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Die Bachelorarbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschu-
le Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind, einer
berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung
zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wéhrend der Ausbildung erwor-
bene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene berufliche
Praxis um.

Die Bachelorarbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinan-
dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Be-
hauptung in stark belasteten Situationen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitét aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Soziokulturell-animatorisches Denken und Han-
deln ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prizises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe
liegend, dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten
beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der
Handlungsebene Losungsvorschldge oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelorarbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Soziokulturellen Animatorinnen und Animatoren mit
ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleu-
ten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2011
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Abstract

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema Gesundheit. Es wird der Frage
nachgegangen, wie Gesundheit entsteht und von welchen Einflussfaktoren sie bestimmt
wird. Schliesslich wird aufgezeigt, inwiefern die Soziokulturelle Animation einen Beitrag zur
Férderung der Gesundheit ihrer Adressatenschaft leisten kann.

Gesundheit wird als komplexer Aushandlungsprozess voninneren und dusseren Anforderungen
verstanden. Diese Anforderungen sind als Gesundheitsdeterminanten sowohl im Kérper und
der Psyche des Menschen, wie auch in der sozialen und physischen Umwelt zu finden. Je nach
individueller Verarbeitung der Determinanten kénnen diese zu Risiko- oder Schutzfaktoren
werden. Soziale Ungleichheit geht mit gesundheitlicher Ungleichheit einher und stellt somit ein
weitreichender Risikofaktor dar. Soziale Unterstitzung, wie sie etwa in sozialen Netzwerken
vorkommt, sowie eine positive Lebenseinstellung gelten als zentrale Schutzfaktoren fir die
Gesundheit.

Die Haupterkenntnis aus der Auseinandersetzung mit der Gesundheit ist die Tatsache,
dass durch die Férderung von Partizipation, sozialer Kohdsion und zivilgesellschaftlichem
Engagement und der Starkung der Ressourcen der Bevélkerung die Soziokulturelle Animation
mit ihren Methoden und Ansatzen ihre gesundheitsférderliche Wirkung entfalten kann.
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Vorwort

Im Sommer 2010 machten wir uns mit viel Vorlauf auf die Suche nach einem Thema fir
unsere Bachelorarbeit. In zahlreichen Gesprédchen ndherten wir uns unseren gemeinsamen
Interessen und Anliegen. Der Weg flhrte uns Gber Themen wie die friihkindliche Entwicklung,
alternative Wohn- und Lebensformen hin zu Work-Life Balance, bis wir schliesslich bei
der Gesundheitsthematik angelangt waren. Die Komplexitat dieses Phdnomens und das
Interesse mehr Uber ein fir das menschliche Dasein hdchst relevantes Thema zu erfahren,
motivierten uns diese Aufgabe anzupacken. Aus professioneller Sicht stach uns der Fakt,
dass Gesundheit bzw. Krankheit eng mit sozialer Ungleichheit zusammenhéngt, frih ins Auge
und motivierte uns zusétzlich. Eine weitere fachliche Verknlipfung zum Thema bot sich aus der
beruflichen Praxis eines Autors der vorliegenden Arbeit an. Das Praxisprojekt, das im Rahmen
der Ausbildung Soziokulturelle Animation realisiert wurde, konnte durch das Institut fir Sozial-
und Praventivmedizin des Kantons Zirich mitfinanziert werden und wurde durch Vertreter
des Sozialdepartementes der Stadt Zirich mit Interesse verfolgt. Somit war die Verbindung
zwischen Soziokultureller Animation und Gesundheit schon vorgangig hergestellt.

Nach einem wohlbedachten Einstieg stellte sich schnell heraus, dass die Eingrenzung
des Themas eine der gréssten Herausforderung darstellen wirde. Schliesslich haben wir
den Versuch gestartet, eine Literaturarbeit zu schreiben, die eine in die Breite zielende,
Uberblickartige Perspektive (Metaebene) einnimmt und diese Flughdhe lber die ganze Arbeit
beibehalten soll. Eine Vertiefung in die psychische und soziale Dimension von Gesundheit
ist aus beruflicher Perspektive sinnvoll. Nicht vertieft behandelt wurden die physische und
Okologische Dimension von Gesundheit.

Auf theoretischer Seite waren Abraham Maslow und Carl Rogers, zwei wichtige Vertreter der
Humanistischen Psychologie, eine wesentliche Inspirationsquelle flr die vorliegende Arbeit.
Sie betrachten die Selbstverwirklichung als das eigentliche Ziel des Menschen, um seine
Persdnlichkeit gesund und schdpferisch zu entfalten.

Unserer Arbeit liegen dementsprechend die humanistischen Grundprinzipien des menschlichen
Zusammenlebens zugrunde, bei denen die Persoénlichkeit, Wirde und das Leben eines jeden
Menschen respektiert werden. Glick und Wohlergehen jedes Einzelnen und der Gesellschaft
stellen dabei den héchsten Wert dar, an dem sich jedes Handeln orientieren soll. Somit
wird dem Menschen die Fahigkeit zugestanden, sich zu bilden, sich weiterzuentwickeln
und seine schopferischen Krafte zu entfalten. Die menschliche Gesellschaft soll in ihrer
laufenden Entwicklung die Wirde und Freiheit des einzelnen Menschen gewdhrleisten.
Somit sollen psychische Stérungen, die ihren Ursprung in &usseren Einfliissen haben und die
Selbstentfaltung verhindern oder erschweren, vermieden werden. (Wolfgang Foérster, 1997, S.
560-563)

Diese Sichtweise wird auch vom Standpunkt der kritischen Psychologie vertreten. So muss
eine Analyse von subjektiven Problemen vom Standpunkt der Betroffenen ausgehen, um den
konkreten Zusammenhang psychischer, sozialer und gesellschaftlicher Momente erfassen zu
kénnen. Anhand dieser Sichweise schaffen Menschen gesellschaftliche Verhaltnisse, die daher
auch veranderbar sind. Diese Perspektive eréffnet dementsprechend auch die Méglichkeiten
zum Handeln. So steht die subjektwissenschaftliche Analyse von Problemen im Gegensatz zu



einer kontrollwissenschaftlichen Darstellung, die hach Meinung der kritischen Psychologen
die Grundlage darstellt, dass Menschen sich den Anforderungen und Zumutungen der
kapitalistischen Gesellschaft figen missen. Die Reproduktion dieser kapitalistischen Macht-
und Herrschaftsverhédlinisse stehen dem Einzelnen somit Ubermachtig gegeniber und
schranken ihn in seiner Handlungsmaoglichkeiten ein. (Klaus Holzkamp, 1996, S. 7-112)

Weiter lehnen wir uns an den Kritischen Konstruktivismus der besagt, dass eine Wahrnehmung
nicht ein Abbild der Realitat liefert, sondern ein individuelles Produkt, bzw. eine individuelle
Konstruktion darstellt, die aus den wahrgenommenen Reizen und derer kognitiven Verarbeitung
entsteht. (Ernst von Glasersfeld, 1996, S. 209)

Mit diesen ,,Brillen” machten wir uns auf die Suche danach, welchen Beitrag die Soziokulturelle
Animation in Bezug auf die Gesundheit von jedem Einzelnen und der Gesellschaft leisten
kann.

Wir mdchten ein herzliches Dankeswort an folgende Personen aussprechen:

Simon Spinner fir das Lektorat der Arbeit, Sabine Nadler fir die Hilfe mit dem Layout,
Simone Villiger und Martin Hafen fir die wertvollen Fachpoolstunden, René Haubensak flr
die inspirierenden Ablenkungen von der Arbeit und die Mdglichkeit sein Blro als Arbeits- und
Ubernachtungsort zu nutzen.

Tobias Buhlmann dankt all den lieben Menschen rund ums Bolo und der Maihof-WG fir die
vielen inspirierenden Stunden, die fir einen kraftvollen Ausgleich sorgten.

Jasper Haubensak dankt insbesondere Patricia und Noah Kyori Vogelsang fur ihre Geduld
und ihr Versténdnis, die moralische Unterstitzung und die tagtagliche Lebensfreude.



1. Einleitung

1.1 Ausganglage

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.*
Arthur Schopenhauer

Wie es Menschen gelingt gesund zu bleiben, ist eine der grossen Fragen der Menschheit. Der
Medizinsoziologe und Stressforscher Aaron Antonovsky wagte einen erstenVersuch diese Frage
zu beantworten und I&ste mit dem 1979 erstmals verdffentlichten Konzept der Salutogenese
den Grundstein fur eine lang anhaltende Diskussion im Gesundheitsbereich. Das Konzept
stellt heute laut Petra Kolip, Hans Wydler und Thomas Abel (2010) einen Perspektivenwechsel
im Gesundheitsdiskurs dar, denn Antonovsky fokussiert sich erstmals auf die individuellen
Ressourcen und Potentiale, die fir die Gesundheit einer Person férderlich sind (S. 11-12).
Klaus Hurrelmann (2010) griff Antonovskys Perspektive mit seinem Sozialisationsmodell auf
und lenkte den Blick zusétzlich auf die sozialstrukturellen Bedingungen, die fir die Gesundheit
des Individuums relevant sind (S. 128).

Dieser Paradigmawechsel zeigt sich in den letzten Jahren vermehrt auch in der Gesundheits-
politik. So gibt der im Jahre 2009 erschienene Nationale Gesundheitsbericht Auskunft tber
den Stand der Gesundheit der Schweizer Bevolkerung. Er beschreibt die gesellschaftlichen
Bedingungen und die Verhaltensweisen, welche die Gesundheit beeinflussen. Der Bericht
zeigt, dass ein direkter Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Status einer
Person und der Gesundheit besteht und dass in der Uberwiegenden Mehrheit Personen mit
tieferem sozio6konomischem Status benachteiligt sind. (Pascal Couchepin & Pierre-Yves
Maillard, 2009, S. 11-12)

lllona Kickbusch und Katrin Engelhardt (2009) gehen im Bericht weiter darauf ein, dass
neben soziodkonomischen Faktoren auch soziale und individuelle Ressourcen, wie zum
Beispiel soziale Unterstlitzung sowie politische Partizipation und soziales Engagement fur die
Gesundheit einzelner Menschen und ganzer sozialer Gruppen von grosser Bedeutung sind
(S. 29).

Die elfte nationale Gesundheitsforderungskonferenz der Gesundheitsforderung Schweiz
vom 15. und 16. Januar 2009 in Pfaffikon/SZ kommt zu einem ahnlichen Schluss. Im
Abschlussbericht wird betont, dass die Auswirkungen der persdnlichen Lebensumstande
bzw. sozialen Determinanten auf die Gesundheit bis anhin auf politischer Seite unterschatzt
wurden. So ist eine ungleiche Gesundheit in der Schweiz nicht nur vom Schicksal abhéngig,
sondern auch auf ungleiche Chancen zurtickzuftihren. Im Bericht wird auch auf Lésungsansétze
eingegangen, die vor allem auf politischer Ebene verortet werden. So ist das Thema Gesundheit
momentan noch zu einseitig dem Gesundheitswesen zugeteilt. Da wie erwéhnt auch das
soziale Umfeld ein wichtiger Faktor fUr die Gesundheit darstellt, ist die Sozialpolitik wie auch
andere Politikbereiche mit betroffen und gefordert. (Presseportal.ch, 2009)

Ausgehend vom nationalen Gesundheitsbericht fragte die SP-Nationalrétin Silvia Schenker

am 1. Oktober 2010 in der Interpellation 10.3805 den Bundesrat, was er zum Thema soziale
Ungleichheit und Gesundheit zu tun gedenke. Der Bundesrat antwortete unter anderem,
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dass er bestrebt sei, der gesamten Wohnbevdlkerung die gleiche Chance zu geben, in der
Schweiz gesund leben zu kdnnen. Zusatzlich verfolgt der Bundesrat das Ziel, eine Politik
zu erarbeiten, die Moéglichkeiten und Massnahmen aufzeigt, mit denen die heute in der
Schweiz bestehende ungleiche Verteilung der Chancen gesund zu bleiben und ein der
durchschnittlichen Lebenserwartung entsprechendes Alter zu erreichen, iberwunden werden
kann. (Silvia Schenker, 2010).

