1 Einleitung: Warum
Gesundheitspsychologie?

Gesundheit ist heute ein 6ffentliches Thema, iiber das sich nicht
nur Experten und Politiker 6ffentlich auseinandersetzen, sondern
das auch viele Menschen in ihrem Alltag beschaftigt und wozu sie
Informationen und Meinungen austauschen. Vielfach diskutiert
werden Fragen wie beispielsweise das Rauchen im offentlichen
Raum, das eigene Ubergewicht im Vergleich zur vorgestellten
Idealfigur, die richtigen Wege zum Erreichen von mehr kérper-
licher Fitness, die Krankheit eines Nachbarn und ihre Ursachen,
die Erfahrungen mit Arzten und verschiedenen Heilverfahren
und - natiirlich - die Kosten unseres Gesundheitssystems. Das
Thema Gesundheit betrifft alle! Uber Gesundheit kann jede und
jeder mitreden, weil alle Erfahrungen damit gemacht haben; in
gewisser Weise ist es ein Allerweltsthema. Die Gesundheit scheint
auch fast allen Menschen wichtig zu sein und steht auf der Wer-
tehierarchie der Bevolkerung ganz oben. Aber es besteht auch eine
grofie Diskrepanz zwischen dem abstrakten Wert Gesundheit und
seiner Handlungsrelevanz: Im Alltag wird Gesundheit oft weit
nach hinten geschoben, weil vieles andere wichtiger scheint. Wenn
die Gesundheit aber durch eine Krankheit verloren geht, dann l6st
das Angst aus, erlangt schnell eine fast existentielle Bedeutung fiir
die Betroffenen und zwingt zum Handeln. Gesundheit ist also eine
universelle Erfahrung und ein alltdgliches Thema; ihr wird heute
subjektiv eine grofle Bedeutung zugeschrieben, und iiber sie
werden manchmal heftige Kontroversen ausgetragen, in der Be-
volkerung, in der Politik und unter Experten. Darin liegen - wie
sich zeigen wird - grofie Chancen, aber auch einige Risiken.

Die 6ffentlichen Diskurse iiber Gesundheit waren nicht immer
so verbreitet wie heute. Es liegt erst wenige Jahrzehnte zuriick,
dass Gesundheit noch weitgehend als eine Angelegenheit von
Arzten und anderer Experten gesehen wurde. Bei gesundheitli-
chen Problemen wurden sie vertrauensvoll aufgesucht, und man
hat ihnen oft eine nahezu grenzenlose Macht und Kompetenz im
Heilen von Leiden zugeschrieben. Der Arzt galt lange Zeit als
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»Halbgott in Weif3«. Heute scheint dieser Mythos des Heilers
ziemlich entzaubert. Das gesellschaftliche Prestige eines Arztes ist
zwar immer noch hoch, aber die 6ffentliche Kritik an »den Arzten«
und an »der Schulmedizin« wird haufiger und auch heftiger zum
Ausdruck gebracht; viele Menschen suchen heute nach alterna-
tiven Heilverfahren. Zudem ist das Bewusstsein in der Bevolke-
rung, selbst etwas zur eigenen Gesunderhaltung beitragen zu kon-
nen und zu wollen, deutlich angestiegen. Die starke Nachfrage
nach dem Gut »Gesundheit« hat einen expansiven Markt fiir Ge-
sundheitsprodukte entstehen lassen, mit manchmal fragwiirdigen
Angeboten. Und auch die Frage, wer fiir die Gesundheit der Be-
volkerung verantwortlich ist, wird heute sehr kontrovers disku-
tiert: Fiir die einen ist es der einzelne Mensch, fiir andere ist es
immer noch der Arzt, und fiir wieder andere ist es die Gesellschaft
und Politik.

