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GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE

e Definition (Matarazzo)
e Fsrderung und Erhaltung der Gesundheit
Verhiitung und Behandlung von Krankheiten

Bestimmung von Risikoverhaltensweisen
Diagnose und Ursachenbestimmung von gesundheitlichen Stsrungen

Rehabilitation
Verbesserung des Systems gesundheitlicher Versorgung

Schwarzer, R.: Geschichte der Gesundheitspsychologie.
In: R. Schwarzer, M. Jerusalem, H. Weber (Hrsg.): Gesundheitspsychologie von A bis Z, Hogrefe, Gsttingen, 2002




GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE

e Ausbildung

e Im Rahmen iblicher Psychologenausbildung
USA: Departments of Health and Social Psychology
BRD: Arbeitsbereiche Gesundheitspsychologie

e Im Rahmen postgradueller Ausbildung
Osterreich

Schwarzer, R.: Geschichte der Gesundheitspsychologie.
In: R. Schwarzer, M. Jerusalem, H. Weber (Hrsg.): Gesundheitspsychologie von A bis Z, Hogrefe, Gsttingen, 2002




GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE

e Ausbildung
> Studium der Psychologie
> Postgraduelle Ausbildung

Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz

e Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz durch
eine psychologische Tatigkeit

* begleitende Supervision

e Selbsterfahrung

- zumindest 300 ECTS
- zumindest 1.940 Stunden

- zumindest 340 Einheiten

- zumindest 1.553 Stunden

- zumindest 100 Stunden

- zumindest 76 Einheiten

Psychologengesetz 2013
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~ 9.500 eingetragene Gesundheitspsychologlnnen/

Klinische Psychologlnnen

Stand: Marz 2015
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Gesundheitspsychologie in Osterreich
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e Sie beabsichtigen aktiv etwas fiir Ihre Gesundheit und die Ihrer Umwelt zu tun und brauchen fachliche Beratung.

e Sie wiinschen psychologische Unterstiitzung und Betreuung in einer Krisensituation.

e Sie wollen lernen, mit lhrer Krankheit oder Behinderung ein erfiilltes Leben zu gestatten.

s Sie entschlieBen sich, in lhrer Situation oder in lhrem Betrieb gesundheitsfordernde Mainahmen zu setzen.

Gesundheitspsychologlnnen haben Konzepte und Antworten.

Gewohnheiten &ndern ...

Frau Z. wird nach einem l@ngeren Krankenhausaufenthalt
in hdusliche Pflege entlassen, mit dem dringenden Rat ihre
Lebensumstande zu dndern. Erst als sie einen Gesundheits-

psychol fsucht und mit ihm g i n einen
Gesundheitsplan entwickelt. kann sie den gutgemeinten
Rat auch in die Praxis umsetzen.

Alkohol am Arbeitsplatz ...

Herr A. hat in seinem Betrieb Mitarbeiter, die Probleme
mit Alkohol haben. Er wendet sich an eine Gesundheitspsy-
chologin um Beratung. Frau Dr. J. arbeitet mit den betroffe-
nen Mitarbeitern und initiiert ein innerbetriebliches
Selbsthilfeprogramm.

Gesundheitspolitik ...

Im Auftrag des Unterrichtsministeriums arbeiten Herr Mag.
C. und Frau Dr. 0. im Team mit Arzten und P&dagogen an
einem Konzept fiir Gesundheitserziehung. Kinder und
Jugendliche sollen lernen, dass sie die Verantwortung fiir

ihre Gesundheit haben und Fehler der Erwachsenen
vermeiden kénnen.

Ausgebrannt ...

Herr L. fiihlt sich miide, kraftlos und schlapp. Mit Hilfe
einer Gesundheitspsychologin kann er erkennen, dass seine
Arbeitsumsténde an seiner Krise, an seinem Ausgebrannt-
sein schuld sind und neue Perspektiven fur die Zukunft
entwickeln.

Rauchen ...

Herr Mag. 0. ist Gesundheitspsychologe und in einer
Raucherberatungsstelle tétig. Er berét Personen, die sich
aus persénlichen oder gesundheitlichen Griinden das
Rauchen abgewdhnen wollen, und fiihrt Seminare zur
Raucherentwdhnung durch.

Ubergewicht ...