Die Tatsache, dass die Erreichung gesundheitlicher Chancengleichheit auf die politische
Agenda des Bundes gesetzt wurde, setzen wir in Zusammenhang mit fundamentalen Werten
der Sozialen Arbeit. Im Berufskodex des Berufsverbandes der Sozialen Arbeit Schweiz
(AvenirSocial, 2010) wird die Férderung des sozialen Wandels und die Ermachtigung und
Befreiung von Menschen, mit dem Ziel ihr Wohlbefinden anzuheben, als Aufgabe der Sozialen
Arbeit genannt (S. 8).

Martin Hafen (2009) nennt im sozialAktuell vom April 2009 die praventive und
gesundheitsférdernde Wirkung der Disziplin als wichtiges Argument in der Diskussion um
den gesellschaftlichen Nutzen der Soziokulturellen Animation (S. 27). Bemihungen, die
gesundheitsférdernde Wirkung der Soziokulturellen Animation zu férdern und auszuweisen,
hat in jlingster Zeit der Dachverband offene Jugendarbeit Schweiz (DOJ, 2009), mit ihrer
Publikation Qualitatskriterien fir Gesundheitsférderung in der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit (QuK), vorgenommen.

2010 erschien das neue Grundlagenbuch der Profession Soziokulturelle Animation, in
welchem Bernard Wandeler die gesellschaftliche Aufgabe der Soziokulturellen Animation
in der Forderung der Teilhabe- und Teilnahmemdglichkeiten (Partizipation) und des
gesellschaftlichen Zusammenhaltes (Kohasion) sieht. Agierend in und mit der Zivilgesellschaft
leisten Soziokulturelle Animatorinnen und Animatoren in ihrer taglichen Arbeit einen Beitrag zu
Solidaritat und Demokratie. (S. 7)

Wir méchten nun darstellen, wie die Soziokulturelle Animation einen gesellschaftlichen Beitrag
zur Gesundheit der Bevdlkerung leisten kann.
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1.2 Fragestellung

Abgeleitet von den Ausflhrungen der Ausgangslage formulieren wir die Ubergeordnete
Hauptfragestellung unserer Arbeit wie folgt:

Inwiefern kann die Soziokulturelle Animation einen Beitrag zur Férderung der Gesundheit
ihrer Adressatenschaft leisten?

Die sich daraus ergebenden Unterfragen sollen als Leitlinien dienen und schliesslich helfen
die Hauptfragestellung im Kapitel 7 beantworten zu kénnen:

Wie wird Gesundheit definiert?

Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheit?

Wie lasst sich die Soziokulturelle Animation definieren und wie kann sie positiv auf die
Gesundheit einwirken?

1.3 Ziele und Adressatenschaft

Die vorliegende Bachelorarbeit richtet sich in erster Linie an Studierende und Professionelle
der Soziokulturellen Animation. Ziel dieser Arbeit ist es, eine differenzierte Betrachtungsweise
von Gesundheit bereitzustellen. Dabei soll mehr Uber die Wirkungsweise von Gesundheit und
Krankheit in Erfahrung gebracht und kritisch betrachtet werden.

Mit dieser Arbeit méchten die Autoren einen Beitrag zur Profession und zur Berufsentwicklung
der Soziokulturellen Animation leisten. Es geht der Autorenschaft um eine Sensibilisierung fir
die Relevanz des Themas in der soziokulturellen Praxis, denn mit der praventiven Aufgabe der
Soziokulturellen Animation in Bezug auf die Soziale Arbeit erhalt sie einen gesellschaftlichen
Auftrag. Gesundheit bzw. Krankheit sind derart weitreichende Phdnomene, dass es sich lohnt
zu prifen, ob diese als Querschnittthema sowohl im Studium der Soziokulturellen Animation
als auch in der institutionellen Praxis verankert werden sollen.

Diese Arbeit richtet sich auch an Professionelle der Gesundheitsférderung. lhnen soll
die Soziokulturelle Animation als verwandte Profession n&hergebracht werden. Sowohl
methodisch wie auch inhaltlich weisen die Gesundheitsférderung und die Soziokulturelle
Animation zahlreiche Parallelen auf. So ist es denkbar, dass die Soziokulturelle Animation
als Partnerin der Gesundheitsférderung in Projekten fungieren kann. Vermehrt tritt die
Gesundheitsférderung auch als Auftraggeberin von Projekten im soziokulturellen Bereich auf.
Diese Zusammenarbeit und gegenseitige Anerkennung gilt es zu starken und auszubauen.

Darliber hinaus richtet sich diese Arbeit an Personen aus anderen Gesellschaftsbereichen,
die sich fir die Gesundheitsthematik und die Soziokulturelle Animation interessieren. In
anbetracht der Tragweite des Themas Gesundheit dlrften das sowohl Akteure aus den
Bereichen Wirtschaft, Politik und Bildung, als auch aus den Bereichen Kunst und Kultur, Sport
und Freizeit sowie Wohnen sein.

11



Wenn es der Soziokulturellen Animation gelingt, ihre gesundheitsférdernde Wirkung vermehrt
auszuweisen, erhdht sie sowohl ihre politische, wie auch ihre gesellschaftliche Legitimitat.
Dazu soll diese Arbeit einen Beitrag leisten.

1.4 Aufbau der Arbeit

Umdie Hauptfragestellung dervorliegenden Arbeit beantworten zu kénnen, ist es vorerst zentral
eindifferenziertes Verstandnis von Gesundheit zu erarbeiten. Entlang der Frage, wie Gesundheit
definiert wird, erarbeiten die Autoren in Kapitel 2 zun&chst einen historischen Abriss Uber die
Entwicklung des Gesundheitsbegriffs (Kap. 2.1), um dann mit dem Salutogenesekonzept von
Aaron Antonovsky die individuelle Dimension von Gesundheit zu beleuchten (Kap. 2.2). Durch
die anschliessende Auseinandersetzung mit dem Sozialisationsmodell von Klaus Hurrelmann
wird der Fokus dann mehr auf die sozialstrukturellen Bedingungen von Gesundheit gelegt und
anhand von Hurrelmanns Maximen wird eine differenzierte und ganzheitliche Definition von
Gesundheit hergeleitet (Kap. 2.3). Das Kapitel schliesst mit einem Exkurs Uber die Konstruktion
von ldentitat, welche in engem Zusammenhang mit der Funktionsweise der Gesundheit steht
(Kap. 2.4).

Das Kapitel 3 behandelt die Frage, was die Gesundheit beeinflusst und widmet sich so den
Einflussfaktoren, den sogenannten Determinanten von Gesundheit (Kap. 3.2). Einfihrend wird
gezeigt, wie sich im gesundheitspolitischen Diskurs eine Verlagerung von der psychischen
Gesundheit zu den sozialen Determinanten vollzieht (Kap. 3.1). Dieses Kapitel lenkt zudem
die Aufmerksamkeit auf die vorherrschende gesundheitliche Ungleichheit und versucht
Erklarungsansétze dafir zu finden.

Das Kapitel 4 ist als Zwischenfazit konzipiert und restimiert die Erkenntnisse aus den Kapiteln
2 und 3. Es dient als Vorbereitung fur die Verknlpfung der Gesundheit mit der Soziokulturellen
Animation im Kapitel 6.

Im Kapitel 5 wenden sich die Autoren anhand der aktuellen Fachliteratur der eigenen
Profession zu. Zundchst wird die Entstehung der Soziokulturellen Animation mit Hilfe eines
kurzen historischen Bezuges skizziert (Kap. 5.1), um die verschiedenartigen Definitionen
wiedergeben zu kénnen (Kap. 5.2). Aufgaben, Zielsetzungen und Handlungsfelder werden
umrissen und auf handlungsleitende Ansatze und Prinzipien sowie auf die Methodik der
Soziokulturellen Animation eingegangen (Kap. 5.3 bis 5.7).

Das Kapitel 6 verkniipft die Gesundheitsthematik mit der Praxis der Soziokulturellen Animation
und zeigt auf, inwiefern die Soziokulturelle Animation einen gesellschaftlichen Beitrag zur

Forderung der Gesundheit leisten kann.

Kapitel 7 zieht Schlussfolgerungen flr die berufliche Praxis der Soziokulturellen Animation.
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2. Gesundheit

2.1 Der Gesundheitsbegriff im Laufe der Zeit

Anhand eines kurzen historischen Abrisses des Gesundheitsbegriffes soll aufgezeigt werden,
dass die reduktionistischen, auf kdrperliche Gesundheit beschrankten Vorstellungen von
Gesundheit und die damit verbundene Fokussierung auf Krankheit (Pathogenese) eine
Erfindung der (européischen) Neuzeit sind.

Die Vorstellung, dass Gesundheit in ein Zusammenspiel von Korper, Geist, sozialer,
Okologischer und spiritueller Umwelt eingebunden ist, erstreckt sich laut Martin Hafen (2007,
S. 15) vom Altertum bis hin zur friihen Neuzeit. In der westlichen Welt wurde bereits 500 v. Chr.
im antiken Griechenland Gesundheit als ein Zustand von Ausgeglichenheit, Gleichgewicht
und Ausgewogenheit formuliert. Alexa Franke (2010) beschreibt das Homdostasemodell als
eine der weltweit altesten und dauerhaftesten Sichtweisen von Gesundheit. Demnach gilt
Gesundheit als Ausdruck daflr, dass sich das Individuum sowohl im Zustand des inneren
Gleichgewichts und der Harmonie als auch im Gleichgewicht mit der duBeren Welt befindet.
Die bis heute noch gebrauchlichen Begriffe Hygiene und Diat sind auf das Werk Hippokrates
(ca. 460-380 v. Chr.) zurtickzufiihren und zeugen davon, dass schon damals Einflussfaktoren
auf die Gesundheit erkannt und gesundheitsférderliche Massnahmen ergriffen wurden. (S.
41)

Wie ganzheitlich Gesundheit im Mittelalter aufgefasst wurde, bezeugen die Ausflihrungen
Georg Gressers (1998) Uber die Gesundheitslehre von Hildegard von Bingen (1098-1179). Sie
proklamiert, so Gresser, dass die Ursache der Stérung des natirlichen Gleichgewichts den
ganzen Menschen erfassen muss und nicht nur den erkrankten Teil des Kdrpers (Hildegards
Prinzipien der Heilkunst, 9 3).