In unserem medizinisch geprigten Gesundheitssystem zeigen
sich heute eine Vielzahl von Problemen: Nahezu gebetsmiihlen-
artig wird die Frage, wie es sich bei stindig steigenden Kosten
noch finanzieren lasst, zwischen Gesundheitspolitikern, Standes-
vertretern und Krankenkassen hin und her geschoben, scheinbar
ohne Aussicht auf eine Losung. Seit Jahrzehnten werden aber auch
immer wieder heftige fachliche Kontroversen iiber die angemes-
sene gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung, iiber das Fiir
und Wider einer somatisch, naturwissenschaftlich und kurativ
orientierten Medizin ausgetragen. Aus diesen Debatten haben
sich bis heute keine grofleren Verdnderungen in der Ausrichtung
des Gesundheitssystems ergeben; trotz deutlicher Kritik an der
»Schulmedizin« ist die medizinisch-organisch gepragte Gesund-
heitsversorgung {iber die letzten Jahrzehnte erstaunlich stabil ge-
blieben. In den diversen »Gesundheitsreformgesetzen« der letzten
Jahre standen fast ausschliefflich die Probleme der weiteren Fi-
nanzierung der medizinischen Versorgung im Mittelpunkt, ohne
ihre Grundprinzipien in Frage zu stellen und ohne die Strukturen
des Systems anzutasten. Aber ist die kurative Ausrichtung des
Gesundheitssystems angesichts einer Dominanz von chronisch-
degenerativen Erkrankungen noch angemessen? Die Arbeitstei-
lung zwischen den traditionellen Gesundheitsberufen des Arztes
und der Krankenpflege - entstanden bereits im 19. Jahrhundert -
ist zwar in Bewegung geraten, sie ist in ihren Grundziigen aber
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trotz deutlicher Emanzipationsbemiithungen der Krankenpflege
erhalten geblieben. Die medizinisch-naturwissenschaftliche Sicht
von Krankheit und die darauf aufbauende Praxis blendet aber oft
aus, dass Gesundheit und Krankheit auch eine subjektive Seite
haben und sehr individuell erfahren werden: Krankheiten werden
von Menschen erlebt und erlitten, sie miissen psychisch verarbei-
tet werden; kranke Menschen und ihre Angehorigen miissen ler-
nen, in jhrem Alltag mit einer Krankheit und ihren Folgen um-
zugehen. In diesen psychischen und sozialen Problemen werden
kranke Menschen vom professionellen Versorgungssystem oft
allein gelassen. Das medizinische Gesundheitssystem konzentriert
sich auf Krankheit und behandelt kranke Menschen als Patienten;
die noch gesunden Menschen und die nicht (mehr) behandelten
chronisch kranken Menschen werden in diesem System ausge-
blendet. Aus dieser historisch gewachsenen gesellschaftlichen
Aufgabe ergibt sich eine Vernachlassigung der Pravention und des
alltaglichen Umgangs mit Gesundheit und Krankheit.

Im historischen Riickblick zeigt sich ein deutlicher Wandel im
inder Bevolkerung vorherrschenden Krankheitsspektrum: Vom
19.bis in die erste Halfte des 20. Jahrhunderts erfolgte eine dras-
tische Abnahme der frither epidemischen Infektionskrankheiten
(Tuberkulose, Cholera, Typhus, Ruhr) und darauf war eine all-
mahliche Zunahme von chronisch-degenerativen Erkrankungen
zu beobachten, die Zivilisationskrankheiten genannt werden, weil
sie mit den Lebensverhéltnissen in den modernen Industriege-
sellschaften zusammenhéngen. Die Ursachen fiir den drastischen
Riickgang der Infektionskrankheiten sind aber nicht allein in den
Fortschritten der Medizin begriindet, vielmehr haben sie ganz
wesentlich mit der Verbesserung der Lebensverhiltnisse zu tun:
Der englische Medizinhistoriker McKeown (1982) kam aufgrund
einer Sichtung umfangreichen historischen Datenmaterials zu
dem Ergebnis, dass die fiir den Riickgang der Sterblichkeit ent-
scheidende Abnahme der Infektionskrankheiten im 19. Jahrhun-
dert tiberwiegend auf Verbesserungen in den Lebensverhaltnissen
zuriickzufithren ist und nicht primér auf die Fortschritte der
Medizin. Effektive Therapien fiir Infektionskrankheiten wie zum
Beispiel Tuberkulose, Bronchitis und Ruhr wurden nidmlich erst
relativ spat gefunden (bei der Tuberkulose etwa 1950), nachdem
die Mortalitdtszahlen schon lange deutlich zuriickgegangen wa-



16 1 Einleitung: Warum Gesundheitspsychologie?

ren. Diese Befunde schmailern nicht die unbestreitbaren Erfolge
der Medizin gerade in der Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten, aber sie relativieren den Beitrag der Medizin zur Erhaltung
der Gesundheit der Bevolkerung. Sie lenken den Blick auch auf
andere Determinanten von Gesundheit, auf die materiellen Le-
bensverhiltnisse und auf die Lebensweise der Bevolkerung. Diese
haben sich im Zeitalter der Industrialisierung allméhlich verbes-
sert, insbesondere die Erndhrungssituation, die Wohnverhiltnisse
in den Stidten, Bekleidung und Koérperhygiene auf der einen Seite
sowie die Arbeitsbedingungen, die politischen und sozialen Ver-
hiltnisse auf der anderen Seite.

