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Dieser Aufsatz berichtet Gber die Aktivitaten im BDP fur die Gesundheitspsychologie, die zur
Grindung des Fachbereiches Gesundheitspsychologie in der Sektion GUS im BDP fiihrten.

Der Autor hat seit 1993 maligeblich die Aktivitaten des BDP fiir die Gesundheitspsychologie beein-
flusst, als Leiter des Arbeitskreises ,,Psychologische Gesundheitsforderung und Prévention™ 1993 —
1996 (vgl. 2.2) und als Vorsitzender des Bundesausschusses Gesundheitspsychologie (vgl. 2.4).
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1. Anfange der Gesundheitspsychologie

1.1 Gesundheitspsychologie als neue eigenstandige Fachdisziplin der Psychologie

Die Gesundheitspsychologie hat sich als eine eigenstandige wissenschaftliche Fachrichtung in der
Psychologie seit 1978 etabliert. Die American Psychological Association (APA) grindete 1978 eine
Division ,,Health Psychology". Seit 1986 besteht die European Health Psychology Society
(EHPS), vorwiegend aus wissenschaftlich arbeitenden Psychologlinnen. Den ersten deutschen
Studiengang fur Gesundheitspsychologie richtete Prof. Dr. Ralf Schwarzer 1989 an der Freien
Universitat Berlin ein. Seit 1992 besteht in der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie die
Fachgruppe Gesundheitspsychologie.

1.2 Die Entwicklung der Gesundheitsférderung durch Beitrage von Psychologinnen

Seit den 80er Jahren haben sich in der internationalen und nationalen Gesundheitspolitik die Tétig-
keitsfelder Gesundheitsforderung und Pravention etabliert. Sie wurden vor allem von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch die Zielstrategie ,,Gesundheit fiir alle™ (seit 1984)
und die Ottawa-Charta (1986) hervorgehoben. Auch im Gesundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland entstanden zu Ende der 70er und in den 80er Jahren viele Initiativen und Aktivitaten
zur Gesundheitsforderung und Pravention, und zwar durch maRgebliche Mitarbeit von Psycholo-
glnnen. Beispiele dafir sind:

e Die AOK des Kreises Mettmann fiihrte ein kreisweites Projekt zur Gesundheitsforderung durch,
das von der Bundesregierung als Modellprojekt unterstltzt wurde. Dieses Projekt wurde vor al-
lem von Psychologen der AOK Mettmann in Zusammenarbeit mit dem von Psychologen ge-
fihrten Institut fur Therapieforschung (IFT) in Minchen. Fir 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 Gesundheitsforderung in den Leistungskatalog der Krankenkassen bei.

e Die Selbsthilfebewegung fand grofien Aufschwung. In vielen St&dten entstanden Selbsthilfe-
Kontaktstellen. Diese Bewegung wurde vor allem von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flr
Selbsthilfegruppen (DAG SHG) unter mafgeblicher Mitarbeit von Psychologinnen geférdert.

¢ Invielen Orten wurden Gesundheitszentren gefiihrt und meist von psychotherapeutisch ausge-
bildeten Arzten und Psychologinnen geleitet, z.B. der Gesundheitspark im Miinchener Olym-
piastadion.

e Die Gesundheitsamter verstarkten Aufgaben der Pravention und stellten vermehrt Psychologlin-
nen ein.

e Flr Rehabilitationskliniken wurde von der Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte (BfA)
unter psychologischer Leitung in Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstrager (VDR) das Programm ,,Gesundheit selbst machen", ein Vortrags- und Kurspro-
gramm zur Gesundheitserziehung, als Standardleistung eingefiihrt. Kursleiterschulungen zur
Durchfuhrung dieses Programmes wurden von Psychologlnnen durchgefuhrt.


http://www.apa.org/about/division/div38.html
http://www.ehps.net/
http://www.fu-berlin.de/gesund/wir/gesu.htm
http://www.gesundheitspsychologie.net/
http://www.who.int/

2. Gesundheitspsychologisch aktive Untergliederungen im BDP

2.1 Sektion Klinische Psychologie

Die Sektion Klinische Psychologie hat seit Mitte der 80er Jahre mehrere tatigkeitsfeldbezogene
Fachgruppen /Arbeitskreise, deren Tatigkeitsfelder gesundheitspsychologische Aufgaben und Fra-
gestellungen beinhalten: ,,Psychologische Gesundheitsforderung und Prévention; ,,Autogenes Tra-
nining, Progressive Relaxation und Klinische Hypnose"; ,,Klinische Psychologen in der Friiherken-
nung/Frihférderung™; ,,Klinische Psychologen in der Arbeit mit alten Menschen”; ,,Klinische Psy-
chologen in Beratungsstellen™; ,,Klinische Psychologie in Rehabilitationskliniken™.

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 zunéchst vor allem bei der AOK und in Gesundheitsdmtern arbeitende Psychologinnen.
Der Erfahrungsaustausch stand im Vordergrund. Um die Gesundheitsforderung zu betonen, nannte
sich der AK seit 1993 “‘Psychologische Gesundheitsforderung und Pravention’.