Hafen (2007) sieht in der 1560 verfassten Gesundheitslehre Paracelsus‘ eine immer stérkere
Fokussierung auf Krankheit, die durch naturwissenschaftliche Entdeckungen weiteren
Anschub erfahrt. Epidemologische und klinische Beobachtungen fiihren laut Rosen (1958)
im 16. und 17. Jahrhundert zur Entdeckung von immer mehr Krankheiten (zit. in Hafen, S.
16). Labisch (1992) bemerkt, dass im Laufe der Aufklarung das Individuum gegentber seiner
Umwelt eine starke Aufwertung erfahrt und dies dazu flihrt, dass der Kérper als weitere Ebene
des Menschseins (neben Mensch und Kosmos) in den Fokus der Aufmerksamkeit gerét (zit.
in Hafen, S. 16). Gleichzeitig wird Krankheit individualisiert und die Schuld am Kranksein
hauptsachlich beim Individiuum gesucht. (S. 15-16)

Folgt man Hafen (2007), kommt zu den wissenschaftlichen Entdeckungen, medizinischen
Erfindungen und der Entflechtung der unterschiedlichen Ebenen des menschlichen Daseins
hinzu, dass mit der aufklarerischen Forderung nach einem Recht auf Gesundheit und der
wachsenden Bedeutung der Individualitdt des Menschen, die nach Foucault (1976) mit
einer Dramatisierung des Todes (zit. in Hafen, S. 16) einhergeht, Krankheit und Gesundheit
immer mehr getrennt werden und als Feind des Menschen eliminiert werden sollen. Indem
der gesunde Mensch zum Wunschziel wird, erhélt die Gesundheit zunehmend das Pradikat
~nhormal“, wahrend Krankheit als Ausnahmezustand gesehen wird. (S. 16-17)
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So etabliert sich der bis heute gebrduchliche reduktionistische Gesundheitsbegriff, der
Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit definiert. Dabei wird oft vergessen, dass die
Fortschritte auf gesundheitlichem Gebiet laut Labisch (1992) weniger den unbestrittenen
Erfolgen der medizinischen Wissenschaft, sondern vielmehr der Verbesserung der dusseren
Lebensbedingungen (wie sauberes Wasser, Kanalisation etc.) zuzuschreiben sind (zit. in Hafen
2007, S. 17). Nach Hafen liegt der Fokus der européischen (Schul-)Medizin trotzdem auf
naturwissenschaftlich begrindeten, empirisch belegbaren Diagnosen und Behandlungen von
kérperlichen Krankheiten, wodurch den sozialen und psychisch/spirituellen Einflussfaktoren
weniger Beachtung geschenkt werden (S. 18).

Wie sehr Gesundheit und Krankheit gesellschaftliche Konstrukte sind, beweist das von
Hafen (2007) angeflihrte Beispiel Foucaults (1969) zum Thema Alkoholkonsum. Wahrend
heutzutage der Gbermassige Alkoholkonsum und seine Folgen problematisiert werden, galt
dieses Phanomen im Mittelalter als normal und wurde sogar arztlich empfohlen (zit. in Hafen,
S. 18). Emlein (1998) besagt, dass erst im Zuge der Reformation mit ihrem auf Enthaltsamkeit
beruhenden Weltbild und der sich dynamisierenden Wirtschaft, die vermehrt auf ,gesunde®,
d.h. funktionsféhige Beschéftigte angewiesen ist, der Alkoholkonsum zu einem Problem wird
(zit. in Hafen, S. 18). Die gesellschaftliche Zuschreibung veréndert sich laut Spode (1994) dabei
im Laufe der Zeit von individueller Schuld zu nicht individuell verschuldeter Krankheit, wodurch
der Tater vermehrt zum Opfer wird (zit. in Hafen, S. 18). Diese offensichtliche Konstruktivitat
von Krankheit und Gesundheit zwingt uns laut Hafen dazu, danach zu fragen, durch wen und
zu welcher Zeit die Konzepte von Krankheit und Gesundheit gepragt werden (S. 18-19).

Es kann also festgehalten werden, dass die Definitionen von Gesundheit und Krankheit sozial
konstruiert sind. Weiter ist die wachsende Trennung von Krankheit und Gesundheit erkennbar,
wobei Krankheit das individualisierte, mit allen Mitteln zu beseitigende Ubel darstellt, wahrend
Gesundheit zum Lebensziel des ,,Homo Hygenicus® (Labisch 1992, zit. in Hafen 2007, S. 19)
emporstilisiert wird. Dieses medizinisch-wissenschaftliche Modell westlicher Pragung hat bis
heute grossen Einfluss auf die professionelle und gesellschaftliche Sichtweise von Gesundheit
und Krankheit.

Demgegenulber entstanden laut Haug (1991) schon Mitte des 19. Jahrhunderts Strémungen,
die sich explizit von dieser reduktionistischen Auffassung distanzierten. Mit Jean-Jacques
Rousseau als wichtigstem Vorbild vereinen sich unterschiedlichste Gruppierungen in der
sogenannten deutschen ,Lebensreformbewegung”, die die Idee ,Zurlick zur Natur® vertritt
und im Begriff ,Lebenskraft“ den neuen Grundstein flr gesundheitsforderliche Lebensweise
legt. Zu dieser Bewegung gehdren neben Natur- und Tierschutz-Organisationen und der
Pfadfinderbewegung auch die anthroposophische Gesundheitslehre Rudolf Steiners und
die bis heute aktive ,alternativ-medizinische“ Bewegung. Das Gesundheitskonzept der
»Kulturheilbewegung® umfasst alle Lebensbereiche, einschliesslich der sozialen Beziehungen
zu anderen Menschen. (zit. in Hafen 2007, S. 19-20)

Diese Tendenz hin zu umfassenderen Konzepten von Gesundheit wird nach dem zweiten

Weltkrieg durch das Gesundheitskonzept der WHO verstérkt. Die WHO Definition von 1946
postuliert demnach: ,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen
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und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen®“ (WHO,
1946).

Sowohl die positivistische Definition von Gesundheit als auch der Terminus ,Wohlbefinden®
sorgtenin Fachkreisen fir Furore, denn erstmals ging es um ein subjektives Empfinden und nicht
mehr um ein von aussen bewerteter Zustand. Wahrend auf der einen Seite beflirchtet wurde,
dass diejenigen, denen es wohl gehe, das Leben als blosses Vergniligen verstehen, nichts
mehr leisten und sich ausschlieBlich darauf konzentrieren wiirden ihren persénlichen SpaB zu
haben, weist Hans Schafer (1980) darauf hin, dass jedes Lebewesen, sich in einer Welt voller
Gefahren mihevoll seine Existenz sichern miisse und dass daher der Begriff ,,vollstandiges
Wohlbefinden® utopisch sei (zit. in Franke 2010, S. 37). Franke meint, dass flr diejenigen,
die sich flr eine starkere Demokratisierung des Gesundheitswesens einsetzen, der Einbezug
der subjektiven Ebene in die Gesundheitsdefinition wichtig ist, um Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung beim Individuum zu férdern. (S. 37)

Franke (2010) weist darauf hin, dass die WHO Definition, obwohl sie seither immer wieder
heftig angegriffen worden ist, nichtsdestotrotz fiir sich in Anspruch nehmen kann, diejenige
zu sein, auf die sich weltweit die gréBte Expertengruppe jemals hat verstandigen und einigen
kénnen (S. 36).

Durch das erweiterte Verstandnis von Gesundheit drédngen zahlreiche Professionen wie die
humanistische Psychologie, die Soziologie und die Padagogik in die Gesundheitsdiskussion
hinein und pragen diese mit. Vermehrt wird laut Haug (1991) der Trend hin zu einem
prozesshaften Verstédndnis von Gesundheit und Krankheit erkennbar. Die Erweiterung
der Interventionsbereiche vom Individuum Cber die Familie bis hin zu grdsseren sozialen
Systemen wie Firmen, Gemeinden oder dem Staat I&sst die interdisziplindre Sicht und eine
ganzheitlichere Betrachtungsweise von Gesundheit erkennbar werden. (zit. in Hafen 2007, S.
20)

Laut Franke (2010) betonte Sigmund Freud mit seinem psychoanalytischen Modell die
Ausgeglichenheit von somatischen und psychischen Faktoren als gesundheitsrelevant und
deklarierte das spannungsfreie Zusammenspiel der drei Instanzen des psychischen Apparates
(Ich, Es und Uber-Ich) als fiir die seelische Gesundheit ausschlaggebend. Franke ordnet
Freuds Modell den modernen Homdéostasemodellen zu, die je unterschiedliche Systeme in
Gleichgewicht zueinander setzen. (S. 42)

Folgt man Franke weiter (2010), so ist allen Gleichgewichtstheorien jedoch gemeinsam, dass
sie eine Person als gesund betrachten, die sich in einem ausgewogenen Zustand befindet,
und die sich nach jeder Stérung der Ausgeglichenheit wieder in kirzest moglicher Zeit auf
diese einpendelt. Wahrend Gesundheit als Harmonie, Stabilitdt, Ordnung, Ausgeglichenheit
oder Ruhe erachtet wird, gelten Krankheit, Unausgeglichenheit oder Verdanderungen sowohl
der Person als auch der Umwelt als Gefahren fir die Gesundheit. In der westlichen Welt haben
so in den letzten Jahren vor allem &stliche Gleichgewichtstheorien wie die des Yin-Yang und
Ayurveda recht viel Zuspruch gefunden. (S. 42)

Eng mit den Hom&ostasemodellen verwandt und doch das genaue Gegenteil ist die Vorstellung
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vom gesunden Menschen als demjenigen, der in der Lage ist, den Stérungen, mit denen er
gezwungenermassen konfrontiert ist, aktiv zu begegnen und sie zu Uberwinden. Laut Franke
(2010) betonen die sogenannten Heterostasemodelle den Aspekt des dynamischen Sich-
Weiter-Veranderns, wobei Krankheitsrisiken und Krankheitszusténde als integrale Bestandteile
von Gesundheit aufgefasst werden. Diese Modelle gehen gar soweit, dass sie den Zustand der
Ausgeglichenheit mit Stagnation und Erstarrung gleich setzen und es als eine Notwendigkeit
der menschlichen Entwicklung ansehen, Unausgeglichenheit und Krankheit als Teil des
Lebens zu betrachten und mit Flexibilitat darauf zu reagieren. (S. 43)

Das Salutogenesekonzept des israelischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, auf
das wir im Kapitel 2.2 vertiefter eingehen, ist das zentrale Heterostasemodell, das die
pathogenetische Betrachtungsweise von Gesundheit um die Salutogenese grundlegend
erweitert. Seine Hauptkritik an den Gleichgewichtstheorien ist laut Franke (2010) die, dass sie
die Gesundheit als den Normalfall ansehen und Krankheit dementsprechend als Abweichung
davon betrachten. Krankheiten, Leiden und Schmerzen werden von Antonovsky als integrale
Bestandteile menschlicher Existenz erachtet, wobei der menschliche Organismus einem
»,Dauerbombardement von Stressoren® ausgesetzt ist, denen gegeniber er sich standig
verteidigen muss. Der Normalfall ist also nicht die Ausgeglichenheit, sondern das standige
BemuUhen Stressoren zu bewéltigen, um gesund zu bleiben. Antonovsky konzipiert Gesundheit
als Kontinuum, in dem weder Krankheit noch Gesundheit als absoluter Zustand betrachtet
werden, sondern sich wechselseitig bedingen. (S. 43)

Aktuelle ganzheitliche Konzepte von Gesundheit beriicksichtigen laut Hafen (2007) sowohl
soziale wie auch physische Einflussfaktoren und gehen auf die Wechselwirkung von Kérper und
Psyche ein. So tritt vermehrt wieder die in der Antike, aber auch in éstlichen Gesundheitslehren
und in psychologischen und philosophischen Theorien vertretene These auf, dass die Ursache
fur kérperliche und psychische Krankheit nicht nur im jeweiligen System, sondern auch im
jeweiligen Bezugssystem und insbesondere im sozialen Umfeld zu suchen ist. (S 22)

Klaus Hurrelmann (2003), einer der bedeutendsten Gesundheitssoziologen unserer Zeit,
dessen Theorien im Kapitel 2.3 betrachtet werden, betont die transaktionalen und interaktiven
Aspekte der Gesundheit: ,Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Person konstruktiv
Sozialbeziehungen aufbauen kann, sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung an
die wechselhaften Belastungen des Lebensumfeldes anpassen kann, dabei individuelle
Selbstbestimmung sichern und den Einklang mit den genetischen physiologischen und
kérperlichen Méglichkeiten herstellen kann.” (zit. in Gutzwiller & Paccaud 2007, S. 13)

