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Abstract

Gesundheitsberatung bezeichnet einen interaktiven Prozess zwischen einer professionell beratenden unc
mindestens einer ratsuchenden Person, der auf die individuelle Férderung von Gesundheit, Pravention
von Krankheiten und deren Bewadltigung abzielt. Gesundheitsberatung stellt die Lebensumstéande der
Ratsuchenden in den Fokus und geht Uber eine reine Informationsvermittlung hinaus, indem sie dabei
unterstutzt, das Empowerment der Ratsuchenden zu fordern. Sie kann durch verschiedene
Berufsgruppen und Uber verschiedene Kanale angeboten werden, wobei je nach Medium
unterschiedliche Anforderungen und Zugangsmoglichkeiten bestehen. Eine zielgruppenspezifische
Anpassung (Tailoring) der Beratungsinhalte und -angebote ist entscheidend, um Zugangsbarrieren fir
vulnerable Zielgruppen zu senken, gesundheitliche Gerechtigkeit zu férdern und auf die individuellen
Bedirfnisse der Ratsuchenden einzugehen.

Keywords: Gesundheitsberatung, Empowerment, Gesundheitsférderung, Tailoring, Vulnerable
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Einleitung

Gesundheitsberatung meint eine professionelle Beratung zu spezifischen Gesundheitsfragen und -
problemen von einer beratenden fiir mindestens eine ratsuchende Person. Sie ist somit durch einen
zwischenmenschlichen Prozess (Interaktion) sowie eine reziproke Kommunikation gekennzeichnet.
Hauptziel der Gesundheitsberatung ist es, Individuen darin zu unterstitzen, die eigene Gesundheit zu
fordern, Krankheiten zu verhindern und/oder eine Krankheit zu bewaltigen [1].

Auch wenn Wissen als eine Basis gilt, um Veradnderungsprozesse anstoflen zu kénnen, geht die
Gesundheitsberatung Uber reine Informationsvermittiung und Aufklarung hinaus. Sie ist problem- und
personenorientiert ausgerichtet und beriicksichtigt die Lebenswelten der Ratsuchenden, ihre individuellen
Gesundheitsrisiken und -vorstellungen sowie ihre gesundheitsforderlichen Méoglichkeiten. Die
Ratsuchenden sollen dazu befahigt werden, personliche Kompetenzen zu entwickeln, um mehr Einfluss
auf ihre Gesundheit und Lebenswelt ausiiben und mit Veranderungen in verschiedenen Lebensphasen
oder mit psychischen und physischen Belastungen und Erkrankungen umgehen zu kénnen. Indem sie
darin unterstitzt werden, ein héheres MalR an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu erlangen [2]
(Empowerment / Beféhigung), werden sie auch darin befahigt, Angebote des Versorgungssystems
optimal fur sich zu nutzen und sich aktiv zu beteiligen [3] (Partizipation).

Insgesamt hat die Gesundheitsberatung somit ein breites Aufgabenspektrum und vielféltige Funktionen,
unter anderem

e komplexe Expertise fiur Laien zuganglich zu machen und hierdurch eine Informationsasymmetrie
Zu verringern,

Orientierung in der komplexen und fragmentierten Versorgungslandschaft zu geben,

Klarheit Gber Gesundheitsprobleme und Bewaéltigungsmaglichkeiten zu schaffen,
Gesundheitsressourcen zur Bewaltigung gesundheitlicher Probleme zu starken sowie

das Empowerment zu férdern und so eine starkere Partizipation der Individuen zu ermdglichen.

Hierdurch kann die Gesundheitsberatung grundséatzlich einen Beitrag zur Verringerung sozial bedingter
ungleicher Gesundheitschancen leisten [4], [5], [6].
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Zielgruppenansprache: Tailoring

Die Nutzenden von Gesundheitsberatung sind sehr vielféltig und unterscheiden sich in ihren
Bedirfnissen, Biografien und gesundheitlichen Herausforderungen. Um die Wirksamkeit der Beratung zu
erhéhen, ist daher eine zielgruppenspezifische Anpassung unerlasslich. Tailoring (sinngeman
.mafigeschneidert’) bezeichnet die gezielte Anpassung von Gesundheitsinformationen in der
Gesundheitsberatung an die individuellen Merkmale, Bedirfnisse und Lebensumstéande einer bestimmten
Person oder Zielgruppe. Im Gegensatz zu allgemein gefassten Gesundheitsinformationen, die oft hohe
Streuverluste oder nicht intendierte Wirkungen erzielen, zielt Tailoring darauf ab, die Relevanz und
Wirksamkeit der Informationen durch Personalisierung zu verbessern [7], [8].

