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“Psychologinnen und Psychologen sind Fachleute der Gesundheitsforderung fur Individuen, Institutio-
nen und soziale Systeme.

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

(Leitsatze des BDP zur Psychologischen Gesundheitsforderung, 1995)

1. Berufsfelder von Psychologinnen fur die Gesundheitsférderung

Die gesundheitspolitische Etablierung der Tatigkeitsfelder Gesundheitsféorderung und Pravention in den
80er Jahren erfolgte durch maf3geblichen Einsatz von Psychologlnnen und ihre leitende Mitarbeit in ver-
schiedenen Organisationen. Beispiele dafir sind:

e Ein von der Bundesregierung als Modellférderung unterstiitztes kreisweites Projekt zur Gesundheitsforde-
rung der AOK des Kreises Mettmann wurde von Psychologen in Zusammenarbeit mit dem von Psychologen
gefihrten Institut fur Therapieforschung (IFT) in Minchen durchgefiihrt. Fur Kurse zur Gesundheitsférderung
wurden Konzeptionen entwickelt, Kursleiterschulungen durchgefuhrt und Evaluationen vorgenommen. Diese
Entwicklung trug zur gesetzlichen Einfiigung von Pravention und Gesundheitsférderung in den Leistungska-
talog der Krankenkassen bei.

e In Spitzenverbanden und Landesgeschaftsstellen der Krankenkassen arbeiteten Psychologinnen fiir Kon-
zeptionen und Durchfihrungen im Feld der Verhaltenspravention und der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung.

e Die Gesundheitsamter verstarkten Aufgaben der Pravention und stellten dazu vermehrt Psychologlnnen ein.

e Die Selbsthilfebewegung fand einen grofien Aufschwung. In vielen Stadten entstanden Selbsthilfe-
Kontaktstellen. Diese Bewegung wurde vor allem von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Selbsthilfe-
gruppen (DAG SHG) unter maRgeblicher Mitarbeit von Psychologinnen geférdert.

e In vielen Orten wurden Gesundheitszentren gefiihrt und meist von psychotherapeutisch ausgebildeten Arz-
ten und Psychologinnen geleitet, z.B. der Gesundheitspark im Munchener Olympiastadion.

e Fir Rehabilitationskliniken wurde von der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) unter psycholo-
gischer Leitung in Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) das Pro-
gramm “Gesundheit selbst machen”, ein Vortrags- und Kursprogramm zur Gesundheitserziehung, in Rehabi-
litationskliniken als Standardleistung eingefiihrt. Kursleiterschulungen zur Durchfiihrung dieses Programmes
wurden von Psychologlinnen durchgefiihrt.

Viele fachliche Anwendungsfelder der Psychologie tragen zum querschnitthaften Handlungsfeld der Ge-

sundheitsférderung bei:

o Klinische Psychologie, insbesondere Beratung, Diagnostik und Therapie bei vielen Arten psychosozialer St6-
rungen;

¢ Rehabilitationspsychologie, insbesondere als Hilfen zur Krankheitsbewaltigung;

Arbeits-, Betriebs und Organisationspsychologie, insbesondere Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und be-

triebliche Gesundheitsférderung;

Verkehrspsychologie, insbesondere im Problemfeld “Alkohol im Stral3enverkehr” als auch Unfallprévention;

Umweltpsychologie, inshesondere Beratung und Fortbildung im Feld “Umwelt und Gesundheit”

Notfallpsychologie, insbesondere psychologische Bewdltigung traumatisierender Ereignisse

Schulpsychologie, insbesondere zur Unterstiitzung schulischer Gesundheitsférderung.

Die Gesundheitspsychologie, die sich seit den 80er Jahren entfaltet, integriert Fragestellungen und Kenntnis-
se aus allen Bereichen der Psychologie und aus den Gesundheitswissenschaften, um theoretische Modelle und
praktische MaRhahmen zur Gesundheitsférderung zu entwickeln und ihre Qualitat zu sichern.



Gegenwartige Arbeitsfelder von Psychologlnnen fir die Gesundheitsférderung sind folgende:

2.

Sie gestalten in verantwortlicher Position Gesundheitsprojekte von der Konzeptionierung tber die Organisa-

tion und Durchfiihrung bis hin zur Evaluation, und zwar

e in Organisationen des Gesundheitswesens (Trager der Sozialversicherung, Gesundheitsdmter, Gesund-
heitszentren, Kliniken, Selbsthilfe-Organisationen, Selbsthilfe-Kontaktstellen, ...),

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

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

e in Erziehungs- und Bildungsinstitutionen (Schulen, Familienbildungsstétten, Volkshochschulen).