Wie wir dargestellt haben, wird die Definition von Gesundheit und Krankheit immer
gesellschaftlich konstruiert und ist abhé&ngig vom subjektiven Empfinden. Eine differenzierte
und ganzheitliche Betrachtungsweise ist erforderlich, um den unterschiedlichen Dimensionen
von Gesundheit gerecht zu werden. Gesundheit und Krankheit sind keine absoluten Zustande,
sondern sich wechselseitig bedingende Pole eines Kontinuums auf dem sich Individuen
bewegen und laufend neu positionieren. Antonovskys Konzept der Salutogenese, das als
Paradigmawechsel in der Gesundheitswissenschaft gilt, wird im nachsten Kapitel vertieft
behandelt und dient uns als Grundlage flir die weitere Auseinandersetzung mit dem Thema
Gesundheit.
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2.2 Das Salutogenesekonzept nach Aaron Antonovsky

2.2.1 Einfihrung

(- . .) meine fundamentale philosophische Annahme ist, dass der Fluss der
Strom des Lebens ist. Niemand geht sicher am Ufer entlang. Dartber hinaus
ist fir mich klar, dass ein GroBteil des Flusses sowohl im wdrtlichen als auch im
Ubertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluss, die zu leichten
Stromungen oder in gefahrliche Stromschnellen und Strudel flihren. Meine
Arbeit ist der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: Wie wird
man, wo immer man sich in dem Fluss befindet, dessen Natur von historischen,
soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen bestimmt wird, ein
guter Schwimmer? (Aaron Antonovsky, 1987/1997, S. 92)

Wie Gesundheit entsteht und wie es Menschen gelingt gesund zu bleiben, sind die dem
Salutogenesekonzept des Medizinsoziologen und Stressforschers Aaron Antonovsky zugrunde
liegenden Fragen. Es riickt die personalen Ressourcen und Potentiale, die fir das Gesundsein
einer Person férderlich sind, ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Das Konzept stellt laut Kolip et al.
(2010) einen Perspektivenwechsel im Gesundheitsdiskurs dar und bt mit seinem Erscheinen
1987 Kritik am pathogenetisch ausgerichteten, auf krank machende Faktoren fokussierten,
medizinischen und psychosozialen Versorgungssystem. Es bietet Anschlussmaéglichkeiten fur
verschiedene Wissenschaften (Medizin, Sozial- und Gesundheitswissenschaften) und fordert
diese dazu auf, sich neu mit dem Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriff auseinander zu setzen.
(S.12)

Das Salutogenesekonzept beruht auf zwei Grundannahmen. Heterostase (Ungleichgewicht)
und sténdiger Druck in Richtung zunehmender Entropie (Unordnung) ist nach Antonovsky
(1987/1997) das prototypische Charakteristikum des lebenden Organismus (S. 22). Die
Annahme, dass Krankheit also kein unibliches Phdnomen ist, steht in diametraler Weise der
pathogenetischen Orientierung gegeniber, die davon ausgeht, dass Krankheit eine Ausnahme
des normalerweise homdostatischen und somit gesunden Zustandes darstellt.

Als zweite Grundannahme begreift Antonovsky (1987/1997) Gesundheit und Krankheit als
Kontinuum und bezeichnet es im Originaltext als health-ease/dis-ease (HEDE-)Kontinuum.
Anstatt Gesundheit und Krankheit als dichotome, unvereinbare Phdnomene zu verstehen,
werden sie als Endpunkte einer Achse definiert, auf der sich eine Person jederzeit verorten
kann (S. 23). Folgt man der Vorstellung eines mehrdimensionalen Kontinuums, so weist jede
Person zu Lebzeiten immer sowohl gesunde wie auch kranke Anteile auf. Somit wird die
einseitige Fokussierung auf den Krankheitszustand aufgeldst und die Méglichkeit eroffnet
durch ganzheitliche Betrachtung der Geschichte eines Menschen etwas Uber die Atiologie
(Lehre der Ursachen) des Gesundseins zu erfahren. (S. 24)
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Antonovsky (1987/1997) geht also davon aus, dass Stressoren allgegenwartig sind und, je
nach Charakter des Stressors und deren Bewaltigungsmdglichkeiten (Copingressourcen),
unter Umsténden auch positiv auf die Gesundheit einwirken kdnnen. Laut Antonovsky hat
sich gezeigt, dass ein hohes Mass an Stressoren, bei einem gleichzeitigen hohen Mass an
sozialer Unterstlitzung, sogar férderlich flr die Gesundheit sein kann (S. 27). Somit versucht
Antonovsky die Stressoren im menschlichen Leben zu rehabilitieren. Er definiert sie wertfrei
als Herausforderungen, fir die es keine unmittelbar verfligbare oder automatisch adaptive
Antwort gibt. Dies erzeugt einen Spannungszustand, der eine Reaktion erfordert (S. 43).
Spannung bedeutet nach Antonovsky ,,das Erkennen im Gehirn, dass ein Bedurfnis unerfullt
ist, dass man einer Forderung nachkommen muss, dass man etwas tun muss, wenn man ein
Ziel realisieren will“ (S. 125).

Antonovsky (1987/1997) kommt zum Schluss, dass der Fokus auf der aktiven Adaptation
(Anpassung) an eine mit Stressoren angeflllte Umgebung liegen muss und siehtim erfolgreichen
Coping (engl. Bewéltigung) eine Méglichkeit die Position auf dem Gesundheits-Krankheits
Kontinuum entweder zu behalten oder sich auf den Gesundheitspol hin zu bewegen (S. 25).

2.2.2 Generalisierte Widerstandsressourcen

Das Augenmerk wird also bei der Salutogenese auf Gesundheitsfaktoren gelenkt. Damit
sind Faktoren gemeint, die ausschlaggebend dafir sind, ob die Bewegung in Richtung
Gesundheitspol gelingt. Sie sind entweder direkt gesundheitsférderlich oder sie schiitzen
die Gesundheit bzw. puffern die Gefahr von Krankheit ab. Das Potenzial von Menschen mit
den vielféltigen Belastungen konstruktiv, das heisst ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
zurechtzukommen, nennt Antonovsky (1987/1997) generalisierte Widerstandsressourcen
(Generalized Resistence Ressources, GRRs). Sie schaffen laut Antonovsky definitionsgemass
Lebenserfahrungen, die durch Konsistenz, Partizipation an der Gestaltung des Outcomes und
einer Balance zwischen Uberlastung und Unterforderung charakterisiert sind. Sie verursachen
oder verstarken auf diese Weise ein starkes Kohédrenzgefihl, auf das spater detailliert
eingegangen wird. (S. 43)

Laut Alexa Franke (2010) sind generalisierte Widerstandsressourcen sowohl im Individuum

als auch im sozialen Umfeld zu finden (S. 167). Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick
Uber die wesentlichen Widerstandsressourcen.
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Widerstandsressource |Zum Beispiel...

Gesellschaftliche Politische und 6konomische Stabilitat, Frieden, intakte
Widerstandsressourcen | Sozialstrukturen, funktionierende gesellschaftliche Netze

Individuelle Kognitive Ressourcen:
Widerstandsressourcen | Wissen, Intelligenz, Problemldsefahigkeit

Psychische Ressourcen:
Selbstvertrauen, Ich-ldentitat, Selbstsicherheit,
Optimismus

Physiologische Ressourcen:
Konstitution, anlagebedingte oder erworbene kdrperliche
Starken und Fahigkeiten

Okonomische und materielle Ressourcen:
Geld, finanzielle Unabhangigkeit und Sicherheit, Zugang
zu Dienstleistungen, sicherer Arbeitsplatz

Abb. 1: Widerstandsressourcen. Eigene Darstellung. (nach Franke, 2010, S. 167)

Franke (2010) merkt an, dass generalisierte Widerstandsressourcen bestimmen, inwieweit
eine Person der andauernden Konfrontation mit Stressoren gewachsen ist. Entweder fihren
sie dazu, dass eine Person einen konstruktiven Umgang mit einem Stressor findet oder deren
Entstehung vermeiden kann. (S. 168)

Antonovsky (1987/1997) erweitert den Gedanken der Widerstandsressourcen mit der
Dimensiondes Stressors, derauch als Abwesenheit einer generalisierten Widerstandsressource
bezeichnetwerden kann, und schléagtvor, von einemeinheitlichen Konzeptvon ,libergeordneten
psychosozialen generalisierten Widerstandsressourcen-Widerstandsdefiziten (GRR-GRD)“ (S.
43) zu sprechen. Demzufolge wird ein Stressor als Merkmal definiert, der Entropie in ein System
bringt, d.h. eine Lebenserfahrung schafft, die durch Inkonsistenz, Uber- oder Unterforderung
und fehlende Teilhabe an Entscheidungsprozessen charakterisiert ist. (S. 43-44)

2.2.3 Das Konzept des Kohérenzgefuhls

Das Konzept des Kohéarenzgefiihls (SOC, ,sense of coherence®) stellt nach Antonovsky
(1987/1997) den Kern der Antwort auf die salutogenetische Frage dar, wie Menschen
gesund werden oder bleiben. Er sieht im Koharenzgeflihl sowohl eine Hauptdeterminante
fur die Bestimmung der Position einer Person auf dem Gesundheits-Krankheits Kontinuum
als auch daflir, dass man sich auf den Gesundheitspol zu bewegt. Er versteht das SOC
als eine allgemeine Grundhaltung der Welt und dem eigenen Leben gegenlber. Folgende
drei Komponenten bestimmen das Kohérenzgefuhl: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit. (S. 30-36)

19



Verstehbarkeit definiert Antonovsky (1987/1997, S. 34-35) als das Ausmass, in welchem
man interne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt, als geordnete, konsistente,
strukturierte, klare Information und nicht als Rauschen (chaotisch, ungeordnet, willkirlich,
zufallig und unerklarlich). Eine Person mit einem hohen Ausmass an Verstehbarkeit geht
davon aus, dass Stimuli, denen sie in Zukunft begegnet, vorhersagbar sein werden oder dass
sie zumindest, sollten sie Uberraschend auftreten, eingeordnet und erklart werden kénnen.
Verstehbarkeit ist laut Antonovsky auch dann gegeben, wenn ,eine solide Fahigkeit, die Realitat
zu beurteilen” (S. 34) besteht (kognitive Gewichtung) oder sich das ,,Geflhl von Vertrauen, die
Dinge werden sich schon regeln® (S. 35) einstellt (emotionale Gewichtung). Laut Franke (2010,
S. 170) ist die Erfahrung von Konsistenz fir die Ausbildung der Komponente Verstehbarkeit
von grosser Bedeutung. Mit Erfahrungen der Konsistenz sind Erfahrungen der Wiederholung,
der Ahnlichkeit von Ablaufen unter vergleichbaren Bedingungen und das Uberdauern von
Dingen, Abldufen und Beziehungen gemeint.

Handhabbarkeit definiert Antonovsky (1987/1997, S. 35) als das Ausmass, in dem man
wahrnimmt, dass man geeignete Ressourcen zur Verfligung hat, um den Anforderungen zu
begegnen, die von den Stimuli, mit denen man konfrontiert wird, ausgehen. Es sind Ressourcen,
die man selbst unter Kontrolle hat oder solche, die von legitimierten anderen (jemandem, dem
man vertraut) kontrolliert werden. Menschen mit hohem Ausmass an Handhabbarkeit fiihlen
sich dementsprechend nicht in einer Opferrolle, sondern sehen sich den Anforderungen
gewachsen. Um ein starkes Geflhl der Handhabbarkeit ausbilden zu kdnnen, sind laut
Franke (2010, S. 170) Erfahrungen der Belastungsbalance notwendig. Eine Ausgeglichenheit
zwischen Uberlastung und Unterforderung ist dafiir ausschlaggebend.