In allen modernen Industriegesellschaften herrschen heute
chronische und degenerative Erkrankungen vor, die mit den Mit-
teln einer kurativen Medizin allein nicht mehr zu beheben sind.
Herz- und Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen, rheuma-
tische Erkrankungen, Allergien, chronische Bronchitis, Magen-
Darm-Erkrankungen, Diabetes sowie Suchtkrankheiten und psy-
chische Stérungen machen heute einen Grofiteil des Krankheits-
geschehens aus. Sie sind alle dadurch gekennzeichnet, dass - wenn
die Krankheit einmal voll ausgebrochen ist - eine vollstindige
Heilung auch mit den Mitteln der modernen Medizin nur selten
erreicht werden kann. Sie verlaufen daher oft chronisch und
teilweise degenerativ, d. h. sie verschlechtern sich zunehmend und
fihren zu immer stirkeren Einschrankungen. Von den meisten
dieser Krankheiten wissen wir, dass sie zumindest teilweise durch
das Verhalten, den Lebensstil und die Lebensbedingungen des
modernen Menschen beeinflusst werden. Damit werden mogliche
Krankheitsursachen im psychischen, sozialen und gesellschaftli-
chen Bereich angesprochen, die potentiell verdnderbar sind. Ein
besseres Verstandnis dieser Einfliisse macht priventive Ansitze
moglich, die viele schwere Krankheiten verhindern kénnten. Der
Ruf nach Préivention ist alt und wird immer wieder erneuert. Die
Préavention wird in ihrer Notwendigkeit heute kaum noch bestrit-
ten, aber bis dato hat sie in der Praxis und in den Strukturen des
Gesundheitswesens wenig Resonanz erhalten; allerdings konnte
das am 18.06.2015 in Deutschland verabschiedete Praventions-
gesetz eine neue Entwicklung einleiten.

Die Medizin und das medizinische Versorgungssystem kon-
zentrieren sich auf Krankheiten in allen ihren Facetten, Gesund-
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heit ist nicht ihr Thema. In der Offentlichkeit hat sich jedoch ein
Gesundheitsdiskurs entwickelt, der inzwischen breite Kreise zieht.
Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization,
WHO) bemiiht sich seit langem um eine stérkere Orientierung an
Gesundheit. Sie formulierte bereits 1948 eine positive Definition
von Gesundheit und versuchte in der Folge immer wieder, Ge-
sundheitsziele zu definieren, die als Orientierung fiir die Gesund-
heitspolitik in unterschiedlichen Gesellschaften dienen konnen.
Aus diesen Wurzeln entstand schliefllich auch die Perspektive
einer Gesundheitsforderung, die 1986 als Ottawa-Charta der WHO
formuliert grofle Resonanz erzielte. Der dadurch angestofiene Ge-
sundheitsdiskurs war sehr bedeutsam fiir die Entwicklung der Ge-
sundheitswissenschaften (Public Health), deren Ziel die Gesund-
heit in der Bevolkerung ist, und fiir neue Initiativen in der Praxis,
die mehr Privention und Gesundheitsforderung anstreben.

In den skizzierten Themen werden wichtige psychologische
Fragen angesprochen, die neben dem somatisch-medizinischen
auch einen wissenschaftlichen Zugang der Psychologie zu Ge-
sundheit und Krankheit erforderlich machen. Die Fiille an heute
bereits verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen und die
damit wachsende Einsicht, dass psychische und soziale Prozesse
eng mit der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung von
organischen Krankheiten verbunden sind, stellen den Hinter-
grund fiir das Entstehen der Disziplin einer Gesundheitspsycho-
logie dar.

