu
gehdrt in der Forschungsmethodologie ein Wechsel zu mehr Feld- und Aktionsforschung gegen-
Uber der bisher Gberwiegenden, experimentell orientierten Laborforschung.

Im Sinne einer positiven Gesundheitsorientierung, die oft als 'salutogenetisch' bezeichnet wird, und
fur die der Autor das Motto pragt: "mehr an Gesundheit als an Krankheit denken" (vgl. Bb I1,2),
kann die Psychologie aufgrund origindrer kognitionspsychologischer Erkenntnisse (vgl. Bb 11,2;
Kap. ...) im Rahmen der Gesundheitswissenschaften die Orientierung der 'Gesundheitsforderung’
viel deutlicher vertreten. Insbesondere kann die Psychologie deutlicher positive Gesundheitsziele
fir Menschen als Einzelpersonen und fiir Alltagsgemeinschaften auf dem Hintergrund entspre-
chender Forschungsergebnisse definieren und entsprechende Gesundheitsforderungsmaflinahmen
entwickeln und erproben. Eine beispielhafte Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation einer posi-
tiv orientierten Gesundheitsférderungsmalinahme zeigen Winfried Krieger & Gabriele Dlugosch
(Bb 11,4) auf. Die Psychologie kann viel mehr dazu tun, um psychologische Kompetenzen zu einer
positiv orientierten Gesundheitsférderung in sozialen Systemen klar, glaubwiirdig, kreativ, offensiv
und zusammen mit Effektivitatsnachweisen aufzuzeigen;

Die Psychologie sollte eine viel starkere Aufmerksamkeit auf Systemprozesse in Alltagsgemein-
schaften (vgl. Buchbeitrag II, 3, Kapitel 5.3) richten und dazu ihre sozialpsychologischen Kenntnis-
se zu Gruppen-, Beziehungs- und Kommunikationsprozessen nutzen. Zur Betrachtung von Sys-
temprozessen in Alltagsgemeinschaften sind folgende beispielhaften Fragestellungen wichtig:
Welche Systemprozesse férdern oder behindern in Alltagsgemeinschaften Zielsetzungen, zielori-
entierte Kooperationsprozesse, Selbstbestimmungsprozesse bei Personen und im gesamten Sys-
tem sowie die Integration von randstandigen Personen?

Eine starkere sozialpsychologische Akzentuierung ist in der psychologischen Arbeit sinnvoll; sozi-
alpsychologische Konzeptionen und MaRnahmen sind mehr zu nutzen, beispielsweise: Kommuni-
kationstrainings, Partnerschaftstrainings, familienbezogene Malinahmen, kommunikationsférdernd
orientierte Interventionen in vielen Arten von Organisationen (z.B. Schulen, Arbeitswelt, Kranken-
hauser, Gemeinden, usw.), Férderung von Fahigkeiten zu helfenden Kommunikationen und Bezie-
hungen in allen sozialen Systemen sowie sozialpsychologische Inhalte in der Bildungsarbeit fir
Vermittlungspersonen (vgl. Kap. 3.4).

3.3 Systemorientierte Arbeit mit sozialen Systemen

Wie in der GFA-Strategie immer wieder aufgezeigt wird, leben, lernen und arbeiten Menschen in
sozialen Systemen: in Alltagsgemeinschaften, in Organisationen, in Gemeinden, usw.. Diese
Realitat 143t sich in der psychologischen Arbeit mit Menschen und Gemeinschaften gezielt nutzen;
Psychologinnen kdnnen ihre Arbeit systemorientiert gezielt auf soziale Systeme beziehen; dies
wird in den praxisorientierten Buchbeitrdgen konkret und anschaulich dargestellt: von Curd Michael
Hockel (Bb 111,1) in bezug auf Familien, von Elke Radewald (Bb III,2) in bezug auf Schulen, von
Andreas Wenzel (Bb 1lI,3) in bezug auf Betriebe sowie von Martina Abel (Bb 1l1,4) und Thomas
Wittek & Klaus Schur (Bb I11,5) in bezug auf 'gesunde Stadte'.