Um diese Aufgaben zu erfiillen, ist ein hohes Mal3 an Kenntnissen und Fahigkeiten durch die Beratenden
notwendig. Dies erfordert neben spezifischem Fachwissen auch ein theoretisches Wissen zu relevanten
Theorien und Modellen [9] (Erklarungs- und Verdnderungsmodelle 1: Einstellungs- und
Verhaltensdnderung) aus den Gesundheitswissenschaften und der Gesundheitspsychologie, um
Gesundheit und Gesundheitsverhalten sowie dessen Determinanten verstehen und in einer Beratung
adressieren zu kdnnen (z. B. Risikofaktoren und Risikofaktorenmodell [10], Stress und Stressbewaltigunc
[11], Health Belief Model, Transtheoretisches Modell in Erklarungs- und Verdnderungsmodelle 1:
Einstellungs- und Verhaltensénderung [9]) [4], [1], [6].

Auch sind Kenntnisse Uber subjektive Krankheitstheorien notwendig, um individuelle Vorstellungen und
Wahrnehmungen in die Beratung einzubeziehen. Zudem sind F&higkeiten wie Techniken der
Gesprachsfuhrung, kommunikative und soziale Kompetenzen (z. B. zum angemessenen Umgang mit
Emotionen) fiir eine erfolgreiche Beratung relevant [4], [6].

Abgrenzung zu verwandten Konzepten

Gesundheitsberatung mit dem Ziel, personliche Kompetenzen zu férdern und somit die selbstbestimmte
und aktive Gestaltung der Gesundheit zu unterstiitzen, ist eine Malnahme im Sinne der
Gesundheitsforderung [12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen). Auch verwandte Konzepte und
Ansétze wie die Gesundheitsbildung, -erziehung und -aufklarung sowie die Patientenberatung verfolgen
ahnliche Ziele. Allerdings lassen sich die Begriffe durch bestimmte Merkmale von der
Gesundheitsberatung abgrenzen.

Wahrend die Gesundheitsberatung eine aktive Rolle der Ratsuchenden, einen zwischenmenschlichen
Prozess und eine subjektorientierte Ausrichtung voraussetzt, findet bei der gesundheitlichen Aufklérung
und Gesundheitserziehung [13] (Gesundheitliche Aufklarung und Gesundheitserziehung) eine meist
einseitige und haufig massenmediale Vermittlung von Gesundheitsinformationen an verschiedene
Individuen statt (z. B. durch Gesundheitskampagnen).

Gesundheitsberatung meint zudem eine zeitlich befristete Intervention, die sich auf ein konkretes
Problem und die Vermittlung von entsprechend bendtigten Kompetenzen bezieht. Hierdurch grenzt sie
sich von Ansatzen wie der gesundheitlichen Aufklarung und Gesundheitserziehung [ 13] (Gesundheitliche
Aufklarung und Gesundheitserziehung) sowie Gesundheitsbildung [14] ab, die als langfristig organisierte
Bildungs- und Lernprozesse in einem haufig padagogischen Kontext auf die allgemeine Férderung von
Kompetenzen wie eine ausgepragte Gesundheitskompetenz  abzielen. Wahrend die
Gesundheitserziehung dabei vor allem auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet ist (z. B. in Schulen,
Kindertagesstatten), richtet sich die Gesundheitsbildung insbesondere an Erwachsende (z. B. in
Volkshochschulen) — im Englischen werden beide Ansatze meist synonym unter den Begriff Health
Education gefasst.

Die Gesundheitsberatung grenzt sich auf3erdem von der Patientenberatung/Patientenedukation [15] ab,
die langer angelegte, krankheitsbegleitende Interventionsstrategien umfasst und das Ziel hat, die
Selbststeuerungsfahigkeit und das Selbstmanagement von Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Wahrend die Patientenberatung/Patientenedukation somit ausschliel3lich auf erkrankte Personen
zugeschnitten ist, richtet sich die Gesundheitsberatung auch an gesunde Menschen.