Bedeutsamkeit repréasentiert laut Antonovsky (1987/1997, S. 36) das motivationale Element.
Er definiert es als das Ausmass an Lebensbereichen einer Person, bei denen die Person
Sinnhaftigkeit erlebt, in die sie gerne investiert und die ihr am Herzen liegen. Ereignisse in
diesen Bereichen werden als Herausforderungen wahrgenommen, insofern dass es wichtig
genug erscheint, emotional in sie zu investieren und sich zu engagieren. Das Leben wird mit
einem hohen Mass an Bedeutsamkeitsempfinden als emotional sinnvoll empfunden, wobei
Probleme eher als Herausforderungen denn als Laster wahrgenommen werden. Flr die
Ausbildung der Bedeutsamkeitskomponente sind nach Franke (2010, S. 170) Erfahrungen der
Partizipation wichtig. Damit ist gemeint, dass Erfahrungen der Einflussnahme auf die Welt um
sich herum und das Mitwirken an der Gestaltung von Ergebnissen gemacht werden kénnen.
Antonovsky (1987/1997) definiert das Koharenzgefiihl (SOC) folgendermassen:

Das SOC (Koharenzgeflhl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in
welchem Ausmass man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch
dynamisches Gefuhl des Vertrauens hat, dass erstens die Stimuli, die sich
im Verlauf des Lebens aus der inneren und dussseren Umgebung ergeben,
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind und dass zweitens einem

die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen. Und drittens, dass diese Anforderungen
Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen. (S. 36)
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Ein stark ausgepragtes Koharenzgefuhl erméglicht eine flexible Reaktion auf Anforderungen,
wéhrend ein schwaches Koharenzgeflihl eher starre und rigide Reaktionen hervorbringt. Hans
Gunther Homfeldt und Stephan Sting (2006) merken an, dass das SOC die Copingstrategie
eines Menschen bestimmt und somit auch die Stressverarbeitung beeinflusst, wobei Stress
nicht per se als negativ betrachtet wird, sondern als neutrale Anregung und Aktivierung des
Organismus sogar notwendig ist. Demnach werden fiir die salutogenetische Fragestellung
Coping- oder Bewaltigungsprozesse entscheidender als Stressfaktoren. (S. 78)

Das im Individuum verankerte Kohédrenzgeflhl bildet sich im Verlauf der menschlichen
Entwicklung und ist nach Antonovsky (1987/1997) im Erwachsenenalter nur noch begrenzt
beeinflussbar (S. 105). Wie sich das Kohéarenzgeflhl nach Antonovsky entwickelt, soll hier
aufgezeigt werden.

Das Kleinkind verfiigt nach Antonovsky (1987/1997) Uber ein natirliches Bedirfnis nach
Stabilitdt. Konsistenz und Wiederholung sind aber nicht selbstverstandlich vorhanden,
sondern mussen durch Bezugspersonen und in sozialer und natirlicher Umwelt erfahren
werden koénnen. Das Kind lernt im Idealfall, dass die physikalische und soziale Umwelt sich
nicht standig verandert. Innere und dussere Stimuli und die Reaktionen darauf kdnnen so
vertraut und zur Routine werden. Diese Erfahrungen bestimmen das Ausmass der Komponente
Verstehbarkeit. (S. 95-96)

Fir die Komponente der Bedeutsamkeit ist laut Antonovsky (1987/1997) die Qualitat der
Reaktion auf die Aktivitdten des Kindes ausschlaggebend. Die Reaktion kann zwar konsistent,
muss aber nicht zwingend erfreulich sein. Das Kind ist ein proaktives Wesen, das auch die
Umgebung mitgestaltet. Erfahrungen, die flir das Erleben von Bedeutsamkeit férderlich sind,
sind Teilnahme an Entscheidungsprozessen in sozial anerkannten Aktivitaten. (S. 96)

Ob dem Kind grundsétzlich die Entscheidungsmdglichkeit zugesprochen wird oder nicht, hat
laut Antonovsky (1987/1997) signifikante Konsequenzen fir seine Belastungsbalance. Zu den
inneren Anforderungen des Kindes kommt hinzu, dass es in eine soziale Umwelt eingebunden
ist, wo wiederum wechselseitige Anforderungen gestellt werden. Die zwangslaufig ungleich
verteilte Macht bringt das Kind gegenuber seiner sozialen Umwelt in eine verletzbare und
abhangige Position, welche aber Motivation dafir liefert, Verhaltensweisen, Fertigkeiten,
Einstellungen und Werte zu erwerben, die helfen eine soziale Identitat aufzubauen und einen
eigenen Platz zu finden. (S. 97-99)

Das im Kindesalter aufgebaute SOC gerat nach Antonovsky (1987/1997) in der Adoleszenz
durcheinander. Das Ausmass dieser Orientierungslosigkeit jedoch ist kulturabhangig, je
nachdem wie gross die Diskontinuitat zwischen dem Leben des Kindes und des Erwachsenen
ist. (S. 100)

Zur Ableitung der drei Komponenten des SOC fir die Phase der Adoleszenz bedient sich
Antonovsky eines Zitates von Erik H. Erikson (1959). In der Adoleszenz, so Erikson, sieht sich
ein Mensch mit der Entwicklungsanforderung konfrontiert ,,einen belebenden Realitdtssinn
aus dem Bewusstsein zu entwickeln, dass sein individueller Weg, die Erfahrungen zu
meistern, eine erfolgreiche Variante des Weges ist, mit dem die anderen Menschen um
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ihn herum ihre Erfahrungen meistern und solches Kénnen anerkennen® (zit. in Antonovsky
1987/1997, S. 101). ,Erfolgreiche Variante” und , Realitatssinn® beinhaltet flir Antonovsky die
Komponente Verstehbarkeit, wahrend ,,Kénnen anerkennen“ Handhabbarkeit und ,,belebend,
(. . .) Bewusstsein, (. . .) individuell* Bedeutsamkeit implizieren. Antonovsky (S. 103) folgert
daraus, dass es fur Jugendliche viele Wege gibt, die Welt als verstehbar, handhabbar und
bedeutsam zu erleben. Er fligt jedoch an, dass sich Jugendliche paradoxerweise vor allem
mit der konsistenten Botschaft konfrontiert sehen, dass das Leben unvorhersehbar ist und
dass es fur sie keinen Platz bietet.

Antonovsky (1987/1997) vertritt die nicht unumstrittene Ansicht, dass das Koharenzgefihl
im Erwachsenenalter relativ stabil bleibt. Partizipation an gesellschaftlich geschéatzten
Entscheidungsprozessen nennt er als wichtige Komponente sowohl flr die Zufriedenheit
wie auch flr das Zugestandnis, dass Entscheidungsspielrdume existieren. Mit der
Belastungsbalance spricht er die Verfligbarkeit von Ressourcen fiir Einzelne und Gruppen, die
miteinander interagieren, und der Raum fur die Nutzung vorhandener Potentiale fir kreative
Problemlésungsprozesse, an. Konsistenz ist dann gegeben, wenn Klarheit z. B. Uber das
Arbeitsumfeld und die eigene Stellung darin und Vertrauen in die Sicherheit des Arbeitsplatzes
besteht. Dies ist férderlich fir die Kommunikation und das Feedback in sozialen Beziehungen.
(S. 106-108)

Antonovsky (1987/1997) fuhrt den Begriff der Grenzen in seine Konzeption des SOC ein und
meint damit, dass nicht notwendigerweise das gesamte Leben als verstehbar, handhabbar
und bedeutsam erlebt werden muss um ein starkes SOC zu haben (S. 39). Franke (2010)
verweist darauf, dass es fur Menschen entscheidend ist, gewisse Lebensbereiche zu haben,
die von subjektiver Bedeutung sind, um ein Koh&renzgefuhl aufzubauen. Gleichzeitig missen
Bereiche als irrelevant vernachldssigt werden, um das Leben als handhabbar betrachten zu
kénnen (S. 171). Folgende vier Lebensbereiche sind nach Antonovsky (S. 39) von solch hoher
Signifikanz, dass sie nicht vernachlassigt werden kdénnen, da mit ihnen viele persénliche
Energie und ein Teil des menschlichen Selbst verbunden sind: die eigenen Geflihle, die
unmittelbaren interpersonellen Beziehungen, die wichtigste eigene Tatigkeit und existentielle
Fragen wie Tod, Schuld, Isolation oder Scheitern.

2.2.4 Coping

Die Grundannahme des salutogenetischen Konzeptes der Heterostase impliziert nach Franke
(2010, S. 171), dass eine Person permanent mit Reizen bombardiert wird. Diese Reize erzeugen
einen Spannungszustand und eine Reaktion wird erforderlich. Diese Feststellung trifft auf alle
Reize zu, unabhangig davon, ob ein Reiz als erfreulich oder potentiell gefahrlich bewertet wird.
Somitriickt die subjektive Bewertunginden Vordergrund. Diese subjektive Bewertung wird nach
Antonovsky (1987/1997) in allen Phasen eines Bewaltigungsprozesses entscheidend durch
das Kohérenzgefuhl beeinflusst. Menschen sind ihren Belastungen nicht passiv ausgeliefert,
sondern tragen aktiv am Umgang mit ihnen bei, sodass dem Bewaltigungsprozess, also
dem Coping, grosse Bedeutung zu kommt. Nach Ralph M. Steinemann (2005) wird Coping
als ein erfolgsunabhangiger Versuch verstanden, eine Stresssituation mittels verschiedener
Strategien zu mildern, abzuandern, zu vermeiden oder zu beenden (S. 45).
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Abb. 2: Zusammenhang von Kohé&renzgefihl und Stressverarbeitung nach Antonovsky.
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Die Abbildung 2 zeigt den unterschiedlichen Umgang von Personen mit hohem und niedrigem
Koharenzgeflihl in den von Antonovsky postulierten finf Phasen des Bewaltigungsprozesses.
Franke (2010) fuhrt aus, dass Personen mit einem starken Kohdrenzgefiihl Reize eher als
Nicht-Stressoren definieren. Als Stressoren definierte Reize bewerten sie eher als positive
Herausforderung oder als irrelevant denn als bedrohlich. Stresshafte Situationen nehmen sie
eher geordnet und differenziert wahr und gehen davon aus, dass ihre Ressourcen ausreichen,
mit der Anforderung umgehen zu kdnnen. Sie wé&hlen aus dem groBen Repertoire von
verfligbaren Strategien die geeigneten aus und kénnen durch deren flexiblen Einsatz die
Spannung reduzieren. Franke nimmt weiter an, dass flr Personen mit niedrigem Kohé&renzgefunhl
mehr Reize haufiger als bedrohlich und seltener als interessante Herausforderung erlebt
werden. Die entstandene Situation wird undifferenziert eingeschétzt und es kommt eher zu
emotionaler Verwirrung. Mit weniger Ressourcen bestlckt, stehen diesen Personen auch
wenige spannungsreduzierende Strategien zur Verfligung. In der Folge werden diese wenigen
Strategien tendenziell rigide eingesetzt und an einem einmal eingeschlagenen Lésungsversuch
wird starr festgehalten. (S. 172)

Franke (2010) versteht somit das SOC als globale Stressbewaltigungsressource, die eine
kognitiv-emotional gunstige Ausgangslage schafft, um flexibel die Widerstandsressourcen zu
aktivieren, die am angemessensten fir die Situation sind (S. 172).

2.2.5 Kritik und Erweiterung des Salutogenesekonzeptes

Im Folgenden soll auf die Kritik und die Weiterentwicklung des Salutogenesekonzeptes
eingegangen werden.

