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Podiumsgesprach

Herr Krech:
Ein breites Spektrum von Menschen, die in Gesundheit und Gesundheitsforderung arbeiten.

Herr Rieldander, Sie haben in der Arbeitsgruppe liber ,,Zusammenarbeit mit Krankenkassen” disku-
tiert, und es war Ihnen wichtig, das Spektrum an psychologischen Gesundheitsférderungsinitiativen
und Aktivitaten - Gber Kurse zur StreBbewaltigung und Entspannung hinaus - zu erweitern. Was meinen
sie damit?

Herr Rieldnder:

Ich meine z.B. Kursthemen wie: Kérperwahrnehmung, gesunder Umgang mit Gefiihlen und Gedan-
ken, Forderung kommunikativer und sozialer Kompetenzen, Gesundheitsforderung fir alte Menschen,
sowie auch Projekte zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Es ist ein weiter, noch zu entfaltender
und genauer zu definierender Bereich. Wir haben vom Berufsverband in einer Arbeitsgruppe zur Ge-
staltung einer Fortbildung zur Gesundheitsférderung Vorarbeiten geleistet.

Herr Krech:
Warum ist Ihnen so wichtig, diesen Bereich noch zu erweitern?

Herr Rieléinder:

Die bisherigen Konzepte beziehen sich mehr auf die Verminderung von Risikofaktoren. Zur Gesund-
heit gehoren positive Fahigkeiten in weiteren Bereichen: emotionale, kognitive, kommunikative und
soziale Fahigkeiten, die sich durch GesundheitsforderungsmalRnahmen, z.B. Selbstsicherheits- und
Kommunikationstrainings, tiben und verbessern lassen. Beim Blick auf eine positive Gesundheit ist das
Verstandnis fir GesundheitsforderungsmalRnahmen deutlich zu erweitern. Wir Psychologen wollen fiir
die Gesundheitsférderung noch viel mehr Angebote entfalten und anbieten, die auch fir Krankenkas-
sen wichtig sind.

Herr Krech:
Die Férderung von Kommunikation und Kommunikationskompetenz ist also wichtig fir Gesundheit.
Nun frage ich die Krankenkassen nach ihrer Sicht dazu.

Frau Brtickel:

Die aufgeworfene Frage finde ich sehr berechtigt. Wir haben uns bisher an den Risikofaktoren ori-
entiert: Erndahrung, Bewegung, Strebewaltigung und Raucherentwéhnung. Die Nachfrage unserer Kli-
enten bezieht sich auch auf Themen und Hilfen zu psychologischen und psychosozialen Momenten.
Deshalb versuchen wir bei der AOK, unsere Kursangebote zu erweitern. Bei der Auswahl der Kurslei-
ter berticksichtigen wir interdisziplinare Aspekte. Wir haben zum Beispiel Kurse konzipiert, die an be-
stimmten Lebensphasen oder an Umbruchsituationen in der Biographie ansetzen, z.B. neben der
Schwangerschaftsgymnastik auch ‘Vorbereitung auf die Elternschaft’, ‘Frauen in der Lebensmitte’,
‘Vorbereitung auf den Ruhestand’. Weiterhin versucht man z.B. in Seminaren ‘Vorbereitung auf den
Ruhestand’ Fragen zu thematisieren wie: ,,Welche Vorstellung habe ich vom Alter? Kann ich das ak-
zeptieren? Wie wird sich mein Lebensalltag andern, wenn ich nicht mehr arbeite? Wie kann ich mei-
nen Tagesablauf, meine Woche gestalten? Wie tue ich das? Bin ich damit zufrieden? Was kann ich
daran verandern?“ Solche Fragen sind zu besprechen, und zwar mit Hilfe von Psychologen.



Herr Krech:
Nun bitte ich jemand aus den Arbeitsgruppen oder aus dem Plenum um Stellungnahme: Ist es nach-
vollziehbar fiir Sie? Wie stellen Sie sich lhre Arbeit in diesem Bereich vor?

Frau Abel (aus dem Plenum):

Mein Name ist Abel und ich komme vom Gesundheitsamt KoéIn. Ich bin sehr interessiert an struktu-
rellen MaRnahmen. Eine Frage an die Kassen: Gibt es auch Uberlegungen, in Bereichen gesundheits-
fordernder Strukturen Projekte und Planungen von Kassen mitzutragen, mitzufinanzieren und auch
eine aktivere Rolle fir strukturelle MaRnahmen zu (ibernehmen? Ein Beispiel: Wenn ich vom Gesund-
heitsamt Mallnahmen durchfiihre, um in einem Stadtteil die Vernetzung zu verbessern, halte ich eine
Finanzierung von den Kassen fir hilfreich.

Herr Meierjiirgen:

Sie sprechen den innovativen Bereich der Gesundheitsforderung an. In den letzten Jahren hat sich
Gesundheitsférderung auch zur Organisationsentwicklung hin entwickelt. Dieses ist ein weites Feld,
das gerade Sie zukiinftig auch als Tatigkeitsfeld entdecken kénnen. Wir beispielsweise im Hause der
Barmer haben eine Reihe von Projekten im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung, die wir
vornehmlich mit Psychologen durchfiihren. Ein Beispiel ist hier eine Kooperationsvereinbarung, die wir
im vergangenen Jahr im Raum von Essen geschlossen haben. Dort arbeiten wir mit einem Institut fur
Padagogische Psychologie an der dortigen Universitat zusammen. Mitarbeiter dieses Institutes flihren
fiir uns MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch: Moderation von Gesundheitszir-
keln, Moderation von Arbeitskreisen fiir Gesundheit. Das betrifft das vorhin angesprochene Anliegen:
die Ausweitung der Angebote hin zu mehr Kommunikation und Kommunikationstraining. Dies ist ein
weites zukunftsorientiertes Feld, insbesondere fiir Organisationspsychologen.