Die hervorgehobenen Aktivitadten des AK bestanden:

e inder Aktivitat von ca. 6 Regionalgruppen mit regelméRigen oder haufigeren Regionaltreffen
zwecks Erfahrungsaustausch, kollegialer Fortbildung und Supervision sowie Durchfiihrung ko-
operativer Aktivitaten im Sinne von Offentlichkeitsarbeit;

e in der Durchfiihrung von 5 AK-Tagungen (vgl. Kap. 4);

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

¢ inder Veroffentlichung von 4 Biichern, vorwiegend tber AK-Tagungen.

Der AK hat sich nach der Griindung des Fachbereiches Gesundheitspsychologie im BDP aufgelst;
aktive AK-Mitglieder sind Mitglieder des Fachbereiches Gesundheitspsychologie geworden.

2.3 Fachgruppe ,,Entpannungsverfahren™

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

Die Fachgruppe hat Qualifikationsmalstabe flr Kursleiter fiir Autogenes Tranining und Progressive
Relaxation formuliert, eine Liste von entsprechend qualifizierten Kursleiterinnen erstellt und diese
Liste an Krankenkassen gesandt.

2.4 Bundesausschuld Gesundheitspsychologie

Das Prasidium hat fiir die Zeit von 3/1994 - 12/1996 einen Bundesausschufl} Gesundheitspsycholo-
gie als Beratungsgremium mit der Aufgabe eingesetzt, um gesundheitspsychologische Tatigkeits-
felder bzw. Tatigkeitsfelder der Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation zu definieren
und berufspolitische MaRnahmen zu konzipieren.

Der Bundesausschul} Gesundheitspsychologie hat grundlegende Konzeptionen fur die Gesundheits-
psychologie im BDP erarbeitet, die ,,Leitsdtze zur psychologischen Gesundheitsforderung” initiiert,
eine Strategie zur Kooperation mit den Krankenkassen geplant und viele Anregungen zur Organisa-
tion der Gesundheitspsychologie im BDP gegeben.

2.5 Pressereferat

Das Pressereferat des BDP ist seit 1995 recht aktiv in der Erstellung von Presseinformationen tiber
psychologische Beitrage zur Gesundheitsférderung und Pravention; die Presseinformationen wer-
den in den ,,Informationen deutscher Psychologen™ (idp), verdffentlicht und stehen Zeitungsagentu-
ren und Zeitungen zur Verfligung. Vor allem wurden 11/1995 und 11/1996, als bei den Delegier-
tenkonferenzen Leitantrage zur Gesundheitspsychologie verabschiedet wurden, ausfiihrliche Pres-
seaktivitaten mit Pressemappen und Pressekonferenzen durchgefunhrt.



3. Qualifizierungsmdoglichkeiten im Bereich der Gesundheitspsychologie

3.1 Diverse Kursleiterschulungen beim Institut fir Therapieforschung

Das Institut fur Therapieforschung in Munchen (IFT) hat in Zusammenarbeit mit der Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung seit den 80er Jahren qualifizierte Gesundheitsférderungs-
mafBnahmen konzipiert und bietet dazu entsprechende Kursleiterschulungen an.

Fur folgende GesundheitsférderungsmaBnahmen werden Kursleiterschulungen angeboten: Strel3-
bewaltigung ,,Der erfolgreiche Umgang mit taglichen Belastungen”; StreRbewaltigung ,,Verhal-
tenstraining zur StreRprévention und -bewaltigung™ (Angelika Wagner-Link); Gewichtsreduktion
»Abnehmen - aber mit Vernunft"; Raucherentwéhnung ,,Rauchfrei in 10 Schritten"; Verhaltenspsy-
chologische Prévention von Riickenleiden (Siegfried Hofling). Entsprechende Kursleiterschulungen
werden vom IFT u.a. bei den jahrlich durchgefiihrten Verhaltenstherapiewochen angeboten.

Ansprechpartner: Dr. Christoph Kroger, Institut fur Therapieforschung, Parzivalstr. 25, 08084
Munchen, Tel. 089/360804-22, Fax 089/360804-29.

3.2 Fortbildung ,,Psychologische Gesundheitsforderung™

In der Zeit von 2/1994 - 5/1995 erarbeitete eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des BDP, der Fach-
gruppe Gesundheitspsychologie der DGPs und der DGMP ein Konzept fur eine Fortbildung ,,Psy-
chologische Gesundheitsforderung” fur Diplom-Psychologlnnen. Die Fortbildung enthalt ein Curri-
culum im Umfang von 200 Unterrichtseinheiten, tber dessen Absolvierung ein Qualifikations-
nachweis ausgestellt wird. Fir das Fortbildungscurriculum werden dquivalente Aus-, Weiter-, Fort-
bildungen und Berufserfahrungen anerkannt. Die Fortbildung wird von der Deutschen Psychologen
Akademie Fortbildungs GmbH (DPAF) seit Sommer 1995 durchgefihrt.