Gesundheitsberatung als Beruf: Interdisziplinar und
kontextabhangig

Lange Zeit wurde die Gesundheitsberatung vor allem als Aufgabe von Arztinnen und Arzten angesehen.
Eine arztliche Gesundheitsberatung wurde 1989 (Gesundheitsreformgesetz, GRG) auch gesetzlich
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verankert und als integraler Bestandteil der kassen- bzw. vertragséarztlichen Versorgung festgelegt (825
und 826 SGB V). Die Gesundheitsberatung umfasst alters-, geschlechter- und zielgruppengerechte
arztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken und
Belastungen, zur Fruherkennung von Krankheiten und eine darauf abgestimmte praventionsorientierte
Beratung.

Mit dem 2015 verabschiedeten Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Préavention [ 16]
(Praventionsgesetz — PravG) wurde die Maoglichkeit geschaffen, dass Arztinnen und Arzte im Rahmen
der Gesundheitsuntersuchungen (gemaR 825 und 826 SGB V) sowie im Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Vorsorge oder sonstigen Untersuchung (820 Abs. 5 Satz 2 SGB V) auch
schriftiche Empfehlungen fiir individuelle verhaltensbezogene Leistungen zur Priméarpravention
ausstellen kdnnen.

Mangelnde zeitliche Ressourcen und Beratungsanliegen tUber medizinische Fragen hinaus haben dazu
gefuhrt, dass Gesundheitsberatung ein zunehmend heterogenes Praxisfeld ist, in dem Fachleute aus
verschiedenen Professionen tatig sind. Dazu gehéren neben Arztinnen und Arzten auch Psychologinnen
und Psychologen, Apothekerinnen und Apotheker, Hebammen, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten sowie Pflegekrafte. Ebenso sind Angehérige anderer Fachgebiete wie (Sozial-
)Padagoginnen und Padagogen, Okotrophologinnen und Okotrophologen, Sozialarbeitende oder
Sportwissenschaftlerinnen und Sportwissenschaftler in der Gesundheitsberatung tatig.

Demnach kann Gesundheitsberatung in verschiedenen Settings stattfinden: Neben Kliniken und Praxen
wird sie auch in (staatlichen und offentlichen) Gesundheitseinrichtungen wie Gesundheitsamtern, von
gesetzlichen Krankenkassen oder von freien sozialen Tragern wie Wohlfahrtsverbdnden oder
Selbsthilfeorganisationen [17] (Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeférderung) angeboten.

Dabei behandelt die Gesundheitsberatung nicht nur medizinische und biologisch orientierte Themen,
sondern beispielsweise auch psychologische, soziale, sozialrechtliche und pflegerische Fragestellungen.
Generell kann die Gesundheitsberatung breit aufgestellt bzw. thematisch breit gefachert sein. In der
Praxis ist sie allerdings héaufig spezialisiert und auf bestimmte Themen zugeschnitten: z. B. auf Sucht-,
HIV/AIDS-, Krebs- oder Erndhrungsberatung (etwa in Gesundheitsdmtern). Aufgrund der Vielzahl an
Anforderungen an eine umfassende Gesundheitsberatung sind haufig die interdisziplinare
Zusammenarbeit, ein funktionierender Informationsaustausch und eine enge Abstimmung erforderlich.
Die Gesundheitsberatung stellt dabei fir viele Gesundheitsberufe eine der zentralen Aufgaben dar (z. B.
fur Pflegepersonal), andere beraten innerhalb ihres sonstigen Aufgabenbereichs auch in Fragen der
Gesundheit (z. B. Sozialarbeitende; [5]).

Durch das zunehmende Interesse an Gesundheitsthemen wéchst das Berufsfeld weiter an. So sind neue
Berufsbezeichnungen wie ,Gesundheitscoach* entstanden. Dabei ist dies keine gesetzlich geschitzte
Berufsbezeichnung: ,Gesundheitscoaches” werden auch nicht staatlich geprift. Zwar gibt es
Institutionen, die zertifizierte Weiterbildungen anbieten, die flr eine solche Tatigkeit allerdings nicht
verpflichtend sind. Auch die Qualitat unterscheidet sich stark, selbst bei zertifizierten Beraterinnen und
Beratern. Dabei ist das kaum Uberschaubare Angebot im Hinblick auf die Seriositat sehr heterogen und
teilweise mit fehlender finanzieller Unabhangigkeit verbunden. Wenn die Behandlung manifester
Krankheitsbilder durch Gesundheitscoaches Gegenstand einer eigenverantwortlichen und weisungsfreien
Tatigkeit ist, so wird moglicherweise die Grenze zur Heilkunde Uberschritten, die dem Gesetz nach
approbierten Arztinnen und Arzten sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern vorbehalten ist [18]. Auch
der Datenschutz und der Umgang mit sensiblen Daten angesichts der Vielzahl von
Gesundheitsberatungsangeboten bleibt ein grundsatzliches Problem, das zu bertcksichtigen ist und ggf.
weitergehender rechtlicher Regelungen bedarf [6].