Herr Krech:

Nun haben wir festgestellt: Kommunikation ist sehr wichtig, es liegt ein zukiinftiger Arbeitsbereich
fir Psychologen vor, auch mit Méglichkeiten zur Zusammenarbeit mit den Krankenkassen.

Sie haben gerade die Betriebe und Moglichkeiten zu betrieblicher Gesundheitsforderung angespro-
chen. Was ist zu diesem Thema, u.a. zur Kommunikation in Betriebsstrukturen, in der entsprechenden
Arbeitsgruppe besprochen worden?

Herr Hertel:

Zunachst ist Selbstkritik gedullert: Psychologen seien gewissermaRen streRfixiert. In vielen Betrie-
ben besteht offensichtlich eine verstarkte Nachfrage nach Kursen zu ,StreBbewaéltigung”/, StreRma-
nagement” und ihrer Leitung durch Psychologen.

Andererseits haben wir festgestellt: Es gibt auch andere Themen, die nicht als Kurse, sondern als
Projekte zu realisieren sind. Anhaltspunkt war zunachst das heute morgen angesprochene Problem,
das ich auch aus meiner personlichen taglichen Arbeit kenne: die Bedeutung der Angst von Mitarbei-
tern im ArbeitsprozeR vor der Arbeitslosigkeit im Zuge der Umstrukturierung, Umorganisierung, Lean-
Management, Lean-Production. Das ist ein bisher wenig ausgefiihrtes Thema fiir psychologische be-
triebliche Gesundheitsfoérderung. Hier ist der Weg offensichtlich noch nicht gefunden - weder von den
Psychologen noch von den anderen Beteiligten. Weiterhin wurde tber das Thema ,Konflikte am Ar-
beitsplatz” und ,, Aggressionen” gesprochen, auch tiber ‘verdeckte Aggressionen’ unter dem Stichwort
»Mobbing“, d.h. krankmachende Beldstigung am Arbeitsplatz.



Herr Ef3er:

Ich sage etwas zum Thema , Gesundheitsférderung im Betrieb”. Es ware schlecht, unter Gesund-
heitsforderung nur ,,StreR“-Kurse und weitere Kurse zu verstehen. Vielmehr mufl man die Menschen
dort abholen, wo sie tagtaglich sind; z.B. konnen Sie keinen, der am Bau oder am FlieBband arbeitet,
motivieren, abends noch einen Kurs zu besuchen. Deshalb haben wir betriebliche Gesundheitsforde-
rung als ein kompaktes Gesundheitsforderungsinstrument initiiert; es enthalt alle Komponenten, die
fiir einen gesunden Arbeitsprozel’ notwendig sind. Hier kann folgender Nebeneffekt auftreten: Ge-
sunde Menschen, die sich am Arbeitsplatz wohlflihlen, sind unter gleichen Rahmenbedingungen krea-
tiver; gemal einer alten Erkenntnis heit das: aus dieser Gesundheit kommt ein zusatzlicher Produk-
tionsfaktor und fiir den Betriebsinhaber eine hohere Produktivitat. In diesem ProzelR kommt wirklich
die Kommunikation zum Zuge, z.B. wenn sich die Beschaftigten, die Betriebsinhaber, die Meister sich
zusammenfinden, um sich dariber klar zu werden, wo tatsachlich die Belastungsschwerpunkte im Be-
trieb sind. - Ein kleines Beispiel am Rande: Man weil} in der Industrie, dal} Meister ihre ‘Krankenstdande
mitnehmen’; d.h.: wer in z.B. einer Schreinerei einen hohen Krankenstand hatte und in eine Schlosserei
versetzt wird, der wird dort genau den gleichen Krankenstand haben; die Ursache kann entweder im
Flhrungsverhalten eines Meisters oder auf einer ganz anderen Ebene liegen. - Wir wollen also die
Menschen nicht einzeln anpacken, sondern sie zusammenfiihren. Denn auch das ist eine ganz alte Er-
kenntnis: Die Beschaftigten haben die besten Ideen, wie man die Dinge anders organisieren kann.

Bevor ich in diese Position bei der Krankenkasse gekommen bin, habe ich aus der Distanz das Po-
tential einer betrieblichen Gesundheitsférderung sehen kénnen. Wir haben ein von Psychologen mo-
deriertes Projekt ,Zukunftswerkstatt”, um zu erkennen, wie unterschiedliche Betriebsinhaber zuguns-
ten der Gesundheit arbeiten. Dabei finden sich auch Inhaber von kleineren Betrieben mit bis zu 6 - 8
Beschaftigten (z.B. aus dem Sanitarbereich), auch wenn sie ihre Konkurrenz gleich um die Ecke haben,
gemeinsam in dieser Strategie zusammen, um fiir Wege zur Gesundheit zu arbeiten.

Herr Krech:

Es geht jetzt um das Thema ,Kommunikation und Gesundheitsforderung in Betrieben”. Ihr Beispiel
»Meister nehmen ihre Krankenstiande mit” ist dazu eine sehr interessante Beobachtung. Ist es eine
Aufgabe filr die Krankenkassen, bei solchen Problemen die betriebliche Kommunikation zu férdern?
Oder was konnen wir konkret tun? Welche Vorschlage kdnnen Psychologen zum Abbau der Kranken-
stande machen?

aus dem Plenum:

Als Psychologe versuche ich bei allen Problemen, eine umfassende Diagnose unter psychologischen
Aspekten zu machen und daraus eine Intervention abzuleiten. Fiir die ganze Gesundheitsférderung ist
es wichtig, diese Prozesse immer wieder zu durchlaufen. Z. B. ist immer wieder zu fragen, wo und
warum Strell vorhanden ist. Die Aussage ,,Ein Meister nimmt die Krankenstande mit“ ist bereits eine
Teildiagnose; danach ist beispielsweise den Betroffenen ein Gesprach tber die Diagnose und mogliche
auslosende Konflikte sinnvoll.

aus dem Plenum:
Fiir den Umgang mit solchen Problemen gibt es mehrfach erarbeitete Programme und geniigend
Moglichkeiten und Instrumente in der Psychologie.