Toni Faltermaier (2010) hebt vor allem zwei Mangel des Salutogenesekonzeptes hervor. Er weist
einerseits darauf hin, dass die Subjektebene, die den Einfluss eines aktiven und handelnden
Subjekts berlcksichtigt, fehlt. Die subjektive Konstruktion von Gesundheit, welche durch die
subjektiven Gesundheitsvorstellungen und das Gesundheitshandeln im Alltag gepréagt ist,
wird somit in ihrer Relevanz unterschétzt. Faltermaier nennt vor allem die Notwendigkeit, in
Zukunft die subjektive Seite des Korpers stérker einzubeziehen und die Beziige zu zentralen
handlungsleitenden Prinzipien, wie z. B. dem Konstrukt der Identitat, auszuarbeiten.

Laut Faltermaier (2010) sei vor der Beriicksichtigung des SOC, als wichtige individuelle
Ressource, jedoch den strukturellen Voraussetzungen des Gesundbleibens, die die elementaren
Lebensbedirfnisse bedingen, Rechnung zu tragen. Daher erachtet er eine Férderung des
SOC nur bei Menschen als ethisch vertretbar, deren objektive Lebensbedingungen ein fir
individuelle Mitgestaltung ausreichendes Mass an Handlungsfreiheit gewéhrleisten. (S. 200)

Andererseits stellt Faltermaier (2010) kritisch fest, dass die gesellschaftliche Ebene im
Salutogenesekonzept zu wenig berlicksichtigt werde. Gesellschaftliche und kulturelle
Einflisse und Wirkungsweisen mussten demnach starker in das Konzept eingearbeitet
und empirisch fundiert werden. Mit verweis auf die soziale Organisation des Laiensystems
(Freiwilligenarbeit) merkt er an, dass der soziale Kontext, der flir das Individuum eine zentrale
Ressource darstellen kann, nicht vernachléassigt werden sollte. (S. 189-194)
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Homfeldt und Sting (2006), die das Salutogenesekonzept in Bezug auf die Soziale Arbeit
untersuchten, stellen die von Antonovsky angenommene relative Stabilitat des Koharenzgefihls
im Erwachsenenalter in Frage. Sie argumentieren, dass in der Entwicklungspsychologie heute
die Personlichkeitsentwicklung als lebenslanger Prozess verstanden wird, in welchem die
Identitat auch im Erwachsenenalter markante Verdnderungen und Diskontinuitaten durchlaufen
kann. (S. 79)

Renate Hoéfer (2010) verweist auf die neuere Identitatsforschung, die argumentiert, dass die
Betonung von Kontinuitat, Koharenz und Entwicklungslogik auf Grund der gesellschaftlichen
Wandlungsprozesse inre Passférmigkeit verloren hat und so das Koharenzgefiihl als Konzeption
der Identitdt Uberholt sei. Vielmehr entsteht das Identitdtsgefuhl in der kontinuierlichen
alltaglichen ldentitatsarbeit, indem das Subjekt alltdgliche Erfahrungen verarbeitet. Dies
kann als permanente Passungsarbeit zwischen den inneren und dusseren Welten bezeichnet
werden. Folgt man Hoéfer, so speist sich also das Identitdtsgeflihl aus zwei Quellen: dem
Selbstgefiihl, das Bewertungen Uber die Qualitat und die Art der Beziehung zu sich selbst
enthalt und dem Koharenzgeflhl, das sich Uber die Bewertungen der Bewaltigung alltaglicher
Anforderungen bildet und in dem sich die Beziehung zur Welt ausdrtickt. Weiter stellt Hofer
die These auf, dass in der ,reflexiven Moderne® (S. 62) die Selbstreferenzialitat (der Bezug
zu eigenen Zielen) und die damit verbundenen Bewertungsprozesse eine wichtige Rolle fir
die Identitatsarbeit spielen. Sie versucht somit Koharenz mehr als Prozess zu fassen und
I6st sich von der Vorstellung eines im Erwachsenenalter abgeschlossenen Konstruktes des
Kohédrenzgeflhls. Sie nimmt an, dass je mehr selbstreflexive Prozesse mit der Qualitat der
beschriebenen Selbstreferenzialitat ein Subjekt erfahrt, desto starker wird das Selbst- und
Koharenzgeflthl. Hofer erklart sich somit, warum das Koharenzgefuhl ein relativ stabiler und
einflussreicher Faktor fur die Gesundheit ist. Damit das SOC als Ergebnis vieler gelungener
Identitétsprozesse entsteht, ist es ausschlaggebend, wie sehr es dem Subjekt gelingt, in
seinen individuellen Projekten und Projektentwirfen subjektiv stimmige und authentische
VerknlUpfungen herzustellen. Gelingt dies, so entsteht gleichzeitig ein umso positiveres
Identitatsgefuhl und starkeres Gefiihl der Kohérenz. (S. 61-63)

Franke (2010, S. 174-175) weist darauf hin, dass das Salutogenesekonzept von Antonovsky
in seiner Fokussierung auf Coping im Grunde reaktiv bleibt und trotz salutogener Perspektive
stress- und anforderungsorientiert ist. Sie kritisiert damit, dass positive Ressourcen, die direkt
die Gesundheit férdern, vernachléassigt werden. Sie geht davon aus, dass Stressbewaltigung
nur ein Teil von gelungener aktiver Adaptation ist und gesundheits- und adaptationsférdernde
Kognitionen, Emotionen und Verhaltensweisen nicht nur als Puffer gegen Stress wirken,
sondern direkt zu Gesundheit und Anpassung beitragen. In eigenen Untersuchungen habe
sie festgestellt, so Franke, dass die Fahigkeit zu geniessen und sich etwas Gutes tun, neben
Humor, Optimismus und der Fahigkeit zu verzeihen, Ressourcen darstellen, die direkt zu
einem grosseren Ausmass an Gesundheit beitragen. Somit bemuht sich Franke um eine
ressourcenorientierte Erweiterung des Salutogenesekonzeptes, das auf folgender Seite in
Abbildung 3 dargestellt wird.
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2.2.6 Fazit

Antonovsky fokussiert sich mit dem Salutogeneskonzept auf die individuellen Ressourcen und
Potentiale, die fir die Gesundheit einer Person forderlich sind. Er definiert Gesundheit und
Krankheit als Endpunkte einer Achse, auf der sich der Mensch dauernd positioniert. Durch
die Vorstellung eines mehrdimensionalen Kontinuums, weist jede Person sowohl gesunde
als auch kranke Anteile auf. Antonovsky geht weiter davon aus, dass der Mensch einem
dauernden Bombardement von Stimuli ausgesetzt ist. Mithilfe des Koharenzgefihls und einer
persdnlichen Bewaltigungsstrategie (Coping) entscheidet sich, ob die Stimuli zu Stressoren
werden und Spannungszustande ausldsen, oder ob die Stimuli dank dem Koharenzgefihl
verstanden werden (Verstehbarkeit), die Person damit umgehen kann (Handhabbarkeit)
und ob die Stimuli als bedeutsam erkannt werden und somit als Herausforderung auf dem
Weg zu einem sinnhaften Leben angesehen werden kdnnen (Bedeutsamkeit). Unterstitzt
wird die positive Verarbeitung der Stimuli durch generalisierte Widerstandsressourcen, die
als Potenziale betrachtet werden, mit denen der Mensch mit den vielféltigen Belastungen
konstruktiv, das heisst ohne gesundheitliche Beeintrachtigung, zurecht kommen kann.

Im nachfolgenden Kapitel wird durch die Behandlung des Sozialisationsmodelles nach Klaus
Hurrelmann (2010) der Blick auf die sozialstrukturellen Bedingungen flir die Gesundheit des
Individuums gelenkt, wobei Parallelen zum Salutogenesekonzept gezogen werden. Anhand
von Hurrelmanns Maximen wird schliesslich eine der bedeutsamsten und differenziertesten
Definitionen von Gesundheit hergeleitet, die in der Gesundheitswissenschaft breit anerkannt
wird.

2.3. Gesundheitssoziologie nach Klaus Hurrelmann

2.3.1 Einfihrung

Klaus Hurrelmann (2010), mit dessen Erklarungsversuchen fir Gesundheit wir uns
nun im Folgenden auseinandersetzen werden, bringt Antonovsky (Abb. 4) wie folgt
auf den Punkt:

Den Ausgangspunkt bilden Stressoren im psychosozialen, physischen

und biochemischen Bereich, die als Herausforderungen der kérperlichen,
psychischen und sozialen Bewaéltigungskapazitdten wahrgenommen
werden. lhnen entgegen treten die Widerstandsressourcen in verschiedenen
Bereichen. Deren Konstellation entscheidet dariiber, ob die bedrohliche
Wirkung der Stressoren angemessen verarbeitet werden kann, ob also

die Spannungsverarbeitung erfolgreich ist oder nicht. Der entscheidende
moderierende Faktor ist schliesslich das Koharenzgefuhl. Es erklart
massgeblich, wie die Position auf dem Kontinuum von Gesundheit und
Krankheit fir einen Menschen ausfallt. (S. 125)
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Abb. 4: Das Salutogenesekonzept. Stark vereinfacht nach Antonovsky, 1978.
(Hurrelmann, 2010, S. 125)

Hurrelmann (2010) beleuchtet mit seinem Sozialisationsmodell zusétzlich die
gesundheitsrelevanten sozialstrukturellen und lebenslaufbezogenen Zusammenhéange
(S. 128), die Faltermaier (2010) in seiner Kritik (vgl. Kapitel 2.2.5) vermissen lasst (S. 189).
Durch die Hinzunahme des Lebenslaufbezuges bekommen die sozialen und personalen
Bedingungen einen grdsseren Wert in der Gesundheits- und Persdnlichkeitsentwicklung.
sLebenslang suchend und sondierend in die Entwicklung der eigenen Persdnlichkeit und
die der sozialen und dinglichen Umwelt (. . .) einzugreifen“ (S. 128-129) ist laut Hurrelmann
zentral fUr eine positive Personlichkeits- und Gesundheitsentwicklung, und somit die
entscheidende Weiterentwicklung gegenuber Antonovskys Konzept. Vergleicht man das
Sozialisationsmodell mit dem Salutogenesekonzept so werden die Gemeinsamkeiten und
Hurrelmanns Erweiterungen offensichtlich.

2.3.2 Sozialisationsmodell

Zentral flUr Hurrelmanns (2010) Sozialisationsmodell (Abb. 5) ist die ,produktive
Realitatsverarbeitung” (S. 128), die mit der Funktion des Coping im Salutogenesekonzept
vergleichbar ist. Je nachdem ob die Verarbeitung der Realitdt gelingt oder nicht, erfolgt
eine Veranderung der Position auf dem Gesundheits-Krankheits Kontinuum. Die produktive
Verarbeitung der Realitat ist laut Hurrelmann gleichsam abh&ngig von der ,dusseren Realitat mit
ihren sozialstrukturellen Vorgaben und ihren sozialen Ressourcen® und der ,,inneren Realitat, der
subjektiven Lebenswelt und biografischen Lebenslagerung und den sich daraus ergebenden
personalen Ressourcen” (S. 131). Die genannten sozialen und personalen Ressourcen kdnnen
mit den Widerstandsressourcen Antonovskys verglichen werden. Antonovskys Koharenzgefihl
findet sich bei Hurrelmann in der produktiven Realitatsverarbeitung eingebaut und entspricht
der im folgenden Kapitel 2.3.3 erlduterten sechsten Maxime.
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AuBere Realitiit — objektive sozialstrukturelle Lebenslage

Soziale || Soziale Pol
Bedingungen Ressourcen / Gesundheit
A

l gelingend

/
Entwicklungs-
aufgaben im
Lebenslauf
— kérperlich
— psychisch
— sozial
— dkologisch

gelingend

T S Y
Personale Personale Pol ;
Bedingungen ™| Ressourcen Krankheit

produktive
Verarbeitung
der Realitét

nicht

Innere Realitiit — subjektive Lebenswelt und biografische Lage
Abb. 5: Das Sozialisationsmodell. (Hurrelmann, 2010, S. 132)