Kanalabhangige Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatung kann sowohl Face-to-Face als auch medienvermittelt per Telefon, E-Mail oder
Onlineanwendungen erfolgen. Uber welche Kommunikationswege eine Gesundheitsberatung in
Anspruch genommen wird, héangt von verschiedenen Faktoren wie den individuellen Medienpréaferenzen,
dem Beratungsthema, den verschiedenen Charakteristika der Vermittlungsformen und deren Vor- und
Nachteilen ab [6], [5].

Zunachst sind die verschiedenen Vermittlungsformen durch verschiedene Zugangsbarrieren und
Kompetenzen charakterisiert. Demnach erfordert der personliche Kontakt die raumliche Anwesenheit
beider Gesprachsparteien, wobei nicht alle diese Mdoglichkeit haben (wegen korperlicher
Einschrankungen, Berufstatigkeit, weiter Wege in landlichen Regionen etc.). Die Anwesenheit aller am
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Gesprach beteiligten Personen kann durch eine medienvermittelte, raumunabhé&ngige Kommunikation
umgangen werden. Dafir sind jedoch erweiterte Kompetenzen notwendig, insbesondere bei digitalen
Angeboten. Medienvermittelte Kommunikation wird eher von jlingeren Zielgruppen in Anspruch
genommen, wahrend Altere eher das personliche Gesprach suchen.

Bei schriftichen Kommunikationsformen wie Brief, E-Mail oder Live-Chat kann das Thematisierte zwar
schriftlich fixiert und im Nachgang gelesen und bearbeitet werden, es fehlen hier aber die Mdglichkeiten
(non)verbaler Kommunikation. Je nach Thema ist es fir Personen unter Umsténden einfacher, Geflhle
oder Angste (z. B. am Telefon) verbal auszudriicken und zu verstehen, als sie zu verschriftlichen. Durch
die Wahrnehmung nonverbaler Signale (z. B. in einem personlichen Gesprach oder bei der
Videotelefonie) kann besser nachvollzogen werden, ob Besprochenes (richtig) verstanden wurde.

Die verschiedenen Vermittlungsformen unterscheiden sich zudem danach, ob sie synchron oder
asynchron stattfinden. Wahrend eine asynchrone Kommunikation z. B. per E-Mail durch die
Zeitverzogerung eine hohere Flexibilitat hat (da die zeitgleiche Anwesenheit beider Parteien nicht
notwendig ist), eignen sich synchrone Kommunikationsformen wie das personliche Gesprach, ein
Telefonat oder ein Live-Chat eher, wenn Ratsuchende ein dringendes Anliegen haben.

In einigen Settings kann wahrend der Gesundheitsberatung die Anonymitat der Anfragenden
gewabhrleistet werden (z. B. per Telefon oder Live-Chat), in anderen Vermittlungsformen wie dem
personlichen Gesprach sind sich die Gesprachspartner dagegen bekannt. Ob Anonymitéat gewinscht
wird, kann sowohl von der Beziehung der beiden Parteien als auch vom Thema abh&angen. Besonders
bei intimen oder tabubesetzten und potenziell stigmatisierenden Themen winschen sich viele
Ratsuchende, anonym zu bleiben. Auch die Komplexitat eines Themas kann dartber bestimmen, tber
welchen Kanal eine Person eine Beratung in Anspruch nimmt. Insbesondere bei komplexen Themen (z.
B. eine genetische Krebsberatung) eignen sich Kanéle, die er erlauben, Inhalte zu verbalisieren,
madglicherweise eher als solche, die nur eine eingeschrankte Tiefe ermdglichen (z. B. Live-Chat).