Herr Krech:

Interessant fiir unsere Diskussion ist, wie Sie sich die Behandlung solcher Probleme vorstellen. Ich
habe jetzt konkret gehort: ,,Ich gehe in den Betrieb hinein, mache eine Diagnose und fange an, mit den
Leuten zu sprechen”.

Eine Frage dabei ist: Wie kann ein Psychologe in einen Betrieb hineingehen und die dabei auftau-
chenden Schwierigkeiten iberwinden?.

aus dem Plenum:

Ich habe ein anderes Konzept, ein Konzept der Lebensphasen-Orientierung. Mit diesem Konzept
[aRt sich im Vorfeld arbeiten. - Leider werden Psychologen meist erst hinzugezogen, wenn Schwierig-
keiten und somit auch Verhartungen und Widerstande deutlich vorhanden sind. - Lebensphasen-Ori-
entierung heiRt: Menschen auf Gesundheitsaspekte in den verschiedenen Lebensphasen aufmerksam
machen. Dies ist z.B. eine Aufgabe der Aus- und Fortbildung von Flihrungskraften. Hierzu kann die
Psychologie natirlich einiges anbieten. Bisher gibt es jedoch wenig Nachfrage fiir Angebote im Sinne
einer Lebensphasen-Orientierung, weder bei Betrieben noch bei Teilnehmern. Ich glaube, dalk solch
ein Weg letztlich zum besseren Ergebnis fiihrt.

Frau Briickel:

Die letzte Anregung wiirde ich gerne aufgreifen. Es ist schwierig herauszufinden: Mit welchen The-
men kdnnen wir Leute ansprechen, wo sind Ansatzpunkte? Ich wiirde gerne von Ihnen horen, welche
Erfahrung Sie hierzu haben.

Das Thema ,,Meister nehmen ihre Krankenstande mit” ist zwar interessant, aber es ist mehr ein
Thema im Sinne einer Problembewaltigung und nicht eines im Sinne einer erweiterten Gesundheits-
forderung. Dazu gehort eine gezielte Organisationsentwicklung in Betrieben mit Angeboten zur Quali-
fizierung von Fihrungsfunktionen. Diese Moglichkeiten werden bisher wenig genutzt. Bei der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung stehen folgende Aufgaben im Vordergrund: in die Betriebe hineingehen,
betriebliche Gesundheitsdaten erheben und analysieren, auch in Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen, Mitarbeiterbefragungen durchfiihren, betriebliche Arbeitskreise ,Gesundheit” bzw. Gesund-
heitszirkel einrichten, eine breit angelegte Kommunikation im Betrieb ermdglichen, u.a. auch zum
Thema ,,Mobbing”.

Es gibt im Rahmen der betrieblichen Abldufe und der Organisationsstrukturen sehr viele Ansatz-
punkte, Gesundheit zu verbessern; jedoch besteht zunachst die Aufgabe, bei den Beschaftigten im
Sinne ihrer Bedurfnislage eine Artikulation fiir Aspekte der Gesundheit in Betrieben zu ermdglichen.
Das ist ein sehr lohnendes Feld und eine wichtige und zukunftstrachtige Aufgabe fiir Psychologen.

Herr Krech:
Der Ansatz mul} also viel weiter sein.

Herr van Aalst:

Alle Angebote im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung zielen auch auf Verhaltensanderun-
gen hin; diesbezliglich sind Diplompsychologen fiir uns kompetente Ansprechpartner. Wenn ich die
Diskussion verfolge, dann sehe ich aus der Praxis heraus mehrere Probleme, die zu erértern und zu
bewaltigen sind.

Die aufgeworfene Frage ‘Wo beginnen wir, und wo horen wir auf?’ erganze ich: Welche Bediirfnisse
haben vor allem unsere Versicherten? Als Techniker-Krankenkasse wollen wir uns nicht als allumfas-
sende Gesundheitskasse fiir alle prasentieren, sondern letztlich geht es darum, fiir unsere Versicherten
und fiir deren Bediirfnisse konkrete Angebote zu schaffen.



Betriebliche Gesundheitsférderung, ein interessantes Thema und eine wirklich sinnvolle Zukunfts-
perspektive, ist jedoch in der Umsetzung fiir die einzelne Krankenkasse mit erheblichen organisatori-
schen Problemen verbunden. Daher stelle ich die Frage: Wie |aRt sich so etwas in der Praxis realisieren?

Dazu kommt auch folgende Perspektive: Aufgrund der derzeitigen Gesamtstrukturen im Kranken-
kassenbereich sind gerade im Bereich der Gesundheitsférderung differenzierte Interessenlagen der
einzelnen Krankenkassen vorhanden. Daher kommen die Fragen: Welche Angebote machen Kranken-
kassen gemeinsam, und welche machen die einzelnen Kassen? Welche Betriebe - um wieder auf die
betriebliche Gesundheitsforderung zuriickzukommen - sind dann daran interessiert? Die Betriebe ste-
hen dann vielleicht vor dem Problem, von verschiedenen Krankenkassen mit verschiedenen Angebo-
ten konfrontiert zu sein.