3.3 Gesundheitswissenschaftliche postgraduale Studiengange

In den Gesundheitswissenschaften / Public Health sind seit 1989 an mehreren Universititen post-
graduale Studiengénge eingerichtet worden, die akademisch ausgebildeten und praxiserfahrenen
Gesundheitsberufen die Moglichkeit eines meist zweijahrigen Aufbaustudiums ermoglichen, dessen
AbschluB® durch einen akademischen Titel wie z.B. Master of Public Health (MPH) bestétigt wird.

4. Veranstaltungen und Veroffentlichungen fur die Gesundheitspsychologie

4.1 1. Tagung des AK “Klinische Psychologen in der Pravention

Die Tagung fand zum Thema ,,Gesundheit und Lebensqualitat” 2/1991 in Bochum statt, zusammen
mit dem Arbeitsbereich Sportpsychologie der Universitat Bochum organisiert. 14 Kolleglnnen refe-
rierten tber ihre Arbeitserfahrungen und machten das Gebiet der psychologischen Pravention einer

breiteren Offentlichkeit bekannt. Ein Tagungsbericht wurde im DPV 1993 als Buch veroffentlicht:

Reulecke,W. & Pohle,C. (Hrsg.) ,,Gesundheit und Lebensqualitat - Bericht der 1. Tagung 'Psy-

chologen in der Pravention™.

4.2 2. Tagung des AK ‘Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention’

Diese Tagung fand zum Thema ,,Psychologische Gesundheitsforderung - ein Berufsfeld mit Zu-
kunft" 10/1994 in Dusseldorf statt. In Arbeitsgruppen wurden Bestandsaufnahmen und Zukunfts-
perspektiven fir das Berufsfeld ‘Psychologische Gesundheitsforderung' erdrtert. Wichtige Vertreter
der Gesundheitspolitik wirkten mit: ein Mitarbeiter des WHO-Regionalbdros fiir Europa, der Ge-
schéaftsfihrer der Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V. (BfGe) und Vertreter der Spitzenverbande
der Krankenkassen. Unter der Moderation des WHO-Mitarbeiters wurde ein Podiumsgespréch von
ausgewahlten Psychologinnen mit den Vertretern der Krankenkassen zum Thema ,,Zusammenarbeit
von Psychologen und Krankenkassen fiir die Gesundheitsforderung" durchgefiihrt. Ein Tagungsbe-
richt wurde im DPV 1995 als Buch veroffentlicht: Rielander,M.; Hertel,L. & Kaupert,A. (Hrsg.)
,»Psychologische Gesundheitsforderung als zukunftsorientiertes Berufsfeld"


http://www.ift.de/
mailto:kroeger@ift.de

4.3 3. Tagung des AK ‘Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention’

Diese Tagung fand zum Thema ,,Zukunftswerkstatt fir Psychologinnen in der Gesundheitsforde-
rung" 6/1995 in Jena statt. Zukunftsperspektiven wurden nach dem Modell der 'Zukunftswerkstatt'
durch Gruppenarbeit zu einigen erarbeitet. Wesentliche Ergebnisse waren: ein Profil zu wichtigen
Fachkompetenzen fir die betriebliche Gesundheitsférderung sowie die Planung einer Broschiire zur
Darstellung von psychologischer Gesundheitsforderung. Diese Planung wurde durch einen im DPV
1996 herausgegebenen ,,Wegweiser Gesundheitsforderung und Pravention - Angebote von Dip-
lom-Psychologlnnen® verwirklicht, der eine ,,Einleitung Gesundheitsforderung und Psychologie”,
24 Kurzdarstellungen zu psychologischen MaRnahmen der Gesundheitsférderung sowie Angebote
von 103 Psychologlnnen zur Gesundheitsférderung und Pravention enthalt.

4.4 , Tage der Klinischen Psychologie™ 3/1996 in Ladenburg

Bei dieser Tagung wurden 2 ganztégige, sehr gut besuchte Workshops und 3 Referate zu Themen
der Gesundheitspsychologie durchgefiihrt. Dr.Gabriele Dlugosch und Dr. Winfried Krieger von der
Forschungsgruppe Gesundheit des Zentrum fur empirische paddagogische Forschung der Universitat
Landau stellten das fur die Techniker-Krankenkasse in Rheinland-Pfalz konzipierte Gesundheits-
programm ,,Wege zum Wohlbefinden - Mit Ernédhrung und Bewegung der Lebensfreude auf der
Spur" mit einer vorbildlichen Integration von Praxis und Forschung dar.

4.5 4. Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Deutschsprachigen Psychologenverbéande (ADP)

Diese Tagung fand zum Thema ,,Weiterbildung und Gesundheitspsychologie” 5/1996 in Brixen
statt. Bei dieser Tagung tauschten Psychologinnen aus Deutschland, Osterreich, Schweiz und Stidti-
rol in Form von Referaten Erfahrungen und Anséatze zur Gesundheitspsychologie aus. Ein Tagungs-
bericht wurde im DPV 1996 als Buch veroffentlicht: Pulverich,G. (Hrsg.) ,,Weiterbildung und Ge-
sundheitspsychologie”.