Sie sind im Gesundheits-Management koordinierend fur Gesundheitsaufgaben und Gesundheitsforderung in

verschiedenartigen Organisationen tatig:

Trager der Sozialversicherung (Krankenkassen, Rentenversicherung, Unfallversicherung, ...)

kommunaler Bereich: Gemeinden, Landkreise

Gesundheitspolitik in L&ndern und im Bund

Modellprojekte

Gesundheitshauser, Gesundheitszentren

e Selbsthilfe-Kontaktstellen und -Organisationen

Sie fuhren an Hochschulen Forschung und Lehre zur Gesundheits- und Umweltpsychologie und zu gesund-

heits- und umweltpsychologischen Aspekten im Rahmen der Psychologie und Gesundheitswissenschaften

durch.

Sie fihren fur Angehorige padagogischer, psychosozialer und medizinischer Berufe sowie fiir Fihrungskraf-

te in der Arbeitswelt und in verschiedenen Organisationen des Gesundheitswesens gesundheits- und um-

weltpsychologische Aus-, Weiter- und Fortbildungen sowie Coaching und Supervisionen durch.

Sie beraten Organisationen, insbesondere Betriebe, in bezug auf gesundheitsférderliche Prozesse der Or-

ganisationsentwicklung.

Sie arbeiten in Selbsthilfe-Organisationen und Selbsthilfe-Kontaktstellen mit.

Sie gestalten gesundheitsbezogene Informationen fur die Offentlichkeitsarbeit im Feld der Gesundheitsforde-

rung.

Psychologische Aufgaben in der Gesundheitsforderung

Zu folgenden Aufgaben in der Gesundheitsfoérderung tragen Psychologinnen durch ihre Fachkompetenzen, ins-
besondere durch gesundheitspsychologische Kompetenzen, im interdisziplindren Kontext in besonders qualifi-
zierter Weise bei:

Psychologische Querschnittsaufgaben fir die Gesundheit

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

Menschen gelten in allen gesundheitsbezogenen Kontexten als sich selbst bestimmende Personen; sie ha-
ben ein Recht auf Selbstbestimmung. Ihre Fahigkeiten zur Selbstbestimmung und zur Selbsthilfe sind prinzi-
piell vorhanden und sind oftmals zu aktivieren und zu férdern.

Menschen leben in Kommunikationen und Beziehungen miteinander und sollten faire Kommunikationen und
Beziehungen unter wechselseitiger Anerkennung von Selbstbestimmung pflegen. Kommunikations-, Bezie-
hungs- und Kooperationsfahigkeiten sind deutlich mehr zu férdern.

Menschen leben, lernen, arbeiten und spielen alltaglich/allwéchentlich in Gemeinschaften: Familien, Schul-
klassen, Arbeitsplatze, Freundeskreise, regelméaRig besuchte Gruppen und Vereine, usw.. lhr Streben zu
sozialer Integration in Alltagsgemeinschaften beeinflusst deutlich alles Gesundheits-Erleben und -Handeln.
Alltagsgemeinschaften sind primére Sozialsysteme der Gesundheitsférderung und —verminderung und der
solidarischen Gesundheitshilfe. Alle Gesundheitsforderungsmaflinahmen sollten die Integration in Alltagsge-
meinschaften unterstiitzen und positiv nutzen.

Diese Aufgaben gelten insbesondere in folgenden Handlungsfeldern der Gesundheitsférderung: schulische Ge-
sundheitsférderung, betriebliche Gesundheitsférderung, Gesundheitsforderung fur Familien, personzentrierte
GesundheitsférderungsmalRnahmen, Klient/Patient-Berater/Therapeut-Kommunika-tionen, Patientenberatung,
Selbsthilfeférderung, Manahmen zur Krankheitsbewaltigung.



Beschreibung personzentrierter Ziele fur die Gesundheitsférderung

e positives emotional-kognitives Selbstverstandnis: Selbstachtung, Selbstvertrauen, Selbstbestimmungsfahig-
keiten, Bewusstsein zu eigenen Lebenszielen, Selbstmanagement eigenen Handelns;

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

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

e Sozialkompetenzen zu: Kommunikationen, Kontaktpflege, Sozialbeziehungen, Stabilisierung von Partner-
schaften, fairer Sexualitat, Rollenhandeln, ,Eltern’-Fahigkeiten fir Kinder und Betreute;

e Stress- und Belastungsbewaltigung gegeniber: alltdglichen Anforderungen, Burn-Out-Phasen, Wandlungs-
prozessen im Lebenslauf, Sozial- und Krankheits-Belastungen;

e gesunde Handlungsweisen: bewusste Wohlfuhl-Aktivitdten, Erndhrung, Bewegung, Ausgleichssport, Ent-
spannung, Erholung, Hobbys, Kreativitat, kontrollierter Umgang mit Suchtstoffen;

e “Empowerment”: soziale Zusammenarbeit zur Verbesserung von Lebensbedingungen (z.B. in Selbsthilfe-
gruppen, Burgerinitiativen); ehrenamtliches Engagement im Sinne eigener Lebensziele.