Aber warum genau brauchen wir eine Gesundheitspsychologie
und was sind ihre Themen? Zunichst baut die Gesundheitspsy-
chologie auf der grundlegenden Erkenntnis auf, dass korperliche
und psychische Prozesse eng und untrennbar miteinander zu-
sammenhéngen. Es waren und sind die Grundfragen der langen
Tradition einer Psychosomatik, wie psychische Erlebnisse zu kor-
perlichen Verdnderungen bis hin zu pathologischen Prozessen
fithren konnen und wie kérperliche Vorginge subjektiv wahrge-
nommen und psychisch erlebt werden. Erkenntnisse der psycho-
physiologischen Forschung zeigen uns heute erstens wesentliche
psychosomatische Prozesse und Zusammenhinge: Die korperli-
chen Auswirkungen beispielsweise des psychischen Erlebens von
Stress sind inzwischen sehr gut und in vielen Einzelheiten unter-
sucht worden. Die physiologischen Folgen von Stress im Kreis-
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laufsystem sowie im Hormon- und Immunsystem zeigen Ver-
bindungen auf, die fiir die Genese von Herz-/Kreislauferkran-
kungen, Infektionskrankheiten und Krebserkrankungen wichtige
Ergebnisse liefern. Ein zweiter naheliegender Weg geht iiber den
Zusammenhang zwischen Verhalten und Gesundheit: Mit dem
gut belegten Nachweis von verhaltensbedingten Risikofaktoren
wie zum Beispiel Rauchen, Alkoholkonsum oder Bewegungs-
mangel entstand die psychologische Fragestellung, warum und
unter welchen Bedingungen Menschen diese fiir ihre Gesundheit
riskanten Verhaltensweisen zeigen und wie sie zu einer Anderung
ihres Verhaltens motiviert werden konnen. Das fithrt drittens
unmittelbar zu der Frage, wie Formen psychischen Erlebens und
die Gesundheit zusammenspielen: Ob Menschen etwa ein ge-
sundheitsbezogenes Verhalten zeigen oder verandern, das hangt
stark mit ihren zugrundeliegenden Gefithlen und Gedanken
zusammen, etwa mit ihren Angsten vor einer Krankheit oder mit
ihren Erwartungen von positiven Auswirkungen auf Gesundheit.
Damit sind die emotionalen und kognitiven Bedingungen eines
Gesundheitsverhaltens angesprochen. Ein altes Thema der Psy-
chosomatik, das von der Gesundheitspsychologie neu aufgegriften
wurde, ist viertens der Zusammenhang zwischen Persénlichkeit
und Krankheit bzw. Gesundheit. Kénnen bestimmte Personlich-
keitseigenschaften das Risiko erhéhen, eine spezifische Krankheit
zu entwickeln? Gibt es auch Merkmale der Personlichkeit oder
personale Kompetenzen, die vor Krankheiten schiitzen? Wenn
Menschen an einer Krankheit leiden, dann stellen sich fiinftens
psychologische Fragen nach der Art ihrer Bewiltigung, wie die
Betroffenen diese emotional erleben, kognitiv verarbeiten und wie
siein ihrem Alltag damit umgehen. SchlieSlich stellen sich sechstens
eine Reihe von psychologischen Fragen, wenn kranke Menschen als
Patienten behandelt werden: Wie muss die Arzt-Patienten-Bezie-
hung gestaltet sein, um zum Behandlungserfolg beizutragen? Wel-
che Bedingungen tragen zur Mitarbeit des Patienten im Behand-
lungsprozess bei, welche behindern sie? Welche Prozesse der
Kommunikation und der sozialen Interaktionen in Institutionen
des Gesundheitssystems wirken sich in welcher Weise auf den
Krankheitsverlauf und die Genesung aus?

Insgesamt besteht in den Gesundheitswissenschaften - zu-
mindest theoretisch - ein Konsens, dass ein angemessenes
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Modell von Gesundheit und Krankheit mindestens drei Ebenen
enthalten muss: eine biologisch-medizinische, eine psychologi-
sche und eine soziale. Entsprechend wird heute das klassische
biomedizinische Krankheitsmodell als zu eng abgelehnt und ein
biopsychosoziales Modell von Krankheit favorisiert. Die empi-
risch belegten psychologischen Zusammenhinge bei Gesund-
heit und Krankheit, das daraus entstandene biopsychosoziale
Krankheitsmodell und die neue Orientierung an einem Ge-
sundheitsbegriff haben dazu beigetragen, dass eigenstindige
psychologische Beitrage fiir dringend notwendig und Gesund-
heitspsychologie als neues Fach als sinnvolle wissenschaftliche
Perspektive betrachtet wurden.