4.6 4. Tagung des AK ‘Psychologische Gesundheitsférderung und Pravention’

Diese Tagung fand zum Thema ,,Salutogenese - Wege zur Gesundheit” 10/1996 in Datteln statt.
Referate von Toni Faltermaier als Dozent fur Gesundheitspsychologie, von Mark Schmid-Neuhaus
als arztlicher Leiter des Munchner Gesundheitsparks und Sybille Briickel von AOK-Bundesverband
boten AnstoRe zu Diskussionen und Gruppengespréchen tiber die Theorie und Praxis eines positi-
ven Gesundheitsverstandnisses. Anhand des Referates von Frau Brickel wurde auch der gesetzlich
erzwungene Rickzug der Krankenkassen aus der Gesundheitsférderung zum Jahresende 1996 und
die Konsequenzen fur die weitere Arbeit von Psychologlnnen erortert.

4.7 5. Tagung des AK ‘Psychologische Gesundheitsforderung und Pravention’

Diese Tagung fand zum Thema "'Gesundheit flir alle’ in Europa - Ziele der Weltgesundheitsorgani-
sation - Beitrage deutscher Psychologlnnen™ 10/1997 in Wirzburg statt. Sie beruhte auf einer Zu-
sammenarbeit mit Rudiger Krech als Mitarbeiter des WHO-Regionalbdiros fir Europa. In 8 Refera-
ten stellten Psychologlnnen ihre Arbeit zur Unterstutzung der WHO-Strategie ,,Gesundheit fir alle™
dar: ihre Arbeit mit Kindern und Familien, in der schulischen, betrieblichen und kommunalen Ge-
sundheitsforderung, in der interdisziplindren Fortbildung fur Gesundheitsférderung sowie flr euro-
paische Entwicklungen der Gesundheitspsychologie. Ridiger Krech referierte tiber den durch das
WHO-Regionalburo fur Europa erarbeiteten Erneuerungsprozel} der Zielstrategie ,,Gesundheit fir
alle im 21. Jahrhundert". Ausfuhrlich wurde diskutiert: Welche psychologischen Aspekte sind beim
laufenden Erneuerungsprozell mehr zu beriicksichtigen? Wie Psychologlnnen kénnen die Verwirk-
lichung der Zielstrategie ,,Gesundheit fir alle im 21. Jahrhundert™ vorantreiben? Ein Tagungsbe-
richt wurde im DPV 1999 als Buch veroffentlicht: ,,'Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert’ -
Ziele der Weltgesundheitsorganisation mit psychologischen Perspektiven erreichen™,



5.  Kooperation mit Krankenkassen

Seit den 80er Jahren entwickeln Krankenkassen in Zusammenarbeit mit Psychologlnnen Strukturen
und Leistungen im Bereich der Gesundheitsforderung und Prévention. Z.B. fihrte schon in den 80er
Jahren die Zusammenarbeit der AOK Mettmann mit dem Institut fir Therapieforschung - auf bei-
den Seiten waren Psychologlnnen aktiv - zur Entwicklung und Evaluation von standardisierten Ge-
sundheitsprogrammen; die positiven Ergebnisse trugen zur Einfihrung des 8 20 ins SGB V bei.

Psychologlnnen waren teilweise direkte Mitarbeiter in verantwortungsvollen Positionen bei den
Krankenkassen; teilweise arbeiteten sie uber Institute der psychologischen Forschung mit Kranken-
kassen zusammen; dariiberhinaus flhrten sie vor allem freiberuflich viele StreRbewaltigungs-,
Entspannungs- und Nichtrauchertrainings fur Krankenkassen durch.

Mit Hilfe von Psychologlinnen wurden z.B. von den Krankenkassen standardisierte Gesundheits-
programme konzeptuell entwickelt, Kursleiter-Schulungen dazu durchgefiihrt sowie fir die Versi-
cherten der Krankenkassen Kurse durchgefuhrt und evaluiert. Evaluationen zeigten bisher positive
Ergebnisse hinsichtlich der Effektivitat und Effizienz von Krankenkassenleistungen. Modellhafte
Beispiele einer solchen qualifizierten Zusammenarbeit sind definierte Projekte aufgrund der Zu-
sammenarbeit von Landesvertretungen der Techniker-Kankenkasse mit psychologischen Hoch-
schulinstituten. Auf diese Weise entstanden z.B. die Gesundheitsforderungsmalinahmen ,,\Wege
zum Wohlbefinden", ,,Aktiv gegen den Schmerz" u.a..