Es gibt also organisatorische Probleme, die den Krankenkassen einen sinnvollen und praktikablen
Einstieg in die betriebliche Gesundheitsforderung erschweren. Wenn man diese organisatorischen
Schwierigkeiten bewaltigen kann, kann man auch in die Detailplanung gehen.

Herr Krech:

Es gibt jetzt viel mehr Koordination und mehr Ausschiisse dafiir, z.B. auch Ausschiisse der Spitzen-
verbande der Krankenkassen. Weiterhin bestehen Fragen nach einer Aufgabenteilung, vielleicht nach
einer spezifischen Zuordnung von Aufgaben und Klientel. Wirkliche Koordination wiirde hier jetzt sehr
viel helfen.

Gesundheitsforderung ist jedoch gegenwartig ein ‘Markt’ und ein Kostenfaktor. In der Diskussion
haben wir heute ja auch gehort: Gesundheitsférderung muB in Zukunft sehr viel mehr an Marktantei-
len bekommen, denn sie hat einen sehr marginalen Anteil an den Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen, und dieser marginale Teil ist jedoch fiir die zu verzeichnenden groRe Erfolge verantwortlich.
Die Frage ,,Wie wollen wir damit umgehen?“ ist auch eine Marktfrage.

Herr Meierjiirgen:

Wir fihren regelmaRig eine Statistik, auch zu MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung.
Nach unserer Halbjahresstatistik flihren wir gegenwartig in ca. 350 Betrieben MaRnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung durch. Das Spektrum dieser MalRnahmen ist allerdings hochst unter-
schiedlich. Es beginnt mit verhaltenspraventiven Angeboten und geht mittlerweile auch in den ange-
sprochenen Bereich ‘Betriebliche Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung’ hinein. Es
ist auch ein Problem der GroRenordnung, GroRe und Branchenbezogenheit der Krankenkasse, denn
z.B. die Innungskrankenkasse hat ihr festes Klientel, und wir haben 9,5 Millionen Versicherte - bei uns
ist das auch ein Problem.

Herr Krech:
Es gibt also viele Aktivitdten in der Gesundheitsférderung. Reicht das aus? Wir sprechen jetzt gerade
von einer Umverteilung oder einer zusatzlichen Bereitstellung von Mitteln.

Herr Meierjiirgen:

Gesundheitsforderung feiert im Moment bei den Krankenkassen Konjunktur, und zwar auch als In-
strument des Wettbewerbs. Dadurch, dal8 alle Krankenkassen Gesundheitsférderung auch unter Wett-
bewerbsgesichtspunkten sehen, setzt Gesundheitsférderung auch innovative Impulse frei; diese sind
zu nutzen. Gegenwartig flieRen vielleicht 0,5 % der Leistungsausgaben in den Bereich der Gesundheits-
forderung. In diesem Feld begrenzen die Krankenkassen ihre Haushaltsmittel nicht. Gesundheitsférde-
rung ist ein nichtbudgetierter Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenkassen. Die jahrlichen Zu-
wachsraten fiir Leistungen zur Gesundheitsférderung verdoppeln sich nahezu.



Herr Krech:
Wo sind die Grenzen?

Herr Meierjiirgen:

Die Grenzen der Gesundheitsférderung liegen erst einmal nicht im finanziellen Bereich. Grenzen
werden aus meiner Sicht durch die Qualitdt und Inhalte der Gesundheitsférderung bestimmt sowie
dadurch, welche Ziele der Gesundheitsforderung wir als Krankenkassen liberhaupt festlegen.

Herr Ohm:

Aus unserer Arbeitsgruppe ,,Dialog von Forschung und Praxis“ will ich hier einige Aspekte einbrin-
gen. Zunéachst begriiRe ich auch sehr, dal} die Gesundheitsférderung von den Krankenkassen auf die
Fahnen geschrieben wird und daR die Krankenkassen Eigeninitiativen starten..

Andererseits ist zu bedenken: Diese ganze Bewegung ist relativ jung, genauso wie die Gesundheits-
psychologie, die in Deutschland seit Ende der 80er Jahre existiert, noch in den Anfangen ihrer Entwick-
lung steht. Auch diese Diskussion hier spiegelt, dall wir uns noch auf einem Pioniergebiet bewegen.

Hier stelle ich die Frage: Orientieren sich die Krankenkassen auch an der Forschung? Durch die For-
schung haben wir die Moglichkeit, Gbergreifende Konzepte zu entwickeln, die den internationalen
Standard reflektieren.

Die Krankenkassen sind am Aspekt der Qualitatssicherung interessiert. Aus meiner groRen Aktivitat
im Bereich des Entspannungstrainings weil ich, dal$ dort viele ‘Diplome’ vorgelegt werden, wo z.B. ein
Oberbrandmeister wahrend seines Ruhestands aus Langeweile am Wochenende mal einen Fortbil-
dungskurs mitmachte und dann ein Diplom bekam, mit dem er Kurse bei der Krankenkasse gab. Als
Arbeitskreis fiir Entspannungstraining (AK flir Autogenes Training und Progressive Relaxation) haben
wir in einer Aktion die Krankenkassen dariber informiert, daf§ fiir die Qualitatssicherung von Entspan-
nungskursen die Qualitdt der Kursleiter wichtig ist, daR der AK daflir Qualitatskriterien entwickelt und
eine entsprechende Liste von Kursleitern aufgestellt hat.