Auch wenn eine Gesundheitsberatung haufig als persénliches Gesprach stattfindet (bei einem Arzt oder
einer Arztin, in Gesundheitseinrichtungen etc.) nimmt die digitale Gesundheitsberatung eine zunehmend
groRere Rolle ein. Die Kombination unterschiedlicher Dienste und Kommunikationswege ermdglicht die
Integration von Individual- (z. B. Uber E-Mails oder Apps) und Gruppenkommunikation (z. B. Giber Chats).
Sie stellt somit eine sinnvolle Erganzung der Face-to-Face-Beratung dar.

Gesundheitsberatung fiir vulnerable Zielgruppen

Der Begriff ,vulnerable Zielgruppen® ist in der Gesundheitsférderung und -beratung allgegenwartig;
dennoch ist seine Definition und Verwendung umstritten. Haufig werden darunter Bevolkerungsgruppen
subsumiert, die aufgrund bestimmter Merkmale wie Alter, sozialer Benachteiligung,
Migrationshintergrund, chronischer Erkrankungen oder Behinderungen einem erhdhten Risiko
gesundheitlicher Beeintrachtigungen ausgesetzt sind oder weniger als andere Bevdlkerungsgruppen
gesundheitsrelevante Angebote wahrnehmen [19], [20].

Dabei ist Vulnerabilitdt ein extern zugeschriebenes und kein inharentes Merkmal einer Person oder
Gruppe. Vielmehr entsteht sie durch das Zusammenspiel verschiedener Faktoren: Soziale Ungleichheit,
Diskriminierung, eingeschrankter Zugang zu (gesundheitlichen) Ressourcen und fehlende
Teilhabemdglichkeiten kdnnen dazu beitragen, dass Menschen vulnerabel fir gesundheitliche Probleme
werden. Auch Sprachbarrieren und negative Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem kénnen den
Zugang zu Gesundheitsinformationen und -beratung erschweren. Vulnerabilitat steht daher im
Zusammenhang mit gesellschaftichen Normen und Strukturen, die durch systemische
Exklusionsmechanismen bestimmte Bevdlkerungsgruppen benachteiligen und somit gesundheitliche
Ungleichheiten verstarken [21].

Obgleich die Wahrnehmung von Vulnerabilitat essentiell ist, um Zugangsschwierigkeiten zu
gesundheitlichen Strukturen bestimmter Gruppen zu identifizieren und anzugehen, sollte diese Form der
Fokussierung nicht die bestehenden Ressourcen und Bewaltigungsstrategien der Betroffenen
vernachlassigen. In der Gesundheitsberatung sollte eine ganzheitliche Betrachtungsweise angestrebt
werden, die auch die strukturellen Faktoren und die Grinde flr Vulnerabilitdt und Ungleichheit in den
Blick nimmt [22], [19].

Gesundheitsberatung fir vulnerable Zielgruppen erfordert eine prazise Ausrichtung auf

Zugangsbarrieren, die diese Gruppen daran hindern, von gesundheitsrelevanten Informationen und
Angeboten zu profitieren. Eine Madoglichkeit, Zugadnge zu verbessern, ist der sogenannte
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Sozialarbeiteransatz. Hierbei sucht Gesundheitspersonal Personen mit bekannten Zugangsbarrieren in
ihrer Lebenswelt auf. Oder es werden niedrigschwellige Angebote in Stadtvierteln etabliert, etwa
Gesundheitskioske. Eine weitere bewdahrte Strategie ist der Einsatz von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus bestimmten Zielgruppen, um gesundheitsrelevante Angebote und Beratungen
bekanntzumachen und das Vertrauen in diese zu starken [23] (Zielgruppen, Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren).

Im Kontext von gesundheitlicher Beratung gilt es, die Bedarfe vulnerabler Zielgruppen zu bericksichtigen
und Kommunikationsbarrieren durch den Einsatz von Sprachmittlerinnen oder -mittler, weiterer
(technischer) Hilfsmittel zur Kommunikation oder die Verwendung Leichter Sprache zu reduzieren.
Tailoring sollte den zielgruppenspezifischen Ansatz begleiten und zur Férderung von Beteiligung in
Gesundheitsberatungen beitragen [24], [25] .

Die Autorinnen danken Elisabeth Krane und Susanne Linden fiir ihre Vorarbeiten zu diesem Leitbegriff in
den bisherigen Auflagen.
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