1989 wurden fir die gesetzliche Krankenversicherung durch den § 20 SGB V ,,Leistungen zur For-
derung der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten" gesetzlich umschrieben. Dadurch wur-
den die Krankenkassen im Gesundheitswesen der Hauptansprechpartner zur Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Gesundheitsforderung. Die Spitzenverb&dnde/Hauptverwaltungen der Krankenkas-
sen richteten Abteilungen fur Gesundheitsforderung eingerichtet, um bundesweit ihre Aktivitaten
zur Gesundheitsforderung zu koordinieren und weiterzuentwickeln. Sie richteten etwa seit 1992 in
vielen regionalen Geschaftsstellen Abteilungen flir Gesundheitsférderung zur Organisation von
Programmen mit vielféltigen MalRinahmen zur Gesundheitsforderung ein. Fir die betriebliche Ge-
sundheitsforderung boten sie Betrieben ihre Unterstiitzung fir MalRhahmen zur Gesundheitsforde-
rung an. Mehrere Krankenkassen hatten mit dem BDP bzw. seinen Untergliederungen vereinbart,
zur Durchfuihrung von Entspannungs- und Strefbewaéltigungstrainings nur Psychologlnnen mit ent-
sprechenden Fortbildungsbescheinigungen einzusetzen.

In der Zeit von 1994 - 1996 gab es ausgepragte berufspolitische Aktivitaten zur Férderung der Zu-

sammenarbeit mit den Krankenkassen:

e Zuden vom VdJAK 1/1994 herausgegebenen ,,Gemeinsame Empfehlungen der Ersatzkassen und
ihrer Verbande - Qualitatskriterien fir Gesundheitsforderungsmalinahmen nach § 20 Abs. 3
SGB V" wurde vom BDP eine positive Stellungnahme an den VJdAK gesandt.

e Die Tagung 10/1994 war durch das Podiumsgespréch ,,Psychologen und Krankenkassen zu-
sammen fiir Gesundheitsforderung™ unter der Moderation von Herrn Krech, Mitarbeiter beim
WHO-Regionalbiiro und durch eine Arbeitsgruppe ,,Zusammenarbeit mit Krankenkassen" ein
wichtiger Schritt der Offentlichkeitsarbeit fur eine bessere Zusammenarbeit.

e Eine Arbeitsgruppe bewirkte zusammen mit dem Prasidium Kooperationsgespréache des BDP
mit dem AOK-Bundesverband, den Hauptverwaltungen der BEK, DAK und TK sowie mit dem
BKK-Bundesverband im Friihjahr 1995. Ein wesentliches Ergebnis der Kooperationsgesprache
war der Auftrag an den BDP, konkrete Angebote fur die Kooperation zu machen. Die erstellten
Kooperationsangebote flr die Krankenkassen kamen wegen des gesetzlich erzwungenen Rlck-
zugs der Krankenkassen aus der Gesundheitsforderung nicht mehr zum Zuge.

Die Krankenkassen mufiten all die genannten Aktivitaten zur Gesundheitsforderung zum Jahresende
1996 leider beenden, weil der 8 20 SGB V gesetzlich deutlich reduziert wurde. Ausgiebige Proteste
der Spitzenverbande der Krankenkassen, der Bundesvereinigung fiir Gesundheit, eine Resolution
von ca. 100 Wissenschaftlern aus dem Gesundheitsbereich und auch das ausfiihrliche Protest-
schreiben des BDP konnte diese gesetzliche Restriktion nicht verhindern. Erlaubt sind den Kran-
kenkassen seit 1997 nur noch Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Kooperation



mit den Berufsgenossenschaften sowie finanzielle Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen fiir medi-
zinisch bedeutsame Erkrankungen.

Beim Rickzug aus dem Feld der Gesundheitsforderung losten viele Krankenkassen ihre Abteilun-
gen fur Gesundheitsforderung auf. Dadurch verloren auch viele Psychologlnnen ihre Anstellungen
bei den Krankenkassen. Weiterhin konnten viele andere Psychologlnnen Gesundheitstrainings fur
die Krankenkassen nicht mehr freiberulich durchfiihren.

6. Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbtro fir Europa

Eine Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fur Europa begann 5/1984 in Kéln bei einer
Konferenz des WHO-Regionalblros mit der Europaischen Foderation der Berufsverbande von Psy-
chologen (EFPPA). Vertreter der europdischen Psychologen und des WHO-Regionalbiiros erorter-
ten Beitrage der Psychologie zur Verwirklichung der damals neu entstandenen Strategie "Gesund-
heit fur alle im Jahr 2000". Das WHO-Regionalbiro erstellte 1984 tber die Ergebnisse ein Manu-
skript ,,Contribution of Psychology to Programme development in the WHO Regional Office in
Europe".

Die Zusammenarbeit fur die Gesundheitspsychologie im BDP mit dem WHO-Regionalbiro fir
Europa setzte sich dann 8/1994 durch den Besuch eines BDP-Vertreters im WHO-Regionalbdiro fir
Europa in Kopenhagen beim deutschen Mitarbeiter Rudiger Krech. Im Gespréch erléuterte Herr
Krech die Arbeit des WHO-Regionalbiros und der BDP-Vertreter gesundheitspsychologische Ak-
tivitaten im BDP. Im gemeinsamen Interesse, die Arbeit fiir die Zielstrategie ,,Gesundheit fur alle”
in Deutschland zu fordern, wurde der Beginn einer Zusammenarbeit und ein Informationsaustausch
uber wichtige Aktivitaten vereinbart. Der BDP ist vom WHO-Regionalbiiro fir Europa als eine zur
Zusammenarbeit bereite nichtstaatliche Organisation (NGO) anerkannt.