In jeder psychologischen Arbeit mit einzelnen Personen ist es auch méglich, die Einbindung der
betreffenden Personen mit ihnen gemeinsam zu reflektieren und ihnen systembezogene Anregun-
gen fur ihr Denken und Handeln zu vermitteln.

Nachfolgend werden noch einmal - quasi als Auswertung der 0.g. Buchbeitrage - zukunftsorientier-
te Arbeitsansétze fir die psychologische Arbeit mit bestimmten Arten sozialer Systeme aufgezeigt.
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3.3.1 Familien

Psychologen sollten ihre MalBhahmen zur Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie und Reha-
bilitation starker auf Familien beziehen, so wie es in der Arbeit fir Kinder und Jugendliche schon
Ublich ist (vgl. Hockel, Bb IIl,1). Sozial benachteiligte Familien und Familien mit traumatisch be-
lasteten, chronisch erkrankten, behinderten, pflegebedurftigen und sterbenden Menschen bedirfen
besonderer psychologischer Aufmerksamkeit.

Hausbesuche bei Familien sollten zu einem normalen Setting in der psychologischen Arbeit wer-
den. Kommunikations-, beziehungs- und systemorientierte Interventionen im Sinne der Familien-
und Systemtherapie sind besonders geeignet.

Bei solch einer familienorientierten Arbeit sind die Ubergange von Gesundheitsforderung, Krisenin-
tervention und Psychotherapie meist flieRend; diese Arbeit ist daher ein Arbeitsfeld wohl fur die
Gesundheitspsychologie, klinische Psychologie und Psychotherapie.

3.3.2 Beratungsarbeit in Organisationen

Im Sinne der GFA-Strategie kdnnen sehr viele Arten von Organisationen - z.B. Gesundheits-, So-
zial-, Bildungs-, Wirtschafts- und politische Organisationen - zur Gesundheit von Menschen beitra-
gen, und zwar von Menschen, die der Organisation angehdren, die in der Organisation arbeiten
und die von der Organisation als Kunden, Klienten oder Patienten betreut werden. Fir sehr viele
Organisationen sind zugunsten einer gesundheitsbezogenen Organisationsentwicklung systemori-
entierte Beratungsprozesse sinnvoll, die gesundheitsbezogene Bestandsaufnahmen, Zielset-
zungsprozesse, Trainingseinheiten und Evaluationsprozesse umfassen kénnen. Psychologinnen
konnen das Feld gesundheitsorientierter Organisationsberatungen noch weit ausbauen. Gute An-
satze gibt es dazu in der Arbeit fir die betriebliche Gesundheitsférderung (vgl. Wenzel, Bb 111,3)
sowie im Feld einer system- und teamorientierten Supervisionsarbeit.

Beratungsziele in bezug auf eine Organisation kénnen sein:

e in ihre Zielperspektiven Gesundheitsforderung und Prévention einschlielRen und gesundheits-
schadigende Zielperspektiven abbauen,

o die aktive Beteiligung vieler Organisationsmitglieder fir gesundheitsbezogene Fragen fordern,
z.B. durch ‘Arbeitsgemeinschaften fur Gesundheit’,

e im Organisationssystem gesundheitsbezogene Starken und Ressourcen sowie auch gesund-
heitsbeeintrachtigende Einflisse erkennen,

e systemintegrative und gesundheitsfordernde Kommunikations-, Beziehungs- und Gruppenpro-
zesse fordern,

o die Integration benachteiligter Teilsysteme verbessern,

e organisationsinterne Prozesse der Gesundheitshilfe effektiver gestalten.

llona Kickbusch, die langjahrig Abteilungen fiir Gesundheitsférderung bei der Weltgesundheitsor-
ganisation geleitet hat, hebt systemorientierte Organisationsberatungen als zukunftstrachtiges Ar-
beitsfeld im Sinne der GFA-Strategie hervor; fir die Gesundheitsférderung sind ,Systemarchitek-
ten* bzw. ,Leute, die beraten kénnen, wie man ein System gestaltet, ausrichtet, umstrukturiert und
zu einer lernenden (oder gesunden) Organisation macht”, gefragt. (Kickbusch 1997, S. 124)