Die Gesundheitspsychologie ist eine neue und immer noch
relativ junge Disziplin. Thre Entstehung im internationalen Rah-
men in den 1970er Jahren reflektiert den zunehmenden Bedarf an
psychologischem Wissen und an psychologischen Praxisansitzen
in den Feldern von Krankheit und Gesundheit. Sie ist aber auch
Teil einer interdisziplindren Entwicklung, die im Umfeld der
Medizin eine Reihe von Gesundheitsdisziplinen hervorgebracht
hat wie zum Beispiel die Verhaltensmedizin, Gesundheitssozio-
logie und Gesundheitspadagogik; und diese Aufbruchbewegung
von Gesundheitsthemen in vielen wissenschaftlichen Gebieten
demonstriert auch, dass dieses komplexe Gebiet nicht durch eine
Disziplin allein zu bewdltigen ist. Die Vorreiterrolle spielten, wie
so oft in der Psychologie, die USA, in denen sich bereits 1978 die
»Health Psychology« offiziell etablierte. In der Folge entwickelte
sich eine sehr rege und produktive Forschungstitigkeit, es ent-
standen neue Studiengénge sowie erste eigenstindige Zeitschrif-
ten (»Health Psychology«) und Lehrbiicher, die das neue Fach
schnell etablierten. Die Entwicklung in Europa und Deutschland
erfolgte, zeitversetzt in den 1980er und 1990er Jahren, mit dhn-
licher Dynamik. In Deutschland wurde 1992 eine Fachgruppe
»Gesundheitspsychologie« in der »Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chologie« gegriindet, eine eigene »Zeitschrift fiir Gesundheitspsy-
chologie« gibt es seit 1993.

Was umfasst nun genau die neue Disziplin der Gesundheits-
psychologie? Eine der ersten und relativ breit akzeptierten Defi-
nitionen stammt von dem amerikanischen Psychologen Mata-
razzo (1980):
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»Gesundheitspsychologie umfasst die Gesamtheit der pddagogischen,
wissenschaftlichen und professionellen Beitrige der Psychologie zur
Forderung und Aufrechterhaltung von Gesundheit, zur Privention und
Behandlung von Krankheit sowie zur Identifikation der dtiologischen
und diagnostischen Korrelate von Gesundheit, Krankheit und der da-
mit verbundenen Dysfunktionen« (S.815).

Auffallend an dieser breiten Bestimmung ist, dass die Ge-
sundheitspsychologie sowohl auf Krankheit als auch auf Ge-
sundheit bezogen ist, dass sie sowohl im praventiven wie im
therapeutischen Bereich angesiedelt wird und dass ihre Auf-
gaben sowohl in der Grundlagenforschung als auch in der
Anwendung gesehen werden. Schwarzer (1997/1990) sieht in
dem ersten deutschsprachigen Lehrbuch den Gegenstand der
Gesundheitspsychologie »vor allem in der Bestimmung und
Verdnderung von Verhaltensweisen und Kognitionen, die
mit Krankheitsrisiken verbunden sind und die der Gesund-
heitsforderung und Krankheitsbewaltigung dienen« (8. 3).
Schwenkmezger und Schmidt (1994) unterscheiden zwischen
einer Gesundheitspsychologie im engeren Sinn, die sie weitge-
hend im Bereich der primédren Pravention und Gesundheits-
forderung sehen, wiahrend sie im weiteren Sinne auch die Be-
handlung und Rehabilitation von Krankheiten einbeziehen
wollen. Es gibt wie so oft keine Einigkeit iiber die Definition
einer Disziplin. Das ist in diesem Entwicklungsstadium auch
nicht verwunderlich, zumal die Gesundheitspsychologen aus
verschiedenen Teildisziplinen der Psychologie kommen, ins-
besondere aus Grundlagenfichern wie der Personlichkeitspsy-
chologie, Entwicklungspsychologie und Sozialpsychologie so-
wie aus Anwendungsfichern wie der Klinischen Psychologie,
der Medizinischen Psychologie und der Arbeits- und Organi-
sationspsychologie.

Die Forschungsschwerpunkte der Gesundheitspsychologie lie-
gen in den folgenden drei Bereichen:

¢ Die itiologische Forschung befasst sich mit psychischen und
sozialen Faktoren in der Genese von spezifischen Krankhei-
ten; untersucht wird beispielsweise die Rolle von Stress und
Stressbewiltigungsversuchen, von gesundheitsbezogenen Kog-
nitionen, von Risiko- und Gesundheitsverhaltensweisen bei
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der Entstehung von Krankheiten wie Herzinfarkt oder Krebs-
erkrankungen.

e Die Forschung zur Krankheitsbewiltigung untersucht Men-
schen, die an einer schweren oder chronischen Erkrankung
(wie z.B. koronare Herzerkrankung, Krebs, Diabetes, AIDS
oder Niereninsuffizienz) leiden, im Hinblick auf ihre Bewal-
tigungsversuche, ihre kognitiven Bewertungen, ihre soziale
Unterstiitzung und ihre psychosoziale Anpassung.

e Die gesundheitspsychologische Forschung untersucht schlief3-
lich auch die psychosozialen Prozesse bei der Behandlung der
Patienten im Gesundheitssystem; es geht dabei unter anderem
um das Krankheitsverhalten und die Mitarbeit des Patienten in
der Behandlung (compliance), um die soziale Beziehung und
Kommunikation zwischen Patient und Arzt sowie um die
psychologische Vor- und Nachbereitung von therapeutischen
Eingriffen (z. B. bei Operationen).