Herr Krech informierte tber die Prozesse der Erneuerung der Zielstrategie ,,Gesundheit fur alle".
Als psychologisch fundierten Beitrag zur Erneuerung der Zielstrategie verfalite der Autor das Ma-
nuskript ,,Systemtheoretische Beitrage der Psychologie zu den Zielen und Strategien der 'Gesund-
heit fur alle’ - Ein Entwurf fur den Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen™
(erhéltlich beim Autor). Zur weiteren Unterstiitzung und psychologischen Mitarbeit bei diesem Er-
neuerungsprozel wurde in Zusammenarbeit mit Ridiger Krech die Arbeitskreis-Tagung 10/1997
organisiert und durchgefihrt (s.0.).

7.  Weitere Kooperationen ftur die Gesundheitspsychologie

7.1 Fachgruppe Gesundheitspsychologie der Deutschen Gesellschaft flir Psychologie (DGPS)

Zur Zusammenarbeit mit der Fachgruppe Gesundheitspsychologie in der Deutsche Gesellschaft fur
Psychologie (DGPs) wurde eine ,,Kooperationsgruppe fiir Gesundheitspsychologie™ aus 2 BDP und
2 Mitgliedern der Fachgruppe Gesundheitspsychologie der DGPs 1/1995 konstituiert, um die Ko-
operation von Praktikern und Forschern im Bereich der Gesundheitspsychologie zu verbessern. 2
Sitzungen wurden 1/1995 und 1/1996 durchgefiihrt. Vereinbart wurde u.a., bei jeder Tagung zur
Gesundheitspsychologie im Rahmen des BDP oder der DGPs Géste als Beobachter einzuladen und
einen Dialog zwischen Forschern und Praktikern fir die Gesundheitspsychologie durchzufiihren.

7.2 Task Force on Health Psychology in der EFPPA

In der Européischen Fdderation der Psychologen-Verbande (EFPPA) war von 7/1993 - 7/1997 die
Task Force on Health Psychology aktiv, in der Carola Briicher-Albers die Gesundheitspsychologie
im BDP seit 4/1995 vertrat. Die Task Force hat unter dem Titel ,,Health Psychology 2000: The de-
velopment of professional health psychology"” Perspektiven fur die Gesundheitspsychologie erarbei-
tet. Dabei sind u.a. Konzepte flr postgraduale Fortbildungen in Gesundheitspsychologie dargestellt.
Carola Brucher-Albers, eine aktive ‘Gesundheitspsychologin des BDP’, ist seit 7/1997 auch Gene-
ralsekretérin der EFPPA.



7.3 Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. (BfGe)

Die Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. (BfGe) ist ein Dachverband fur gesundheitsbezogene
Organisationen in Deutschland; der BDP ist Mitglied in der BfGe. Die Geschéftsfiihrung der BfGe -
in 6rtlicher Nachbarschaft der BDP-Geschaftsstelle - hat eine wichtige Koordinationsfunktion fiir
den Bereich der Gesundheitsforderung in der nationalen Gesundheitspolitik. Sie hat 1994 im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Bildung und Wissenschaft (BMBW) einen bemerkenswerten For-
schungsbericht ,,Gesundheit und Schule™ erstellt, der inhaltlich den Paradigmenwechsel von der
Prévention zur Gesundheitsforderung beflirwortet, eine Neuorientierung des Gesundheitswesens
nahelegt und auch die Bedeutung psychologi-scher, insbesondere sozialpsychologischer Aspekte
fur die Gesundheitsforderung hervorhebt. Das Referat Fachpolitik pflegt seit 1994 Kontakt mit der
Geschaftsfuhrung der BfGe.

7.4 Gesellschaft flir gemeindepsychologische Forschung und Praxis (GGFP)

Die 1995 gegriindete GGFP, aus einer langjahrig bestehenden Arbeitsgemeinschaft von Gemeinde-
psychologlnnen gebildet, informiert in ihrer Zeitschrift haufig tber gesundheitspsychologische Ak-
tivitdten im BDP. Ein Informationsaustausch ist durch wechselseitige Mitgliedschaften gegeben.

8. Zusammenfassung in bezug auf die Zielperspektiven

In den fir den BDP mafgeblichen ,,Leitsatzen zur psychologischen Gesundheitsforderung™ wur-
den mehrere Zielsperspektiven formuliert. Zu diesen Zielperspektiven wird hier eine Bestandsauf-
nahme durchgefihrt.

8.1 Weiterentwicklung der Gesundheitspsychologie
,»Gesundheitspsychologie ist fachlich-wissenschaftlich weiterzuentwickeln.™

Die Gesundheitspsychologie hat sich als psychologische Fachdisziplin in Deutschland etabliert.
Viele psychologische Universitétsinstitute bieten Veranstaltungen in Gesundheitspsychologie an.
Im BDP wurden Grundlagen und Konzeptionen fir die Gesundheitspsychologie entwickelt.