Nach vielen fehlgeschlagenen Didtversuchen entschliefit
sich Frau M., an einem Kurs »Schlank ohne Diat«

finden Sie im Krankenhaus, in Beratungsstellen, in Gesundheitszentren und in freier Praxis.

teilzunehmen. Unter der Leitung einer Gesundheitspsy-~
chologin lernt sie, eine langfristige Gewichtsreduktion
durch Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten zu
erreichen.

Trennung ...

Vor kurzem wurde Frau N. von ihrem Partner verlassen.
Sie ist enttduscht und verletzt und erlebt die grofie Kran-
kung ihres Lebens. Der Gesundheitspsychologe Herr Dr.
B. hért zu, ohne zu urteilen und begleitet sie durch die
Krise.

Unterstiitzung Angehdriger ...

Seit 10 Jahren lebt Frau E. mit einem alkoholabhangigen
Mann. Immer wieder versucht sie. ihn vom Trinken
ahzubringen, leider vergeblich, Die miserable finanzielle
Situation und aufkommende Probleme mit Kindern geben
ihr den Mut. den Gesundheitspsychologen Dr. D. aufzu-
suchen. Dort erhalt sie wichtige Hinweise tiber den
Umgang mit Suchtkranken.
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www.boep.or.at

L

Berufsverband
Osterreichischer

Die Wiener PSYChOIOQInnen | Helpline 01 /407 91 92 Psychologlnnen
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28" Conference of the

European Health Psychology Socfety

Beyond prevention and intervention:
increasing well-being

Tuesday, August 26, 2014
to Saturday, August 30, 2014

Prevention
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Gesundheitspsychologie in Osterreich

Projekte und Studien:

Lebensqualitit von Senioren und deren Zusammenhang mit Mobilitatsvoraussetzungen
Gehen in der Donaustadt

Die Wiener Fahrprobe und ihre Anwendungsméglichkeiten

Unfallursachenanalyse bei Zweiradfahrer/Innen

Die Personlichkeit von Geisterfahrern

Qualitatssicherung bei Nachschulungen

AN NI N NN NN

Gesundheit und Neue Medien: Psychologische Aspekte der Informations- und
Kommunikationstechnologie

Erholungsforschung

Rauchertelefon

Stationare Rauchertherapie WGKK, OOGKK

Ambulante Rauchertherapie NOGKK

AN NI NN
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Projekte und Studien:

v Lebensqualitéit bei Herz—Kreislauf—Erkrankungen. Die Entwicklung eines neuen

Messinstrumentes und dessen Anwendung

<

Train your Brain. Neurofeedback zur Verbesserung der Schlafqualitat und deklarativen
Lernleistung

Catch the Stress

Management-Burnout im Gesundheitswesen

Betriebliche Suchtpréivention
LIFE —Voest Alpine

SN KX
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Zielgruppe Jjunge Menschen®:

v Aufmerksamkeitstraining

‘/ Entspannungstralmn g

v Abk]arung Legastheme Lese- und RechtschelbschW1er1gkelten Rechenschwache

v Anti- Aggressmns Tralnlng

4 Elternberatung

v Begleitung von Geschwistern kranker und behinderter Kinder
v Hyperaktivitat

v soziale Angste

V' Tieneang heidung

v Unfallpraventlon
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|. Pirker-Binder
2009

Stressmanagement
fur Kinder
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Psychosomatische
Beschwerden

Hyperaktivitat
Aggression
Gewalt
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Biofeedback-
unterstutztes
Stressmanagement*

Schult Selbstregulation und —kontrolle
Basis flr Lebensqualitat und Gesundheit

Sensibilitat fur Entspannung
richtiges Atmen
konzentrierte Gelassenheit
innere Ruhe

* Programm ASTI® an der Ubungsschule der Padagogischen Akademie Salzburg

=)

|. Pirker-Binder
2009

mindert Prifungsangst
und Black-outs

/
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Unfallverhttung im B. Gredler, R. Schoberberger,
Vorschulalter U. Kunze, N. Mitsche, 1998
Unfallpersdnlichkeit Konsequenzen

(n =4.270)
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Zielgruppe .Erwachsene“:

Gesundheitspline

N
>
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v Burn-out

rnahrungsberatun .