3.3.3 Gemeindeorientierte Gesundheitsforderung als Arbeitsfeld

Viele Psychologlinnen arbeiten - besonders in freiberuflichen Praxen und Beratungsstellen - in ei-
ner gemeindeorientierten Gesundheitsversorgung mit. Die gezielte Mitarbeit in der gemeindeorien-
tierten Gesundheitsversorgung und kommunalen Gesundheitsférderung - z.B. als Mitarbeit in Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaften und in regionalen Gesundheitskonferenzen, beispielhaft von
Wittek & Schur (Bb 111,5) aufgezeigt - und eine gemeindepsychologische Orientierung der psycho-
logischen Arbeit (vgl. Gemeindepsychologie-Rundbrief 1998) ist eine wichtige Zukunftsaufgabe fur
viele Psychologlnnen.
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Professionelle gemeindeorientierte Arbeit leisten Psychologinnen in Gesundheitsdmtern (vgl. Abel,
Bb 111,4) und in gemeindepsychologisch orientierten Tatigkeiten in verschiedenen Organisationen
(vgl. Wittek & Schur I11,5). Martina Abel (Bb 111,4) und Thomas Wittek & Klaus Schur (Bb Il1,5) illust-
rieren in ihren Beitragen die gemeindeorientierte Arbeit als Arbeitsfeld fir Psychologinnen.

3.4 Bildungsarbeit: Vermittlung von Kompetenzen zur Gesundheitsforderung

Wie oben aufgezeigt (Kap. 2.6), gibt es zahlreiche Arten von Vermittlungspersonen, die die Ge-
sundheit betreuter Menschen beeinflussen und daher viel Wissen und Handlungsféahigkeiten im
Sinne der Gesundheitsforderung brauchen: Eltern, Erzieherinnen, Lehrerinnen, weitere Berufstati-
ge im Bildungsbereich, Fachleute im Sozial- und Gesundheitswesen, Fuhrungskrafte, ehrenamtli-
che Helferinnen im Sozial- und Gesundheitsbereich, Selbsthilfegruppen, usw.. Aus-, Weiter- und
Fortbildungen mit psychologischen Inhalten dienen dazu, Vermittlungspersonen zu einer gesund-
heitsforderlichen Arbeit mit anvertrauten Menschen zu befahigen.

Wenn wir Psychologlinnen wirklich ,Gesundheit fir alle* fordern wollen und bedenken, dal3 sich die
meisten Menschen nur tber Vermittlungspersonen erreichen lassen, dann erkennen wir: Die Bil-
dungsarbeit fur Vermittlungspersonen in bezug auf Gesundheitsférderung und Gesundheitsversor-
gung sollte zu einem Schwerpunkt unserer gesundheitsbezogenen Arbeit werden.

In mehreren Buchbeitrdgen wird von Psychologinnen die Bildungsarbeit in bezug auf gesund-
heitswissenschaftlich relevante psychologische Inhalte dargestellt: von Carola Brucher-Albers in
bezug auf die Gesundheitspsychologie in Europa (Bb 11,5), von Dieter Kleiber & Burkhard Gusy (Bb
I1,7) sowie von Petra Kolip (Bb 11,8) in bezug auf ausgewahlte gesundheitswissenschaftliche Stu-
diengdnge. Diese Beitrdge stellen jedoch nur einen exklusiven Ausschnitt aus der erforderlichen
Bildungsarbeit dar, namlich postgraduale Weiterbildungsmdglichkeiten nach einem Grundstudium
fur einen Bildungs-, Gesundheits- oder Sozialberuf.

3.5 Arbeit fur benachteiligte Bevolkerungsgruppen

Wie aus der gesamten GFA-Strategie deutlich wird und oben aufgezeigt ist (Kap. 2.3.5), ist die
gesundheits- und sozialorientierte Arbeit fir benachteiligte Bevolkerungsgruppen eine besonders
wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgabe, insbesondere um positive Systemintegrationen in
groRReren sozialen Systemen (Gemeinden, Regionen, Nationen) zu fordern.