Weiterhin ist die Frage der Evaluation wichtig. Dazu bringen wir Psychologen das Know-How mit;
Psychologen sind dazu ausgebildet, Evaluationsstudien zu machen. Wir wiinschen, daR die Kranken-
kassen dies verstarkt nutzen. Allerdings kosten Evaluationsstudien etwas. Wenn die Krankenkassen
Kurse anbieten, sollte auch Raum fiir Evaluation gegeben sein. Sinnvoll ist z.B. eine Vorstunde, in der
das Entspannungstraining oder der StreRbewaltigungskurs etc. nicht gleich voll beginnt, die vielmehr
die Moglichkeit bietet, sich ein Bild von den Teilnehmern zu machen und Daten zu erheben. Dann 3Rt
sich eine differenzierte Vorgehensweise planen und spéater eine Nachbefragung durchfiihren und viel-
leicht auch eine Katamnese, um den ganzen Kurs in seiner Wirksamkeit zu bewerten.

Herr Krech:

Ich habe hier jetzt drei Anliegen herausgehort:

e Forschung: FlieRen die Ergebnisse, die an wissenschaftlichen Hochschulen im Bereich der Gesund-
heitsforderung gemacht werden, in die Politik und die Arbeit der Krankenkassen mit ein?

e Qualitatssicherung von Ausbildern: Haben wir genligend Absicherung, daR Kursleiter im Bereich der
psychologischen Gesundheitsférderung auch entsprechend ausgebildet sind?

e Evaluation von MaRnahmen.

Ich mochte kurz den Blick auf die Frage nach der Forschung lenken: Wie reflektieren Sie die Ergeb-
nisse der Gesundheitswissenschaft? FlieBen die Ergebnisse dieser Forschung in die Umsetzung in Ta-
tigkeiten der Krankenkassen mit ein? Wir haben in der Bundesrepublik fiinf groRe Forschungsverbiinde
zu ,,Public Health“/Gesundheitswissenschaften, wo u.a. auch der psychologische Aspekt miteinbezo-
gen wird, mit insgesamt ca. 100 Projekten; allein in Nordrhein-Westfalen hier haben wir ca. 52



Forschungsprojekte zu Themen, die 6ffentliche Gesundheitswissenschaften anbelangen. Frage an die
Kassen: Geht das weiter? Wie fliellt das ein? Informieren die Hochschulen Sie geniigend?

Frau Briickel:

Zum Thema ‘Forschung’: Wir sind im Beirat eines Forschungsverbundes mitvertreten und sind da-
her jeweils aktuell informiert. Natlirlich ist eine unserer Aufgaben als Bundesverband, wissenschaftli-
che Literatur und Veranstaltungen jeweils aktuell aufzunehmen und in unserer Programmentwicklung
umzusetzen. Das ist ein standiger ProzeR.

Weiterhin versuchen wir, fir die von uns vertretenen Bereiche Standards festzulegen. Wir haben
z.B. ein Handbuch fiir den Ernahrungsbereich in Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern erarbeitet und
sind zur Zeit dabei, ein Handbuch fiir den Bewegungsbereich zu erstellen. Deshalb interessiert es mich
besonders, was Herr Ohm gerade fiir den Entspannungsbereich angedeutet hat. Wir miissen schauen,
welchen Markt von Angeboten es auf diesem Gebiet gibt - dieser ist bekanntlich sehr groR und zum
Teil sehr schillernd. Wir kénnen hier Qualitatssicherung betreiben und erstreben eine Ordnung, um
Qualitatsanforderungen zu standardisieren. Das ist ein besonderer Schwerpunkt.

Dann wirde ich gerne zu den Grenzen etwas sagen. Sie hatten vorhin gefragt, wo die Grenzen fir
die Gesundheitsforderung bei den Krankenkassen liegen. Das ist flir uns ein ganz zentraler Punkt: Denn
die Strukturen, die wir anbieten, waren immer ‘Komm’-Strukturen, d.h. die Leute missen in die Kurse
kommen. Und so erreichen wir nur einen sehr beschrankten Umfang an Klientel. Unser Bestreben geht
eigentlich dahin, mehr herauszugehen und mehr ‘Bring’-Strukturen zu entwickeln; das geht zum Teil
im betrieblichen Bereich; aber ansonsten stoRen wir einfach auf Grenzen. Wir kdnnen auch an Schulen
gehen, das hat jedoch organisatorische Grenzen. Von daher ist lautet unser Pladoyer an den Gesetz-
geber, z.B. Gesundheitsforderung in den Schulen auf kommunaler Ebene mehr zu etablieren. Denn die
Schule ist der Ort, wo wir Menschen anregen kdnnen, sich von Kindesbeinen an mit Fragen der Ge-
sundheitsforderung vertraut zu machen.

Herr Ef3er:

Ich méchte das, was Frau Briickel zur Forschung gesagt hat, relativieren. Meine vielen Erfahrungen
in diesem Bereich - ich habe lange auf der Nutzer-Ebene gearbeitet, d.h. wir haben dort Auftragsfor-
schung vergeben - sind eher enttduschend: Wissenschaftler tun sich schwer, einen Werkvertrag zu
unterschreiben, und Ergebnisse in einem bestimmten Zeitraum zuzusagen. Dies Problem gilt auch fir
die Forschungsverbiinde ,,Puclic Health”, wie ich durch meine Mitarbeit im Gutachtergremium, das die
Forschungsverbiinde aussuchte, erfahren habe: Einerseits machen die Forschungsverbiinde span-
nende Themen; andererseits ist bei ihnen die Umsetzbarkeit und Verwertungsdirektheit gering. In der
Gesetzlichen Krankenversicherung, in der 92% der Menschen in Deutschland versichert sind, besteht
die Aufgabe, den Menschen konkrete Angebote zu machen. Als Krankenkassen haben wir klare Frage-
stellungen und erwarten von den Wissenschaften in einer tGberschaubaren Zeit umsetzbare Ergeb-
nisse, um den Versicherten wissenschaftlich begriindete Angebote fiir die Gesundheit zu machen. Es
ist bedauerlich, wenn die Wissenschaft nicht auf diese Fragestellungen und Erwartungen eingeht. In
der Krankenkasse stehen wir auch unter dem Druck, einen verniinftigen Beitragssatz ansetzen zu mus-
sen und mit begrenztem Personal viele Versicherte zufriedenstellen zu miissen, die hohe Erwartungen
haben. Wir haben bei unserer Klientel Befragungen durchgefiihrt und wissen daher genau, was sie in
der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz und an Zusatzangeboten wollen. Wir begriiien Forschung,
wenn sie flr uns verwertbar ist und praxisbezogen ist.