Nge (3r1ger

v Trennung, Scheidung, Trauer
\/ Lebenskrisen

\/ Raucherberatun 0

v Depression
v Konflikte, Mobbing
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Erholungsforschung G. Blasche, 2008
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Erholungsforschung G. Blasche, 2008
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,ochlank ohne Diat“ als R. Schoberberger,
Public Health Programm G. Bohm, M. Kunze, 2007
zur Gewichtsreduktion

Kooperation der NOGKK mit der Sozialmedizin Wien
e Prasentation des Schlank ohne Diat-Programms
e Registrierung
e Fiinf Gruppensitzungen kostenlos
 Verhaltensmodifikation
e Ernadhrung
e Bewegung
* Lebensstil
e Nachuntersuchung nach 6 und 12 Monaten




4 I
u Gesundheitspsychologie in Osterreich

»Schlank ohne Diat“ als R. Schoberberger,
Public Health Programm G. Bohm, M. Kunze, 2007
zur Gewichtsreduktion
e(\\,gi@o Gruppensitzungen Nachuntersuchungen
Pl 1 2 3 4 5

—tt— /A

0 3 5 7 9 11
Wochen Monate
-3, 7k
Gewichtsreduktion — Y 1 9
\ 85,3 % (n = 3.061) /l - 5,7 kg

85,6 % (n = 1.488)
v l - 4,1 kg

68,5 % (n = 743)
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»Schlank ohne Diat“ als
Public Health Programm
zur Gewichtsreduktion

R. Schoberberger,
G. Bohm, M. Kunze, 2007

45 -

BMI (n = 743)

40 -
351
301
25 1
20 1
157
107

Start

Ende

NU 1 NU 2
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Stationare R Schoberberger, 2007

Rauchertherapie

NU 2
12 Monate
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Stationare R. Schoberberger, 2007
Rauchertherapie

7
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Experten-Supervision Inomn gy,
Nikotinersatz |
Fitness-Training
Entspannungstraining
Vortrage

Wiener

Gebietskrankenkasse Komplem entarmed . Magn ahmen

Jour fixe-Veranstaltungen
Nachuntersuchungen
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Stationare R. Schoberberger, 2007
Rauchertherapie
NU 1 NU 2
(n = 100) (n =100)
12%
16% @39% 30% 32%
33% 0%
38%
Keine Info
Reduziertes Rauchen
B Ex-Raucher
K Raucher /
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Stationare
Rauchertherapie
100 - Konsequenzerwartung
P=0,003
- - CoNn
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M. Koller, 2009

Kompetenzerwartung
P=0,000
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Zieloruppe .Senioren”:

v" Demenz — Diagnostik, Behandlung, Betreuung
v 4.ebensqualitéit
v Depressts

v Gedéichtnistraining
v" Anost-. Panikattacken

edikamentencompliance

V' TraucrBepIeTeh 0

v Gehirntraining
v Stressmanagement

v"  Lebenskri

érbeeintréichtigung

Beratuno unda ne euungAngehériger

v




4 N
u Gesundheitspsychologie in Osterreich

Lebensqualitat im
Alter

S. Kinigadner, 2002
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Lebensqualitat im
Alter

S. Kinigadner, 2002
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compliance

N=70

7/0a — 95a

Medikamenten-

R. Schoberberger, K. Klik,
T. Korab, M. Kunze, 2007

B Medikamente

o 20 40 60
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Medikamenten-
compliance

R. Schoberberger, K. Klik,
T. Korab, M. Kunze, 2007

21,5%
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HOrbeeintrachtigung

100%
90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -

0% . . . . . . .
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)
4 4 7 9 4 4 ¢ Alter
N A O R A A\

Y

E hort gut B hort schlecht O Horschaden
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HOrbeeintrachtigung

erhdhte
Konzentration

Kommunikations-

psychischer
Leidensdruck

sozialer Rickzug
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HOrbeeintrachtigung
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Ausblick:

Gesundheitstorderung am Arbeitsplatz und in der Schule
Gemeindeorientierte Gesundheitsmalinahmen
Frauengesundheit/Mannergseundheit

Lebensqualitat und Lebensstil

Kirsen- und Konfliktbewaltigung

Suchtprophylaxe

Unfallverhiitung

Reduzierung von Risikofaktoren und Risikoverhalten
Compliance

Wellness und Wohlbefinden

Evaluation von Programmen zur Pravention und Gesundheitsférderung

AN N N N NN NV Y N NN




T J¥ Gesundheitspsychologie
- Karl-Franzens-Universitat Graz
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Dipl.-Psych.