Wie oben aufgezeigt, bestehen zwischen sozial benachteiligten Menschen und Fachleuten der
Gesundheits- und Sozialwesens oftmals ausgepragte sozialpsychologische Barrieren. Die Distanz
zwischen sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen und Psychologinnen scheint besonders
grof3 zu sein. Dies liegt vermutlich auch daran, dal3 Psychologlnnen in ihrer Arbeit selten konkret
auf Menschen 'zugehen’, sondern Menschen mehr 'kommen' lassen. Zugehende Gesundheits-
und Sozialdienste fir sozial benachteiligte Gruppen werden meist von Sozialarbeiterinnen und
Pflegekraften durchgefuhrt, jedoch selten unter Mitwirkung von Psychologlnnen. Seltener finden
sozial benachteiligte Menschen als Klienten Zugang zu Beratungsstellen und Kliniken; dann be-
kommen sie dort auch von Psychologinnen viel einzel- und paartherapeutische Hilfestellungen.

Psychologlnnen sollten in entsprechenden psychologischen Téatigkeitsfeldern aktiven Zugang zu
sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen suchen und — unter Nutzung sozialpsychologischer
Kompetenzen — zu ihnen ‘Briicken schlagen’. In Forschungsprojekten sollten sie bereit sein, wie
‘Streetworker’ auf sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen zuzugehen, deren Lebenssituatio-
nen unter sozial- und gesundheitspsychologischen Aspekten erforschen und geeignete gesund-
heitsbezogene Hilfestrategien entwickeln.
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3.6 Forderung von Selbsthilfe

Die 'Hilfe zur Selbsthilfe’ hat einen hohen Stellenwert in allen Formen psychologischer Arbeit mit
Menschen; psychologische Arbeit zielt oftmals bewuf3t und konkret 'Hilfe zur Selbsthilfe' an.

Andererseits jedoch zeigen Psychologinnen im Arbeitsfeld der Kooperation mit Selbsthilfegruppen
bisher noch deutlich Distanz (vgl. Schmitz, Bb I11,6), obwohl - auch nach der Anderung der gesetz-
lichen Grundlagen fir Gesundheitsférderung - die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-Kontaktstellen
und -Organisationen fir die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen eine sehr sinnvolle Arbeit ist.

Die Kooperation von Psychologinnen mit Selbsthilfegruppen sowie die Mitarbeit von Psychologin-
nen in Selbsthilfe-Organisationen und -Kontaktstellen ist ein wichtiges Tatigkeitsfeld, das kiinftig
deutlich mehr ausgebaut werden sollte.

3.7 Supervision und Evaluation: fur bessere Qualitat in der Gesundheitsarbeit

Psychologlnnen kénnen ihre vielfaltigen Kompetenzen im Bereich der Supervision und Evaluation
fur eine bessere Qualitat verschiedener Téatigkeitsfelder der Gesundheitsarbeit einsetzen und da-
durch zuklnftig deutlich mehr zum Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung beitragen.

3.8 Haltungen in der psychologischen Arbeit

Psychologinnen kénnen in ihrer wissenschaftlichen und praxisbezogenen Arbeit deutlich mehr
zugehende Haltungen entfalten und mehr zugehende, initierende, aktive Handlungsweisen nut-
zen, um die bisherige Uberbetonung reaktiv getonter Verhaltensweisen zu mindern. Solch eine
verénderte Orientierung auf zugehende Handlungen kdnnte in verschiedenen psychologischen
Arbeitsfeldern wirksam werden; beispielsweise kdnnen Psychologinnen

¢ in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung mehr von originar psychologischen Fragestel-
lungen zugunsten der psychischen Gesundheit ausgehen als von Vorgaben aus dem uberwie-
gend medizin- und krankheitsorientierten '‘Gesundheitswesen’,

e in ihrer praxisbezogenen Arbeit mit Hilfsangeboten mehr auf hilfsbedirftige Familien und Men-
schen zugehen - natlrlich mit einer Respektierung eventueller Riickweisungen - und kénnten
z.B. auch mehr Hausbesuche anbieten und nicht nur abwarten, bis Menschen und Familien als
Klienten zu ihnen kommen,

o mehr auf Selbsthilfegruppen, -Kontaktstellen, und -Organisationen mit Kooperationsangeboten
zugehen (vgl. Matzat 1995, Schmitz, Bb 111,6),

¢ psychologische Dienstleistungsangebote im weiten Feld der Gesundheitsarbeit aktiver gegen-
Uber potentiellen Adressaten bzw. Organisationen mit entsprechenden 'Marketing'-Kompeten-
zen aufzeigen und nicht nur abwarten, bis Organisationen selbst nach psychologischen Dienst-
leistungsangeboten fragen oder Arbeitsplatze fir psychologische Dienstleistungen anbieten.