Sozialisationist somit laut Hurrelmann (2010) die dauernde Auseinandersetzung mit derinneren
und dusseren Realitat, um die ,,eigene Personlichkeit aufzubauen und weiterzuentwickeln und
seine Integritat und Identitat zu bewahren® (S. 128). Die lebenslange Auseinandersetzung mit
den korperlichen und psychischen Grundmerkmalen (innere Realitat des Menschen) ist somit
die Basis ,fur die weitere Entwicklung der Persénlichkeit auf allen Ebenen” (S. 128) und setzt
so auch positive Impulse fir die Gesundheitsdynamik. Gelingt dies nicht, so entsteht laut
Hurrelmann ,eine negative Dynamik mit Krankheitsrisiken® (S. 128). Hurrelmann weist weiter
darauf hin, dass die Anforderungen der vier Systeme Kérper, Psyche, soziale und 6kologische
Umwelt ,,uber den gesamten Lebenslauf hinweg immer wieder in ein Gleichgewicht gebracht
werden® (S.129) missen. So dirfen beispielsweise die korperlichen Anforderungen nicht
in einem dauernden Widerspruch zu den psychischen Anforderungen stehen, weil so
eine produktive Verarbeitung der inneren Realitédt und eine aktive Auseinandersetzung mit
der dusseren Realitat nicht zustande kommen kann. Eine Kernaussage von Hurrelmanns
Sozialisationsmodellistauch, dass ,,das Gleichgewicht zwischen kérperlichen und psychischen
Anforderungen (. . .) nur durch eine permanente Beobachtung und Diagnose der eigenen
Anlagen und ihrer Verédnderung im Laufe des Lebens mdglich” (S. 129) ist. Vorraussetzung
daflr ist die Fahigkeit Veranderungen im Korper und der Psyche sensibel wahrzunehmen
und danach zu handeln. Gleiches hat auch fur die Auseinandersetzung mit der sozialen und
Okologischen Umwelt Gultigkeit. (S. 128-129)

29



2.3.3 Herleitung einer Definition von Gesundheit

Ausgehend von den zwei vorher beschriebenen integrativen Gesundheitsmodellen
(Salutogenese und Sozialisationsmodell) mdchten wir im folgenden Hurrelmanns (2010)
Herleitung fir eine konsensféhige Definition von Gesundheit darstellen, die ,in der
Gesundheitssoziologie und den angrenzenden Bereichen Gesundheitspsychologie,
Gesundheitspadagogik, Gesundheitsékonomie und Gesundheitswissenschaften einsetzbar
ist“ (S. 138). Hurrelmann formuliert zu diesem Zweck acht Maximen.

Maxime 1: ,Gesundheit und Krankheit ergeben sich aus einem Wechselspiel von sozialen
und personalen Bedingungen, welches das Gesundheitsverhalten pragt” (S. 139).

Soziale >
Faktoren
—_—
Gesundheits- Gesundheits-
verhalten » status
Personale »
Faktoren -

Abb. 6: Soziale Faktoren, personale Faktoren und Gesundheitsverhalten als Determinanten des
Gesundheitsstatus. (Hurrelmann, 2010, S. 139)

Aus Hurrelmanns (2010) Sicht ist es sinnvoll die sozialen und personalen Faktoren in ein
dynamisches Wechselverhaltnis zu bringen, da beide Faktoren wichtige Kréfte darstellen
(Abb. 6), ,die fur die Gesundheits- und Krankheitsdynamik eines Menschen wahrend seines
gesamten Lebenslaufs bedeutsam sind. Beide wirken auf das Gesundheitsverhalten von
Menschen ein, das einen unmittelbaren Einfluss auf den Gesundheits- und Krankheitsstatus
ausibt® (S. 139). Als gesundheitsrelevantes Verhalten kénnen insbesondere kérperliche
Aktivitat, Erndhrungsverhalten, Rauchen sowie der Konsum von Alkohol, Drogen oder auch
Medikamenten mit Abhangigkeitspotenzial gezahlt werden (Bundesamt fir Statistik 2010, S.
29). Grundlage fiur diese erste Maxime sind empirische Befunde Uber die Bedingungen fur
Gesundheit und Krankheit, die Hurrelmann in folgendem Fazit zusammenfasst:

Die 6konomischen, sozialen und kulturellen Lebensbedingungen wirken als
Gesundheitsverhéltnisse direkt und indirekt (iber das Gesundheitsverhalten)
auf den Gesundheitsstatus einzelner Mitglieder der Gesellschaft und
kollektiv auf den von ganzen Bevdlkerungsgruppen. Die einflussreiche
Schlusselrolle (Moderatorfunktion) des Gesundheitsverhaltens konnte in
vielen Einzelbefunden bestétigt werden. Starke Effekte gehen vor allem von
der finanziellen, 6konomischen Position aus, ebenso von dem erreichten
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Bildungsgrad und dem AusmaRB der sozialen Anerkennung und kulturellen
Integration. Auch die berufliche und familiale Eingliederung und der
Migrationsstatus erweisen sich als bedeutsame Faktoren. Sie haben groBen
Einfluss auf die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Alle diese Faktoren
wirken Uber den gesamten Lebenslauf hinweg, haben aber eine deutliche
geschlechtsspezifische Auspragung. (S. 64)

Maxime 2: ,Die sozialen Bedingungen (Gesundheitsverhéltnisse) bilden den Méglichkeitsraum
fur die Entfaltung der personalen Bedingungen fur Gesundheit und Krankheit.“ (S. 139)

Soziale Bedingungen von
Gesundheit und Krankheit
(,,Gesundheitverhiltnisse*)

Personale
Bedingungen
von Gesundheit
und Krankheit

Abb. 7: Soziale Bedingungen als Mdglichkeitsraum der personalen Bedingungen von Gesundheit und
Krankheit. (Hurrelmann, 2010, S. 140)

Hurrelmann (2010) flhrt aus, dass die sozialen Bedingungen die Grenzen der Mdglichkeiten
der personalen Bedingungen darstellen. ,Entsprechend reflektiert die jeweilige Gestalt von
Gesundheit und Krankheit bei jedem einzelnen Menschen und in der Gesamtbevdlkerung
den Entwicklungsstand der gesellschaftlichen Verhaltnisse.“ So gibt es in der Geschichte
einer Gesellschaft immer verschiedene Auslegungen von Gesundheit und Krankheit, ,auch
wenn die kdrperliche und psychische Konstitution der Menschen unverédndert bleibt” (S. 139).
Hurrelmann geht nachfolgend in Maxime 5 vertiefter auf die Inhalte der sozialen Bedingungen
ein. Sie entsprechen den dusseren Anforderungen, mit denen der Mensch konfrontiert wird.

Maxime 3: ,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts, Krankheit das Stadium des

Ungleichgewichts von Risiko- und Schutzfaktoren auf kérperlicher, psychischer und sozialer
Ebene.” (S. 140)
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Ubergewicht der Ubergewicht der
Risikofaktoren Schutzfaktoren
Zunahme von Erstarken der

Gesundheitsstorungen Gesundheitspotentiale
Frithstadium der Abklingen der
Krankheit Krankheit

Stadium
der Krankheit

Ungleichgewicht
von Risko- und Schutzfaktoren

Abb. 8: Gesundheit und Krankheit als Gleichgewichts-/Ungleichgewichtsstadien. (Hurrelmann, 2010,
S. 141)

Laut Hurrelmann (2010) bricht dieses Gleichgewicht dann zusammen, wenn die Risikofaktoren
die Uberhand gewinnen. Dadurch kann es zu einer mehr oder weniger langen Zeit von Krankheit
kommen. Durch Selbststeuerung oder Hilfe von aussen kann die Krankheit Gberwunden
werden und wieder in eine Zeitspanne der Gesundheit miinden. (S. 140)

Hafen (2007, S.63)transferiertdievon Antonovsky verwendeten Begriffe Widerstandsressourcen
bzw. Widerstandsdefizite in eine, mit anderen Modellen kompatible Terminologie, in dem
er Widerstandsressourcen mit Schutzfaktoren und Widerstandsdefizite mit Risikofaktoren
gleich setzt. So wird auch hier sichtbar, wie stark sich Hurrelmann von Antonovskys Konzept
inspirieren liess. Beide gehen davon aus, dass sich Gesundheit dann einstellt, wenn ein
Gleichgewicht zwischen Widerstandsressourcen (Schutzfaktoren) und Widerstandsdefiziten
(Risikofaktoren) vorherrscht.

Risiko- und Schutzfaktoren kénnen gemass Ralph M. Steinmann (2005) nach individueller und
gesellschaftlicher Ebene unterschieden werden. Als wichtige Schutzfaktoren auf individueller



Ebene nennt Steinmann:

« Zuversicht (als positive Zukunftserwartung verstanden)

+ ein stabiles Selbst, bzw. ein positives Selbstbild und Selbstwertgefihl

- die Uberzeugung, die eigene Lebenslage sowie Lebenskonflikte meistern zu
kénnen

+ eine positive soziale Orientierung

+ Handlungskompetenzen zur aktiven Problembewaltigung

« allgemeine Kompetenzen zur Lebensbewaltigung (S. 85-86)

Auf gesellschaftlicher Ebene flhrt Steinmann folgende Schutzfaktoren auf:

+ soziale Unterstltzung

+ Integration und Einbettung in starke soziale Netze

+ Solidaritat (inkl. Toleranz und Vertrauen in die Gesellschaft)

+ ein stabiles Geflige der engsten Beziehungen

+ das Vorhandensein von Bezugs- bzw. Identifikationspersonen
+ positive Rollenmodelle (S. 85-86)

Steinmann (2005, S. 85-86) streicht im speziellen positive Beziehungen und Erfahrungen,
insbesondere in der Kindheit und Jugendzeit und die Chancengleichheit bzgl. Bildung,
Erwerbstatigkeit, Geschlecht, soziobkonomischer Schicht, Alter und Migrationshintergrund als
Schutzfaktorenheraus. Weitererwahnter Wahl-, Entscheidungs-und Gestaltungsmaoglichkeiten
in allen Lebensphasen und —feldern, eine ganzheitliche Lebensorientierung sowie ein qualitativ
hoch stehendes Bildungs- und Gesundheitssystem, eine stabile demokratische Staatskultur
und eine intakte natirliche Umwelt als Grundvoraussetzungen fir Gesundheit heraus.

lllées und Abel (2004) erganzen diese mit dem materiellen Wohlstand und der Pluralisierung
der Werte- und Normensysteme, die eine gréssere Wahlfreiheit und Selbstbestimmung in
der individuellen Lebensgestaltung zulassen, sowie mehr Mdéglichkeiten zur Verwirklichung
eigener Potentiale, Ideale und Bedirfnissen eréffnen (S. 60).