Andreas Schwerdtfeger
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Burnout: Psychophysiologische Validierung einer
umstrittenen Diaghose
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Zielgruppe des vorliegenden Projekts sind Personen, die sich im Arbeitsprozess befinden und die
einer hohen beruflichen Belastung ausgesetzt sind. Es soll untersucht werden, inwieweit es
moglich ist, Burnout aufgrund psychobiologischer Parameter zu diagnostizieren bzw. welche

Parameter sich als besonders valide herausstellen.




GESUNDHEITSDEFINITION

Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Person
konstruktiv Sozialbeziehungen aufbauen kann,
sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung an
die wechselnden Belastungen des Lebensumfeldes
anpassen kann, dabei individuelle
Selbstbestimmung sichern und den Einklang mit
den genetischen, physiologischen und
korperlichen Moglichkeiten herstellen kann.

Hurrelmann, K., 1991




GESUNDHEITSVERHALTEN / BESTIMMUNGSGROSSEN
(TAYLOR, 1990)

Schwerwiegende Gesundheitsbedrohung

Subjektive Verletzbarkeit

Protektive Handlungsmoglichkeit

Wirksame AbwehrmalRnahme




THEORIE DER SCHUTZMOTIVATION

(ROGERS, 1975, 1983, 1985)

wahrgenommener Schweregrad /= severity
einer Gesundheitsbedrohung

wahrgenommene Verletzlichkeit /= vulnerability
gegenuber der Gesundheitsbedrohung

wahrgenommene Wirksamkeit /=response effectiveness
einer MalRnahme zur Verhttung der Gesundheitsbedrohung

Selbstwirksamkeitserwartung /= self-efficacy
subjektive Kompetenz zur Abwendung einer Gefahr




VOLITIONSSTARKE
(KUHL, 1983; HECKHAUSEN, 1987, 1989; ALLMER, 1990)

Entschluss 2> Handlung =2 Aufrechterhaltung
Volitionsstarke = Handlung erfolgreich?
optimale Basisaktiviertheit

* Ubergeordnete Intention 2> ich will gesund leben”
1. Initiierungsvornahmen = “ich will heute sport treiben"
2. Ausfilhrungsvornahmen = ich wil 5 km laufen”

3. Desakivierungsvornahmen = ‘ich verzichte aut die Torte"




HEALTH BELIEF MODELL

{Attraktivitat des Zieles} {Erreichbarkeit des ZieIesJ { Handlungsanreize J

Wissen Konsequenzerwartung interne
Einstellungen Kompetenzerwartung externe




GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSINTENTION

KOMPENSATORISCHE HANDLUNGSINTENTION

- Modifikationsmaflnahmen um einen gewinschten
Gesundheitszustand (wieder-)herzustellen

 gesundheitsbeeintrachtigende Verhaltensweisen/Umweltbedingungen
werden reduziert bzw. aufgehoben

 gesundheitsbeglnstigende Verhaltensweisen/Umweltbedingungen
werden aufgenommen
PRAVENTIVE HANDLUNGSINTENTION
-> Stabilisation eines aktuell gegebenen
Gesundheitszustandes
 gesundheitsbeeintrachtigende Verhaltensweisen/Umweltbedingungen
werden vermieden

 gesundheitsbeglnstigende Verhaltensweisen/Umweltbedingungen
werden verfestigt




GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSINTENTION

GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSZIEL

=> antizipiertes Ergebnis gibt vor, was erreicht werden
soll

GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSZWECK

- wiinschenswerte Effekte werden angestrebt

GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSSINN

-> gesellschaftliche Normen und Werte werden
bericksichtigt




GESUNDHEIT ALS HANDLUNGSINTENTION

FUNKTIONALISTISCHES GESUNDHEITSVERSTANDNIS
-> Einengung auf den Zielbezug
- Aul3erachtlassung des Zweck- und Sinnbezugs
UTILITARISTISCHES GESUNDHEITSVERSTANDNIS
- Betonung des Zweckbezugs
- Nicht-Berucksichtigung des Sinnbezugs

FEHLENDE ODER VERLORENGEGANGENE
GESUNDHEITSBEZOGENE INTENTIONEN

- z.B. andere Intentionen haben hthere subjektive
Bedeutsamkeit




ANWENDUNGSEBENEN VON PRAVENTION

UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Ansatz individuell, personenorientiert  strukturell, umweltbezogen
allgemeine