Weiterhin ist es fur viele Gesundheits- und Sozialberufe, so auch fir viele Psychologinnen wichtig,
regelmanige effektive interdisziplindre Kooperationen in der Gesundheitsarbeit einzutiben und da-
fur Konkurrenzhaltungen, die vielleicht oft Ausdruck verminderter beruflicher Selbstsicherheit sind,
starker zu tberwinden.
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4.  Visionen und Arbeit fir mehr gesellschaftliche Integration
der GFA-Strategie und der Psychologie

Als Herausgeber des Buches setzen wir uns, Maximilian Rieldnder und Carola Briicher-Albers,
sowohl fir eine starkere Orientierung gesellschaftlicher und politischer Prozesse an der verab-
schiedeten GFA-Strategie ein als auch fur eine starkere gesellschaftliche Nutzung der spezifischen
Potentiale der Psychologie als Wissenschaft und Berufsfeld im Kontext der Gesundheitswissen-
schaften als Wissenschafts- und Praxisfeld.

Wir arbeiten — u.a. durch unsere aktive Mitarbeit in psychologischen Berufsverbéanden in Leitungs-
funktionen — fur eine zukunftsorientierte berufliche Anwendung von Gesundheitspsychologie in
Deutschland und Europa. Wir sehen die Hauptaufgabe der Gesundheitspsychologie, einer neuen
psychologischen Disziplin in der Aufbauphase (vgl. Faltermeier, Buchbeitrag Il, 1; Bricher-Albers,
Buchbeitrag Il, 6), darin, an der Verwirklichung der GFA-Strategie wissenschaftlich und praxisbe-
zogen mitzuarbeiten. Die Gesundheitspsychologie sollte im Rahmen der gesamten Psychologie
die ,Speerspitze' fur die psychologische Arbeit zur Verwirklichung der GFA-Strategie bilden und
dazu psychologische Theorien und Handlungsmdglichkeiten aus vielen psychologischen Diszipli-
nen integrieren.

Durch eine deutlich verbesserte gesellschaftliche Integration psychologischer Berufstéatigkeit ins
interdisziplindre Feld der Gesundheits-, Bildungs-, Sozial- und Wirtschaftsberufe wird die weitere
Verwirklichung der GFA-Strategie mit Fortschritten in der primaren Gesundheitsfirsorge deutlich
erleichtert.

Literatur

Arbeitsgruppe ,Fortbildung Gesundheitsférderung” der Deutschen Psychologen Akademie (1995).
Fortbildung ,Psychologische Gesundheitsférderung* fur Diplom-Psychologinnen. In: Rieléander, M.
u.a. (Hg.): Psychologische Gesundheitsforderung als zukunftsorientiertes Berufsfeld. Bonn: Deut-
scher Psychologen Verlag

BARKHOLZ, U. & PAULUS, P. (1998). Gesundheitsfordernde Schulen. Gamburg: G.Conrad

Gemeindepsychologie—Rundbrief ,Empowerment und Qualitatssicherung® (1998). Themenheft der
Zeitschrift der Gesellschaft fir Forschung und Praxis in der Gemeindepsychologie

KAUPERT, A. & RIELANDER, M. (1995). Gesundheitsférderung in Schulen. In: Rielander, M. u.a.
(Hg.): Psychologische Gesundheitsforderung als zukunftsorientiertes Berufsfeld. Bonn: Deutscher
Psychologen Verlag

KICKBUSCH, I. (1996). How up to date is Health Promotion. In: Geiger, A. & Kreuter, H. (Hg.).
Handlungsfeld Gesundheitsforderung. Gamburg: G.Conrad