Personzentrierte MaBnahmen der Gesundheitsforderung

e MaRnahmen fir definierte Zielgruppen in den Zielsetzungen, Inhalten und methodischen Durchfihrungen
konzipieren, durchfiihren und evaluieren;

e vorrangige Zielsetzungen: Selbstverstandnis, Koérperbewusstsein, Entspannung, Stressbewaltigung, Kom-
munikation, Partnerschaft, Gewichtsreduzierung, Nichtraucher-Training, Suchtpravention, Krankheitshewal-
tigung, Schmerzbewaltigung;

e Durchfiihrung in verschiedenen Settings: offene Gruppen, Einzelbehandlung, etablierte Gruppen in spezifi-
schen Organisationen und Betrieben, Angebote fur Selbsthilfegruppen.

Gesundheitsforderung fir belastete Familien

e Zielgruppen: ,Familien’ (Kleinfamilien, unvollstandige Familien, Alleinerziehende mit Kindern, grol3familiares
Umfeld, familiendhnliche Lebensgemeinschaften etc.) mit dkonomischen und sozialen Belastungen, mit
chronisch erkrankten, psychisch erkrankten, behinderten, pflegebedurftigen, sterbenden Angehdrigen;

e systemisch-sozialpsychologische Konzeptionen fiir definierte Zielgruppen entwickeln, in Modellprojekten
durchfuhren und evaluieren;

e Fortbildungen von Multiplikatoren, besonders Erziehungs-, Gesundheits-, und Sozialberufe, fiir systemisch-
sozialpsychologische Konzeptionen der Gesundheitsférderung.

Aus-, Weiter- und Fortbildungen in Gesundheitsforderung

e verschiedene Multiplikatoren-Zielgruppen: Berufe des Bildungs-, Erziehungs-, Gesundheits- und Sozialwe-
sens, Fihrungskrafte, ehrenamtliche Helferlnnen (z.B. Hospiz-Gruppen);

o Zielkompetenzen: gesundheitsforderliches Denken und Handeln im Alltag, systemische Orientierungen fir
die Gesundheitsforderung, Durchfiihrung von Gesundheitsférderma3mahmen.

Projekte zur schulischen Gesundheitsférderung

e Zielgruppen: Schulklassen und unterrichtende Lehrerinnen;

e vorrangige Zielsetzungen: Persotnlichkeitsstarkung und Sozialkompetenzen zwecks besserer Stressbewalti-
gung und Suchtpravention;

e Settings: Entsprechend geschulte Lehrerlnnen fihren Unterrichtscurricula in Schulklassen durch.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Beratung, Unterstiitzung, Durchfiihrung und Evaluation in Betrieben zu gesundheitsforderlichen Organisations-
entwicklungen, zur Einrichtung von ,Gesundheitszirkeln’, zu gesundheitsforderlicher Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen, zu Kommunikationstrainings fur Fuhrungskréafte, zu Gesundheitstrainings, zu Suchtpraventions-
mafnahmen, usw.

Umwelt- und Gesundheits-Vertraglichkeitsprifung
e Ziele, Kriterien und Verfahren zusammenfihren.

Umweltpsychologische Konzeptionen und Malinahmen

o Umweltpsychologisches Denken: Menschen verursachen durch ihr Handeln Umweltverédnderungen mit posi-
tiven/negativen Auswirkungen, und Menschen sind von diesen Auswirkungen betroffen.

e Beratung, Fortbildung, Planung und Gestaltung zu psychologisch gesunden Umweltveranderungen, insbe-
sondere bei der Gestaltung von Wohnumgebungen, Arbeitsplatzen und Erholungsrdumen;

e Analyse und Bewertung zum menschlichen Erleben von Umweltveranderungen;

e psychologische Unterstlitzung zur Bewaltigung von umweltbedingten Krisen und Erkrankungen.



Psychologische Inhalte und Formen der Offentlichkeitsarbeit

e Zielsetzung: Verbreiterung von Gesundheitsforderungs-Bewusstsein in der Bevolkerung Uber Fernsehen,
Zeitschriften, Internet, usw.

e psychologische Inhalte und psychologisch glinstige Prasentationsformen aufbereiten und einsetzen.
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