Bei theoretischen Konzeptionen zur Gesundheitspsychologie wird ein positiv definiertes Gesund-
heitsverstandnis oft betont. In der Forschungspraxis tiberwiegt jedoch noch die Praventions- und
Krankheitspespektive, vielleicht als Anpassung ans krankheitsorientierte Gesundheitswesen. Als
Konsequenz aus einem positiven Gesundheitsverstandnis ist ein fachlicher Konsens tber positive
Gesundheitsziele sinnvoll.

Die Gesundheitspsychologie geht noch tberwiegend von individuellen Perspektiven der Gesundheit
aus, sozialpsychologische Perspektiven werden noch wenig berucksichtigt. Die Gesundheitspsycho-
logie sollte die psychologische Bedeutung von ‘gesunden’ Sozialbeziehungen, ‘gesunder’ sozialer
Integration in Alltagsgemeinschaften und gesundheitsférdernden Prozessen und Strukturen in sozia-
len Systemen fir die biopsychosoziale Gesundheit von Menschen stérker hervorheben.

Die Konzipierung der Fortbildung ‘Psychologische Gesundheitsférderung’ fiir Psychologlnnen
(s.0.) und die dabei entstandene Erweiterung und Systematisierung eines Katalogs psychologischer
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung war ein wichtiger Schritt fur das 0.g. Ziel.

Fur mehrere personzentrierte Gesundheitsforderungsmalinahmen ist eine vorbildliche Integration
von Forschung, Praxis und Qualitatssicherung bzw. von Konzipierung, Kursleiterschulung, MaR-
nahmen-Durchfiihrung und Ergebnis-Evaluation gelungen, z.B. durch die Zusammenarbeit der
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem psychologisch geleiteten Institut
fir Therapieforschung (IFT) in den 80er Jahren, durch die Zusammenarbeit der Psychologen bei der
AOK Mettmann mit dem IFT in den 80er Jahren sowie durch die Zusammenarbeit mehrerer psy-
chologischer Universitatsinstitute mit Landesvertretungen der Techniker-Krankenkasse in den 90er
Jahren. In diesen positiven Beispielen sind pionierhafte Modellprojekte genannt. In der Alltagswirk-
lichkeit besteht jedoch zwischen Forschung und Praxis in der Gesundheitspsychologie noch eine
grol3e Distanz. Ansatze zur Forderung der Kooperation von Forschung und Praxis suchte die ‘Ko-
operationsgruppe fir Gesundheitspsychologie’.



In den Aktivitaten der Gesundheitswissenschaften, die vor allem in postgradualen Studiengangen
und in Forschungsverbiinden mit einer Vielzahl von Forschungsprojekten bestehen, wirken wissen-
schaftlich orientierte Gesundheitspsychologlnnen als MitarbeiterInnen mit. Im wesentlichen besteht
jedoch noch mehr ein Nebeneinander von Gesundheitswissenschaften und Gesundheitspsychologie
als eine positive Integration.

8.2 Darstellung der Fachkompetenz von Psychologlnnen

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

Das Feld der psychologischen Gesundheitsférderung und die entsprechende Fachkompetenz von
Psychologlnnen wurden seit 1994 durch Tagungen, Buchverdffentlichungen zu Tagungen (s.0.) und
Offentlichkeitsarbeit bekanntgemacht. Psychologische Fachkompetenz fiir das Feld der Gesund-
heitsforderung wird in besonders geeigneter Weise durch den im DPV 1996 herausgegebenen
»Wegweiser Gesundheitsforderung und Pravention - Angebote von Diplom-Psychologlnnen” dar-
gestellt.

Zur Darstellung der psychologischen Fachkompetenz fir die Gesundheitsférderung lassen sich die
vielfaltigen psychologischen Aspekte bei gesunden Lebens-, Lern-, Arbeits- und Umweltbedingun-
gen, in einer gesunden Lebensgestaltung im Kontext alltdglicher sozialer Beziehungen sowie in der
theoretischen Konzeption und methodischen Durchfiihrung vieler Malnahmen der Gesundheitsfor-
derung starker hervorheben. Auch lassen sich langjéhrige und vielféltige Tatigkeiten fur die Erhal-
tung, Wiederherstellung und Forderung der Gesundheit darstellen.

8.3 Forderung der Berufstatigkeit von Psychologlnnen

,,Die Berufstatigkeit von Psychologinnen und Psychologen fir die Gesundheitsforderung ist zu
fordern."

Durch Erfahrungsaustausch, kollegiale Fortbildung und Supervision bei Regionaltreffen und Ta-
gungen koénnen Psychologlnnen im Sinne kollegialer Selbsthilfe ihre gesundheitspsychologische
Berufstatigkeit fordern. Diese Mdglichkeiten bieten bisher vor allem regionale Arbeitsgruppen.