MATZAT, J. (1995). Die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen - eine interdisziplinare Aufgabe der
Gesundheitsforderung. In: Rielander, M. u.a. (Hg.): Psychologische Gesundheitsférderung als
zukunftsorientiertes Berufsfeld. Bonn: Deutscher Psychologen Verlag

NEFIODOW, L.A. (1997). Der sechste Kondratieff - Wege zur Produktivitat und Vollbeschaftigung
im Zeitalter der Information. Sankt Augustin: Rhein-Sieg-Verlag

Podiumsgesprach (1995). Psychologen und Krankenkassen zusammen flr Gesundheitsférderung.
In: Rielander, M. u.a. (Hg.): Psychologische Gesundheitsforderung als zukunftsorientiertes Berufs-
feld. Bonn: Deutscher Psychologen Verlag

WHO-EURO (1998). GESUNDHEIT21 — Die Politik zur ‘Gesundheit fur alle’ fiir die Europaische
Region der WHO - 21 Ziele fir das 21. Jahrhundert. (vgl. Buchbeitrag)

24



	Inhalt
	Zur Einleitung: GFA-Politik und Psychologie - wechselseitige Herausforderungen
	1.  Die Grundlagen der GFA-Politik aus psychologischer Sicht
	1.1 Zum Gesundheitsverständnis
	1.1.1 ‚Gesundheit‘: ein positiver individueller und sozialer
	1.1.2 Ein individualistisches oder systemtheoretisches Gesun
	1.1.3 Gesundheit und Entwicklung

	1.2  Menschen als Personen – individualpsychologische Perspek
	1.3  Menschen in sozialen Systemen – sozialpsychologische Pe
	1.4  Menschen in der ökologischen Umwelt – umweltpsychologisc
	1.5  Mehr Chancengleichheit für Gesundheit
	1.6  Partnerschaften für Gesundheit

	2.  Gesundheitsversorgung und Gesundheitsförderung
	2.1  Familien- und gemeindeorientierte Gesundheitsversorgung
	2.1.1   Familienorientierung
	2.1.2   Gemeindeorientierung
	2.1.3   Professionelle Gesundheitsarbeit

	2.2  Gesundheitsförderung: Grundlagen
	2.3  Zielgruppen der Gesundheitsförderung mit Zielsetzungen u
	2.3.1   Kinder und Jugendliche
	2.3.2   Altern in Gesundheit
	2.3.3   Frauen und Männer
	2.3.4   Erwachsene als Menschen in der Arbeitswelt
	2.3.5   Sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen

	2.4  Allgemeine Zielsetzungen der Gesundheitsförderung
	2.4.1  Verbesserung der psychischen Gesundheit
	2.4.2  Förderung gesunder Lebensweisen
	2.4.3   Verminderung des Konsums von Suchtmitteln
	2.4.4   Präventive und rehabilitative Zielsetzungen
	2.4.5   Förderung von Selbsthilfe und 'Empowerment'
	2.4.6   Gesundheitsfördernde Lebensbedingungen

	2.5  Management für die Gesundheitsförderung
	2.6  Bildungsarbeit für die Gesundheitsarbeit
	2.6.1   Vermittlungspersonen zu gesundheitsfördernden Unters
	2.6.2   Aus-, Weiter- und Fortbildungen für Fachkräfte


	3. Psychologische Zukunftsarbeit für die GFA-Strategie
	3.1  Die Vision "Gesundheit für alle" als Herausforderung
	3.2  Neuorientierungen in der Psychologie als Gesundheitswiss
	3.3  Systemorientierte Arbeit mit sozialen Systemen
	3.3.1 Familien
	3.3.2 Beratungsarbeit in Organisationen
	3.3.3 Gemeindeorientierte Gesundheitsförderung als Arbeitsfe

	3.4  Bildungsarbeit:  Vermittlung von Kompetenzen zur Gesundh
	3.5  Arbeit für benachteiligte Bevölkerungsgruppen
	3.6  Förderung von Selbsthilfe
	3.7  Supervision und Evaluation:  für bessere Qualität in der
	3.8  Haltungen in der psychologischen Arbeit

	4. Visionen und Arbeit für mehr gesellschaftliche Integratio
	Literatur