Zum Stichwort ,,Psychologen”: Wir haben ein sehr interessantes Angebot fiir Psychologen. Aber aus
der psychologischen Ausbildung entstehen Sprachprobleme. Z.B. besteht bei der Kontaktaufnahme
mit den Beschaftigten auf einer Baustelle die Aufgabe, sich durch eine passende Ansprache in den



ersten zwei Minuten als kompetenter Ansprechpartner darzustellen; wenn dies nicht gelingt, kann
man auch bei einem wochenlangen Aufenthalt auf der Baustelle die Leute nicht motivieren. Wenn
Psychologen mehr Praxisndahe und Fahigkeiten zur Kontaktaufnahme mit den Menschen in der Arbeits-
welt entwickeln, erschlieBt sich ihnen ein klares Arbeitsfeld. Die Perspektive besteht nicht in einzelnen
Kursen, sondern in der Arbeit mit den Menschen in der Berufswelt, wo sie einen grofRen Teil ihres
Lebens verbringen.

Herr Krech:

Die beschriebenen Kommunikationsaufgaben sind fiir die Methodik von gesundheitswissenschaft-
licher Arbeit wichtig. In der WHO haben wir ein Projekt , Training and Research in Public Health” mit
Fragen zur Verbesserung der Kooperation gestartet: Wie kommen die Politiker und Forscher zusam-
men? Wie kommen die Anbieter von Gesundheitsleistungen und diejenigen, die Wissenschaft betrei-
ben, enger zusammen?

Herr Schmidt:

Ich will zum Thema ,,Qualitatssicherung” andere Aspekte der Wirklichkeit aufzeigen, die wir in un-
serer Arbeitsgruppe festgestellt haben: Krankenkassen stellen psychologische Berater als Kursleiter ein
und verpflichten sie tGber Jahre hinweg mit Kursangeboten , Wie tGberwinde ich meine Depressionen”,
»Trennung und Scheidung”, wahrend Diplom-Psychologen praktisch vor der Tir bleiben; oder Kran-
kenkassen schicken ihre Versicherungsfachangestellten zu einem Schnellkurs, um sie anschlieRend als
Kursleiter fiir das Programm , Nichtraucher in 10 Wochen” einzusetzen. Eine Liste solcher Beispiele
kénnte man endlos fortsetzen, wenn man sich die mittlerweile auf dem Markt befindlichen Angebote
der Krankenkassen anschaut und die Qualifikationen der Kursleiter beachtet. Das betrifft nicht Sie als
Krankenkassenvertreter, die heute hier im Podium sind; denn die Kursleiter werden vor Ort ausge-
wahlt, und vor Ort sieht es leider anders aus, als wie Sie es hier gerne hatten.

Herr Krech:

Die Aufgabe der Qualitatssicherung der Kurse durch eine geeignete Auswahl von Kursleitern ist sehr
wichtig.

Ich mdchte noch einen Aspekt aufgreifen, den Herr ERer gerade angesprochen hat, namlich mog-
lichst nah beim Klientel zu sein.

Ich mdchte noch auf ein anderes Klientel zu sprechen kommen, das aber bisher in der Diskussion
noch vollig unterreprasentiert ist. Es ist wieder sehr typisch, dafl Kinder und Jugendliche nicht ausrei-
chend beriicksichtigt werden. Es hat dazu auch eine Arbeitsgruppe gegeben.

Frau Russo:

Im Bereich ,Kinder, Jugend, Familie“ haben wir konstatiert: Es existiert keine Lobby fiir Kinder; eine
Kinderlobby wird immer wieder abgebiigelt oder weggeschoben. Wir haben uns gefragt: Was kénnten
wir machen, um im Bereich ,,Wohlbefinden fir Kinder” zu arbeiten und etwas anzubieten? Es ist sehr
schwierig, dafiir mit den Krankenkassen zusammenzuarbeiten, weil diese noch mehr am Krankheits-
begriff hdangen; sie sind zwar ein Stlick weiter in Richtung ‘Gesundheitsférderung’ gegangen, aber sie
sind noch nicht so weit gekommen, Kinder als Investition fiir die Zukunft zu sehen.

Weiterhin ist es wirklich notwendig, auf die Lebenswelten der Kinder Einflul} zu nehmen, weil sich
so das Wohlbefinden der Kinder am besten férdern laRt. Fiir diese mehr politische Aufgabe muf8 in den
verschiedensten Sektoren gearbeitet werden. Die Arbeit in grolRen Projekten wie z.B. in den Projekten
»Gesundheitsforderung in der Schule” und ,, Gesunde Stadte” ist besonders wichtig, um gezielt etwas
fur Kinder und kindliche Lebenswelten zu unternehmen.