Zur direkten Unterstltzung der Berufstatigkeit von Psychologlnnen in der Gesundheitsforderung
diente auch die Veroffentlichung des herausgegebenen ,,Wegweisers Gesundheitsforderung und
Pravention - Angebote von Diplom-Psychologlnnen™ (s.0.)

Das Motto ,,Psychologische Gesundheitsforderung als zukunftsorientiertes Berufsfeld" umschreibt
in der gegenwaértigen gesellschaftlichen Konstellation eine optimistische Zukunftsvisionen. Dem
141t sich gegenlberstellen, dal es gegenwartig kaum Organisationsarten gibt, die gesundheitspsy-
chologisch orientierte Psychologlnnen in grofRerem Umfang anstellen. Dazu eine Metapher: Die
Zukunftsvision ist gegenwartig noch ein ‘Luftschlof3’, das noch auf die Erde zu bauen ist. Die akti-
ve Forderung der gesundheitspsychologischen Berufstétigkeit ist eine grof3e Aufgabe fir die Ge-
sundheitspsychologie in den n&chsten Jahren.

Zukunftschancen sind vor allem im Bildungsbereich zu erwarten:

e inder Aus-, Weiter- und Fortbildung von Menschen, die im Gesundheits-, Bildungs- und Sozi-
alwesen in der Hilfe fur andere Menschen berufstatig sind, vor allem in der theoretischen,
selbsterfahrungsbezogenen und praxisnahen Vermittlung folgender Bildungsinhalte: Gesund-
heitsbewuBtsein, die Bedeutung von sozialen Beziehungen und Alltagsgemeinschaften fir die
Gesundheit, Prinzipien der Gesundheitsforde-rung, kommunikative Kompetenzen zur sozialen
Unterstutzung fur die Gesundheit;

e inder Fortbildung von Fihrungskraften in wirtschaftlichen und Verwaltungsorganisationen,
damit sie in ihren sozialen Sytemen mehr Kompetenzen haben, diese im Sinne der Gesundheits-
forderung zu gestalten;

e in der Erwachsenenbildung von Menschen, die ihre gesundheitsbezogenen Selbsthilfeméglich-
keiten und ihre kommunikativen Kompetenzen zur Gesundheitshilfe in ihren Alltagsgemein-
schaften fordern wollen.



8.4 Kooperation mit weiteren Organisationen

,,Die Zusammenarbeit mit den fir die Gesundheitsforderung tatigen Organisationen auf Bun-
desebene, Landesebene und regionaler Ebene ist zu verstarken."

Die Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa laBt sich als sehr erfreulich und posi-
tiv bewerten.

Die Zusammenarbeit fur die Gesundheitspsychologie mit der EFPPA ist gut, weil Carola Briicher-
Albers als aktive deutsche Gesundheitspsychologin und als Generalsekretarin der EFPPA auch eu-
ropaische Kommunikationen und Kooperationen fir die Gesundheitspsychologie fordert.

Die Zusammenarbeit mit der Fachgruppe Gsundheitspsychologie der DGPs, der Gesellschaft flr
gemeindepsychologische Forschung und Praxis und der Bundesvereinigung fir Gesundheit sind
ansatzweise gegeben und konnten intensiviert werden.

Weitere Kooperationsmaglichkeiten lassen sich am ehesten mit Organisationen auf Bundes- Lan-
des- und kommunaler Ebene herstellen, in denen Psychologlnnen in zum Teil ma3geblichen Positi-
onen arbeiten.

8.5 Einfluf? auf die Gesundheitspolitik
,»Auf die Gesundheitspolitik ist aktiv EinfluR zu nehmen."’

Der BDP hat 1996 durch eine Resolution gegen den gesetzlichen Abbau der Leistungen zur Ge-
sundheitsférderung und Préavention in der gesetzlichen Krankenversicherung eine Stellung-
nahme zu wichtigen gesundheitspolitischen Fragen veroffentlicht.

Bei der 10/1997 durchgefiihrten Tagung haben Psychologlnnen Anregungen zum Erneuerungspro-
zeR der Zielstrategie ,,Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert™ beim WHO-Regionalbiro fiir Europa
an den anwesenden WHO-Mitarbeiter gerichtet. Wichtig ist in der nationalen und internationalen
Gesundheitspolitik eine engagierte fachkompetente Partnerschaft fiir die Umsetzung der WHO-
Strategie ,,Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert™, insbesondere fiir die Weiterentwicklung der
Gesundheitsforderung und fir eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik.

8.6 Weitflachige Aktivierung der psychologischen Gesundheitsférderung

,.Psychologische Gesundheitsforderung ist in allen gesellschaftlich relevanten Feldern voranzu-
bringen. Insbesondere sind aktuelle gesundheitsbezogene Probleme aufzugreifen.™

Zur Forderung der psychologischen Gesundheitsforderung in gesellschaftlich relevanten Feldern

wird viel Offentlichkeitsarbeit eingesetzt. Das Pressereferat in der Bundesgeschaftsstelle hat fur
gesundheitspsychologische Themen gute Offentlichkeitsarbeit durchgefihrt.
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