Die Gesundheitspsychologie ist aber auch ein Fach, das stark auf
die Anwendung zielt. Die Entwicklung der Gesundheitspsy-
chologie in Deutschland wurde lange Zeit dadurch behindert,
dass sie im Rahmen des Diplomstudiengangs Psychologie nicht
als eigenes Anwendungsfach wiahlbar war. Die neuen Bachelor-
und Master-Studiengédnge haben diese Situation nicht wesent-
lich verandert, daher stellt die Gesundheitspsychologie in der
Praxis im Vergleich zur Klinischen Psychologie immer noch ein
randstandiges Feld dar. Die Attraktivitit einer Gesundheits-
psychologie und die sehr deutliche Nachfrage von Studieninte-
ressierten haben sich in vielen Studiengéngen in und auflerhalb
der Psychologie niedergeschlagen; aber es ist bisher leider noch
kaum ein eigenstidndiges professionelles Profil der gesundheits-
psychologischen Praxis entstanden. Die Felder, in denen Ge-
sundheitspsychologen in der Praxis arbeiten konnen, sind im
Wesentlichen die Bereiche der Pravention und Gesundheitsfor-
derung sowie die Behandlung und Rehabilitation von Krank-
heiten, in denen psychologische Kompetenz gefragt ist und in
denen - je nach Entwicklungsstand - auch jetzt schon Psycho-
logen tatig sind.

Jedes Lehrbuch zu einem Fachgebiet ist bei allen Bemiithungen
um einen umfassenden Einblick auch geprdgt von den jeweiligen
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fachlichen Positionen des Verfassers. Der Autor dieses Buches ist
seit mehr als 30 Jahren in universitiren Studiengéngen tatig und
hat die wissenschaftliche Perspektive der Gesundheitspsychologie
dabei vor allem in gesundheits- und bildungswissenschaftlich
orientierte Bachelor- und Master-Studiengidnge eingebracht, die
insbesondere auf die Anwendung in der Pravention und Gesund-
heitsforderung zielen. In diesem Werk wird eine Position inner-
halb der Gesundheitspsychologie vertreten, die sich wie folgt
kennzeichnen ldsst:

e Die Gesundheitspsychologie wird als Wissenschaft und Praxis
verstanden. Sie sollte in ihren theoretischen Grundlagen und
empirischen Erkenntnissen durch eigenstindige Forschung
weiterentwickelt werden und diese gleichzeitig durch ihre An-
wendung in verschiedenen Feldern der Gesundheitspraxis er-
proben und evaluieren.

e Die Gesundheitspsychologie wird in diesem Band im inter-
disziplindren Rahmen der Gesundheitswissenschaften gese-
hen. Sie sollte sich als psychologische Teildisziplin in den
standigen Austausch und in die notwendige, aber gleichbe-
rechtigte Kooperation mit verschiedenen Disziplinen der
Gesundheitswissenschaften begeben. Die Notwendigkeit einer
interdisziplindren Ausrichtung ergibt sich aus dem multidi-
mensionalen Charakter der Gegenstinde von Gesundheit und
Krankheit.

e Die Gesundheitspsychologie konzentriert sich auf die psy-
chologischen Fragen um die Entstehung von Krankheiten
(Pathogenese) und um die Entstehung von Gesundheit
(Salutogenese), um das Erleben, den Verlauf und den (indi-
viduellen/sozialen) Umgang mit Krankheit, um den profes-
sionellen Umgang mit Gesundheit und Krankheit im Rahmen
von Pravention, Gesundheitsforderung, Behandlung und
Rehabilitation.

¢ Die Gesundheitspsychologie wird explizit als eine Psychologie
der Gesundheit verstanden. Erst {iber ein umfassendes Ver-
stindnis von Gesundheit und ihrer Bedingungen kann ein
innovatives Potential entwickelt werden, das in der wissen-
schaftlichen Beschrankung auf Krankheit und Stérung behin-
dert wiirde.