Herr Rieldénder:

Zum Thema ‘Qualitatssicherung’ méchte ich noch erganzend auf die Fortbildung in Gesundheitsfor-
derung fir Diplom-Psychologinnen hinweisen, die von der Deutschen Psychologen Akademie fiir den
BDP ab 1995 gestaltet wird. Diese Fortbildung dient in dreifacher Weise der Qualitatssicherung: Fir
die meist vorhandene Qualitat von Diplom-Psychologinnen im Bereich der Gesundheitsforderung wer-
den Qualitatskriterien definiert und gezielte fachliche Angebote zur Verbesserung der Qualitat ge-
macht (Strukturqualitat); fur die Durchfiihrung von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung werden in
der Fortbildung Gbergreifende Methoden und nachahmenswerte Beispiele vermittelt (ProzeRqualitat);
die Evaluation von MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung wird eingeiibt (Ergebnisqualitat).

Thematische und inhaltliche Auswertung
1. Erweiterung des Spektrums der Gesundheitsférderung

Eine Erweiterung des Spektrums von MaRRnahmen der Gesundheitsférderung, die mehr anzielen als
Risikofaktoren zu vermindern, wird von beiden Seiten begriifit.

Aussagen der Psychologen: Emotionale, kognitive, kommunikative und soziale Fahigkeiten sind we-
gen ihrer gesundheitsfordernden Wirkungen zu fordern; strukturzentrierte MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung sind z.B. in Betrieben, Kommunen und Schulen wichtig; Psychologen wollen erweiterte
Malnahmen der Gesundheitsforderung entfalten.

Aussagen der Krankenkassen: Die AOK zielt Kurse fir bestimmte Lebensphasen und Umbruchsitu-
ationen an, z.B. mit den Themen ‘Vorbereitung auf die Elternschaft’, ‘Frauen in der Lebensmitte’, ‘Vor-
bereitung auf den Ruhestand’, wobei z.B. die Klarung von Einstellungen zum Altern eine wichtige Auf-
gabe fiir Psychologen sei. Fiir die Gesundheitsforderung ist auch interdisziplindre Arbeit wichtig.

2. Betriebliche Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung

Die betriebliche Gesundheitsforderung wird von beiden Seiten als ein besonders zukunftstrachtiger
Bereich betont. Die IKK, AOK und BEK heben die betriebliche Gesundheitsférderung auch als ein Feld
besonderer Kooperationschancen mit Psychologen hervor und haben dazu konkrete Beispiele er-
wahnt.

Aussagen der Krankenkassen:

e Betriebliche Gesundheitsforderung ist vor allem eine Aufgabe der Organisationsentwicklung.

e Betriebliche Gesundheitsforderung gilt als ,, kompaktes Gesundheitsférderungsinstrument”, in
dem alle Komponenten fiir einen gesunden Arbeitsprozeld wirksam werden mit folgendem Ne-
beneffekt: ,Gesunde Menschen, die sich am Arbeitsplatz wohlfiihlen, sind unter gleichen Rah-
menbedingungen kreativer; gemaR einer alten Erkenntnis heit das: aus dieser Gesundheit
kommt ein zusatzlicher Produktionsfaktor; man hat als Betriebsinhaber eine héhere Produkti-
vitat.”

e ,Esgibtim Rahmen der betrieblichen Ablaufe und der Organisationsstrukturen so viele Ansatz-
punkte, Gesundheit zu verbessern, die man erst einmal aus den Beschaftigten und ihrer Be-
dirfnislage herausholen muB und fiir die man eine Artikulation ermoglichen mul3.”

Aussagen der Psychologen: Betriebliche Gesundheitsforderung mul® neben ‘StreRbewaltigung’ wei-

tere Themen umfassen, z.B. ,, Angst vor Arbeitslosigkeit bei Umstrukturierungsprozessen®, ,Konflikte
am Arbeitsplatz”, ,,Aggressionen”.
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3. Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche

Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche ist ein weiterer wichtiger, aber oft vernachlassigter
Bereich, auch da , keine Lobby fiir Kinder existiert”.

Vorrangig ist es wichtig, ,auf die Lebenswelten der Kinder Einflul zu nehmen®. Dazu ist das WHO-
Projekt ,Gesundheitsforderung in der Schule” eine gute Moglichkeit. Die AOK pladiert fiir Moglichkei-
ten, ,Gesundheitsforderung in den Schulen auf kommunaler Ebene mehr zu etablieren”: ,Denn die
Schule ist der Ort, wo wir Menschen anregen kénnen, sich von Kindesbeinen an mit Fragen der Ge-
sundheitsforderung vertraut zu machen.”

4. Forschung, Qualitatssicherung und Evaluation

Forschung, Qualitatssicherung und Evaluation sind nach ibereinstimmenden Aussagen wichtige Be-
reiche flr die Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung.

Forschung:

e Herr Krech verwies auf die von der Bundesregierung geforderten Forschungsverbiinde zu
,Public Health“/Gesundheitswissenschaften.

e Die Gesundheitspsychologie, erst Ende der 80er Jahre in Deutschland zum Begriff geworden,
befindet sich im Anfang ihrer Entwicklung.

e Die Krankenkassen teilten einerseits eine aktive Beteiligung an der Forschung mit, andererseits
negative Erfahrungen wegen ‘Praxisferne’ der Forschung.

e Herr Krech berichtete von einem WHO-Projekt , Training and Research in Public Health” mit
den Fragestellungen: ,Wie kommen die Politiker und Forscher zusammen? Wie kommen die
Anbieter von Gesundheitsleistungen und diejenigen, die Wissenschaft betreiben, enger zusam-
men?"