J . Ern6hung der Verbesserung der
Gesundheits Hand| « ¢ Leb bedi
férderung andlungskompetenz ebensbedingungen
spezifische Information, Motivation, .
Pravention Anreize, Lenkung,

spezielle

Handlungsangebote Gesetzgebung

™
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SALUTOGENTISCHE BZW. PATHOGENETISCHE SICHTWEISEN IN
GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

™

Perspektive Salutogenese Pathogenese
unspezifische spezifische Primar- Sekundar-
Gesundheitsférderung Pravention
Zielgruppe Gesamt- Spezifische Potentielle Zielgruppen mit
bevdlkerung Zielgruppen Risiko- Risiko-
oder oder tragerinnen verhalten und
ausgewabhlte Populationen Symptomtréger
Population -Innen
Logik Allgemeine Forderung von Krankheits- Friherfassung
Forderung von spezifischen entstehungen von Symptomen,
gesundheits- gesundheitsrelevan- zuvorkommen durch Risikoverhalten
relevanten ten Faktoren bei Eruierung und und
Faktoren ausgewahlten Beseitigung von Risikopotentialen
Zielgruppen Risikopotentialen
Ziel- Starkung von Starkung von Abwendung von Risiken und
setzung allgemeinen spezifischen potentiell Belastungen
Gesundheits- Gesundheits- krankmachenden sollen moglichst
ressourcen ressourcen Risiken und unbeschadet
Belastungen Uberstanden
werden

/
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BEISPIELE FUR UNSPEZIFISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Personelle Ebene Strukturelle Ebene

 Starkung von personalen Ressourcen wie * integrations- und

Ich-Starke, Ich-Identitat und Autonomie kommunikationsfordernde
Siedlungsstrukturen

» Verbesserung von Kompetenzen wie

Kommunikationsfahigkeit,

- befriedigende Arbeit
Konfliktfahigkeit usw. eiriedigende Arbel

* kulturelle und soziale Integration « Schaffung von Freirdumen
» Optimierung von Erziehungs- und » Beseitigung sozialer
Sozialisationsfeldern durch Forderung Ungleichheit als Ursache fur
von Kompetenzen der Erziehenden ungleiche

Gesundheitschancen




GESUNDHEITS-
PSYCHOLOGIE

KLINISCHE
PSYCHOLOGIE

MEDIZINISCHE
PSYCHOLOGIE

Integrations-disziplin
innerhalb der
Psychologie, deren
Gegenstand das
Wahrnehmen,
Erleben, Denken und
Handeln von
Menschen
hinsichtlich der
Phinomene Krankheit
und insbesondere
Gesundheit ist.

Die Klinische
Psychologie ist
starker auf
Psychopathologie,
psychische
Gesundheit sowie
psycho-
therapeutische
Interventionen
bezogen.

Die Medizinische
Psychologie setzt
sich vor allem mit der
Arzt-Patient-
Interaktion, der
Krankheits-
bewiltigung und der
Behandlung von
Krankheit
auseinander.




GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE + PUBLIC HEALTH

. 5 . 2

Individuum/
spezifische
Risikopopulationen

BevoOlkerung

praventive
Orientierung

Interne terne
Verhaltens-
steuerung i ot Verhaltens-
. ositives, nic run
(Motivation) P steuerung

medizinzentriertes
Gesundheilts-
verstandnis

freiwillig,
akzeptierte
MalRhahmen

Zwangs-
mafllnahmen




Charakteristische Merkmale eines Public
Health Problems

hohe und steigende Pravalenz in der
Bevolkerung

hohe Morbiditat mit einhergehender Verklrzung
der Lebenserwartung

soziale Aspekte durch vermehrtes Vorkommen
bel unterprivilegierten Schichten

Verursacher von hohen Gesundheitskosten




Strategische Schllsselpunkte von
Gesundheitsforderung

Empowerment — die Starkung von Kompetenz
und Selbstbestimmungsrecht Gber die eigene
Gesundheit

Intersektoralitat — die Einbindung von Gesundheit
als Handlungsziel in einer Vielzahl von
Politikbereichen




GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE - AUSGEWAHLTE LITERATUR
Univ.Prof.Dr.Rudolf Schoberberger
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