Qualitatssicherung:

e Die Qualitatssicherung soll auf der Psychologen-Seite kiinftig durch eine Fortbildung in Ge-
sundheitsforderung fiir Diplom-Psychologlnnen in dreifacher Weise geférdert werden: durch
Qualitatskriterien und Qualifizierungsangebote fiir die fachliche Kompetenz (Strukturqualitat),
durch die Vermittlung ibergreifender Methoden und nachahmenswerter Gesundheitsprojekte
(ProzeRqualitat), durch die Einlibung von EvaluationsmaBnahmen (Ergebnisqualitat).

e Fir die Qualitatssicherung zeigen die Krankenkassen widersprichliches Verhalten: einerseits
betonen sie die Wichtigkeit der Qualitatssicherung; andererseits setzen sie 6fters mangelnd
qualifizierte Kursleiter ein.

e Zur Forderung der Qualitatssicherung durch den Einsatz qualifizierter Kursleiter hat der psy-
chologische AK fiir Autogenes Training und Progressive Relaxation in einer gezielten Aktion
Krankenkassen liber Qualitatskriterien fir die Leitung von Entspannungskursen und Gber eine
Liste qualifizierter Kursleiter informiert.

Evaluation:

Psychologen bringen durch ihre Ausbildung das Know-How fiir Evaluationsstudien mit und wiin-
schen, daB die Krankenkassen dies verstarkt nutzen und finanzieren.

Fir die kursbezogene Evaluation werden empfohlen: eine Vorstunde, um ,,sich ein Bild von den
Teilnehmern zu machen und Daten zu erheben”, eine Nachbefragung und eine Katamnese.
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5. Gesundheitsforderung: ‘Markt’ und Wettbewerb - auch Koordination?

Herr Krech: Gesundheitsforderung ist ein ‘Markt’ und Kostenfaktor. Gesundheitsférderung sollte in
Zukunft sehr viel mehr an Marktanteilen bekommen; denn sie ist ,,daflr verantwortlich, daR ein groRer
Erfolg zu verzeichnen ist”, hat jedoch gegenwartig einen sehr marginalen Anteil an den Gesamtausga-
ben.

Aussagen der Krankenkassen dazu (vor allem die BEK):

e Gegenwartig werden etwa 0,5 % der Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir
den Bereich der Gesundheitsforderung ausgegeben.

e ,Gesundheitsférderung feiert im Moment bei den Krankenkassen Konjunktur. Es ist ein Instru-
ment des Wettbewerbs.” Die jahrlichen finanziellen Zuwachsraten der Leistungen fiir Gesund-
heitsférderung sind sehr hoch. ,,Gesundheitsforderung ist ein nichtbudgetierter Leistungsbe-
reich der gesetzlichen Krankenkassen.” Dieser Bereich ermoglicht den Krankenkassen eigene
Profilierungen. ,,Dadurch, daB alle Krankenkassen Gesundheitsforderung auch unter Wettbe-
werbsgesichtspunkten sehen, setzt Gesundheitsférderung auch innovative Impulse frei. Und es
gilt, diese zu nutzen.”

e Eine wettbewerbsorientierte Aussage der TK: Wir wollen , fir unsere Versicherten und fir de-
ren Bediirfnisse konkrete Angebote schaffen”.

Herr Krech betonte gegeniliber dem Wettbewerbsstreben die Bedeutung von Koordination: ,Es ist
eine spannende Sache, daB es jetzt viel mehr Ausschiisse fiir Koordination gibt, die Ausschisse der
Spitzenverbande setzen sich zusammen und tun hier etwas. ... Wirkliche Koordination wirde ... sehr
viel helfen.”

6. Grenzen von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung

Herr Krech fragte nach den Grenzen im Bereich der Gesundheitsforderung.
Aussagen der Krankenkassen dazu:
e Grenzen werden durch die Qualitat, Inhalte und gesteckten Ziele der Gesundheitsférderung
bestimmt.
e Grenzen sind durch ‘Komm’-Strukturen gegeben, d.h. Menschen miissen zu vielen Angeboten
der Gesundheitsforderung, z.B. zu Kursen, ‘kommen’; dazu brauchen sie viel Motivaton. Besser
sind ‘Bring’-Strukturen, d.h. Gesundheitsforderung findet dort statt, wo Menschen leben, z.B.
in Betrieben und Schulen.

Ausblick

Durch das Podiumsgesprach ist ein positiver, kooperationsorientierter GesprachsprozeR in Gang ge-
kommen bzw. geférdert worden. Die AOK hat zu mehreren angesprochenen Themen ihre Kooperati-
onsbereitschaft gezeigt.

Die Krankenkassen haben insgesamt fiir den Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung die
klarsten Chancen zur Kooperation signalisiert, vor allem wenn betriebliche Gesundheitsférderung als
Aufgabe von Organisationsentwicklung und als ,kompaktes Gesundheitsférderungsinstrument” be-
trachtet wird.

Die Anregung der Psychologen zur Erweiterung von Kursangeboten fiir personzentrierte Gesund-
heitsforderung fand weniger Anklang.

Qualitatssicherung halten die Krankenkassen ihren Aussagen nach fiir sehr wichtig, was jedoch teil-
weise im Widerspruch zu ihrer Praxis der Auswahl von Kursleitern steht. Die Anregung der Psychologen
zu gezielter Evaluation wurde von den Krankenkassen nicht weiter aufgegriffen.
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GemaR der im BundesausschulR Gesundheitspsychologie geplanten Strategie zur Forderung der Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen besteht nun der zweite Schritt darin, dal} der BDP - vertreten durch
Prasidium / Bundesgeschéftsstelle / BundesausschulR Gesundheitspsychologie - mit den einzelnen Spit-
zenverbanden der Krankenkassen bzw. ihren Leitern der Gesundheitsférderungs-Abteilungen Gespra-
che fuhrt, um Richtlinien fiir weitere Kooperationsprozesse zu gestalten.
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