Maxime 4: ,Gesundheit und Krankheit als jeweilige Endpunkte von Gleichgewichts- und
Ungleichgewichtsstadien haben eine koérperliche, psychische und soziale Dimension.” (S.
141)

Die Prozesse, des in der dritten Maxime prasentierten Wirkungszusammenhanges von
Risiko- und Schutzfaktoren, spielen sich laut Hurrelmann (2010) auf kdrperlicher, psychischer
und sozialer Ebenen ab. Diese drei Dimensionen befinden sich in stdndiger Wechselwirkung
zueinander und beeinflussen die aktuelle Gleichgewichts- oder Ungleichgewichtssituation.
So spielen auf kdrperlicher Ebene ,die Leistungsféhigkeit der innerindividuellen Systeme
(Nervensystem, Hormonsystem, Immunsystem) und die Anpassungsfédhigkeit, Resistenz,
Adaptionsfahigkeit und Plastizitdt des Organismus” eine wichtige Rolle fiir die Auslésung einer
gesundheitsforderlichen Dynamik. Auf der psychischen Ebene ,sind es Selbstwirksamkeits-
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und Kohérenziiberzeugungen“ sowie auf der sozialen Ebene ,ein guter sozio6konomischer
Status und ein hohes AusmaB von sozialer Integration und Unterstlitzung“ die die Gesundheit
positiv beeinflussen. (S. 141)

Maxime 5: ,,Gesundheit ist das Ergebnis einer gelungenen, Krankheit einer nicht gelungenen
Bewaltigung von inneren und &uBeren Anforderungen.” (S. 142)

AuBere
Anforderungen
Gesundheit
als gelungene Bewiltigung
innerer und dulerer Anforderungen
Innere
Anforderungen

Abb. 9: Gesundheit als gelungene Bewaltigung von inneren und dusseren Anforderungen.
(Hurrelmann, 2010, S. 143)

AuBlere Anforderungen
¢ soziookonomische Lage

Innere Anforderunge
e genetische Veranlagung

Krankheit

e korperliche Konstitution als nicht e okologisches Umfeld
¢ Immunsystem gelungene e Wohnbedingungen
¢ Nervensystem Bewiltigung ¢ Hygienische Verhiltnisse
¢ Hormonsystem innerer und ¢ Bildungsangebote
e Personlichkeitsstruktur duferer e Arbeitsbedingungen
e Temperament Anforderungen/ e private Lebensform

eBelastbarkeit e soziale Einbindung

Abb. 10: Krankheit als nicht gelungene Bewaltigung von inneren und ausseren Anforderungen.
(Hurrelmann, 2010, S. 142)

Die Maxime 5 entspringt geméss Hurrelmann (2010, S. 142) dem Sozialisationsmodell, in dem
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die Kompetenz eines Menschen zur produktiven Verarbeitung von Entwicklungsaufgaben und
ihren inneren (k&rperlichen und psychischen) und &uBeren Anforderungen (der sozialen und
physischen Umwelt) als entscheidende GroBe fur die Gesundheits- und Krankheitsdynamik
verstanden wird. Gelingt die Auseinandersetzung mit den inneren und dusseren Anforderungen
kommt eine Gesundheitsdynamik zustande (Abb. 9). Gelingt diese Auseinandersetzung nicht
vergrossert sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine Krankheitsdynamik entwickeln kann
(Abb. 10). Hurrelmann beschreibt die inneren und dusseren Anforderungen wie folgt:

Die inneren Anforderungen, die den personalen Bedingungen in Maxime 1
entsprechen, ergeben sich im biologischen Bereich aus genetischer
Disposition, kérperlicher Konstitution, Immunsystem, Nervensystem und
Hormonsystem in ihrer jeweiligen Struktur und Dynamik. Im psychischen
Bereich sind es Personlichkeitsstruktur, Temperament und Belastbarkeit. (S.
142)

Weiter weist er darauf hin, dass die inneren Anforderungen zugleich die Ressourcen darstellen,
mit denen den duBeren Anforderungen begegnet werden muss. Die dusseren Anforderungen
formuliert er wie folgt:

Zu den auBeren Anforderungen, die den sozialen Bedingungen in

Maxime 1 entsprechen, z&hlen soziobkonomische Lage, 6kologisches
Umfeld, Wohnbedingungen, hygienische Verhéltnisse, Bildungsangebote,
Arbeitsbedingungen, private Lebensformen und soziale Einbindung. Auch
diese Anforderungen bieten ihrerseits die Ressourcen, die ein Mensch zur
Verfligung hat, um den inneren Anforderungen erfolgreich zu begegnen. (S.
142)

In den Abbildungen 9 und 10 wird Gesundheit vereinfacht als Grésse der Uberschneidung
der beiden Anforderungskreise abgebildet. So ergibt sich nach Hurrelmann aus einer groBen
Uberschneidung eine gelungene, aus einer geringen Uberschneidung eine nicht gelungene
Bewaltigung der jeweiligen Anforderungen. (S. 142)

Maxime 6: ,Personliche Voraussetzung flr Gesundheit ist eine kérperbewusste, psychisch
sensible und umweltorientierte Lebensfihrung.” (S. 143)

Hurrelmann (2010, S. 143) folgert, dass ,,die gelungene Bewéltigung der inneren und auBeren
Anforderungen (. . .) in der Regel ein zufriedenstellendes Wohlbefinden und eine gestiegene
Lebensfreude zur Folge® (S. 143) hat. Hurrelmann nennt folgende Elemente, die wichtig sind
fir eine gesunde Lebensfihrung:

+ Eine positive Einstellung zu den alltaglichen Herausforderungen
+ das Akzeptieren des eigenen Kdrpers und der psychischen
»,@rundausstattung*”
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+ eine auf optimistische Hoffnung, Zuversicht und Neugier aufgebaute
Erwartung an die soziale und physische Umwelt

+ die Vorstellung von der Beeinflussbarkeit der wichtigsten Parameter fur die
eigene Lebensflhrung.

Die oben genannten Elemente entsprechen im Salutogenesekonzept dem Kohéarenzgefihl. Im
Sozialisationsmodell werden die genannten Elemente mit der produktiver Realitdtsverarbeitung
in Verbindung gebracht.

Maxime 7: ,Die Bestimmung der Auspragungen und Stadien von Gesundheit und Krankheit
unterliegt einer subjektiven Bewertung.” (S. 143)

Die Definition, was Gesundheit und Krankheit ist, hangt im Wesentlichen von der Perspektive
der Betrachtung ab. So richtet sich die Definition von Gesundheit nicht nur nach der Meinung
von Fachleuten, sondern auch ,,nach den subjektiven MaBstaben und Wahrnehmungen eines
Menschen“. So kann jeder Mensch mit seiner eigenen Lebensgeschichte auf Erfahrungen
zurlickgreifen, die ihm sagen, wie krank oder wie gesund er sich fuhlt. (S. 144)

Hurrelmann (2010) fuhrt weiter aus, dass in einer demokratischen Gesellschaft es das Recht
eines jeden Individuums ist, ,,das Gleichgewicht zwischen inneren und duBeren Anforderungen
in einer Weise herzustellen, die den eigenen Winschen und Vorstellungen entspricht.”
Dies beinhaltet auch das Recht ein Leben zu flhren, dass nicht gesundheitsférderlich ist.
»Zigarettenrauchen, kontrollierter Konsum illegaler Drogen und ungewohnliche psychische
Ausdrucksformen” sind so lange tolerierbar, wie sie ,keine Gefahrdung der Gesundheit
Anderer mit sich bringen.“(S. 145)

Maxime 8: ,,Fremd- und Selbsteinschatzung von Gesundheits- und Krankheitsstadien kénnen
sich auf allen drei Dimensionen (kdrperlich, psychisch und sozial) voneinander unterscheiden.”
(S. 144)

Hurrelmann (2010) figt an, dass die von Fachleuten festgelegte Definition von Gesundheit
und Krankheit ganz anderen Kriterien folgt, als die jeweilige subjektive Einschdtzung. So
fliessen in die Definition der Fachleute immer auch ,normative Standards der jeweiligen
wissenschaftlichen Bezugsdisziplin ein.“ So kann es zu unterschiedlichen Gewichtungen in
der Charakterisierung einer Krankheit kommen. ,,Die Fremdeinschétzung kann in diesem Sinn
zwar als professionell, aber nicht als objektiv bezeichnet werden® (S. 144). Hinzu kdnnen
zusatzlich noch gesellschaftliche Machtdimensionen eine grosse Rolle spielen. Wie stark
Definitionen von Gesundheit und Krankheit von politischen Vorgaben abhangig sein kénnen,
zeigen Beispiele aus dem deutschen Nationalsozialismus wie auch aus dem sowjetischen
Bolschewismus. In beiden Féllen ,wurde mit der Definition ,krank® gearbeitet, um politisch
missliebige Gesellschaftsmitglieder zu stigmatisieren, zu isolieren oder zu vernichten” (S. 144).
So entstehen Gesundheit und Krankheit immer auch im Zusammenhang mit gesellschaftlichen
Machtstrukturen. So ist es durchaus denkbar, dass ein Mensch sich subjektiv kdrperlich krank
fuhlt, objektiv aber keine kdérperlichen Befunde nachweisbar sind. Ein Mensch kann aber auch
chronisch krank sein und sich dennoch psychisch gesund fihlen. (S. 144-145)
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Hurrelmann (2010) kommt anhand der oben dargestellten Gesundheitsmaximen zu folgender
Definition von Gesundheit:

Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Person,

der gegeben ist, wenn diese Person sich kérperlich, psychisch und

sozial im Einklang mit den jeweils gegebenen inneren und ausseren
Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist nach diesem Versténdnis ein
angenehmes und durchaus nicht selbstversténdliches Gleichgewichtsstadium
von Risiko- und Schutzfaktoren, das zu jedem lebensgeschichtlichen
Zeitpunkt immer erneut hergestellt werden muss. Gelingt das Gleichgewicht,
dann kann dem Leben Freude und Sinn abgewonnen werden, ist eine
produktive Entfaltung der eigenen Kompetenzen und Leistungspotentiale
moglich und steigt die Bereitschaft, sich gesellschaftlich zu integrieren und zu
engagieren. (S. 146)

2.3.4 Fazit

Wie wir in diesem Kapitel gesehen haben ist Gesundheit von einem gelingenden
Sozialisationsprozess abhangig. Dieser Prozess wird nach Hurrelmann (2010) als eine
dauernde Auseinandersetzung mit der inneren Realitat (Kérper, Psyche) und der dusseren
Realitat (soziale und 6kologische Umwelt) verstanden, die ,iber den gesamten Lebenslauf
hinweg immer wieder in ein Gleichgewicht gebracht werden® (S.129) muss, um eine positive
Gesundheitsdynamik zu erzielen. Diese lebenslange Auseinandersetzung mit der inneren und
dusseren Realitat gilt auch als Basis fUr die Persodnlichkeitsentwicklung (S. 128). So wollen
wir uns im nachsten Kapitel mit dem Konstrukt der Identitat auseinandersetzen, um eine
zusatzliche Perspektive von der gesundheitsrelevanten Auseinandersetzung des Individuums
mit sich selbst und seiner Umwelt zu erhalten.

2.4 Ein Exkurs zu ldentitat und Gesundheit

Hurrelmann (2010) weist darauf hin, dass unibliche Situationen im Lebenslauf ,jeweils
Stadien einer intensiven und beschleunigten Veranderung der an das Individuum gestellten
Entwicklungsaufgaben®” (S. 131) darstellen. Weiter fihrt er aus, dass ,,die Anforderungen in
einer Ubergangsphase (. . .) dann bewéltigbar [sind], wenn sie zur Umprogrammierung und
Weiterschreibung des vorhandenen Verhaltensrepertoires genutzt werden” (S. 131). Daraus
folgert Hurrelmann aus sozialisationstheoretischer Sicht, dass ,eine subjektive Kontinuitat
des Selbsterlebens auf der Grundlage des Selbstbildes” (S. 133) fir eine produktive
Realitatsverarbeitung vorausgesetzt wird. Das Selbstbild wird so zum Spiegel fir die
individuelle Bewertung der kdrperlichen und psychischen Merkmale sowie der vergangenen
Erfahrungen beim ,Einsatz von Fertigkeiten und Fahigkeiten in der Auseinandersetzung mit
den Entwicklungsaufgaben® (S. 133). Diese Kontinuitdt des Selbsterlebens, die in direktem
Zusammenhang mit der produktiven Realitatsverarbeitung steht, ist somit Verantwortlich fr
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einen positiven Ausschlag auf dem Krankheits-Gesundheits Kontinuum und ,,das Erleben des
Sich-Selbst-Gleich-Seins kann als Identitat bezeichnet werden® (S. 133).

Die VerknlUpfung mit der Identitat als einem weiteren gesundheitsrelevanten Faktor macht
auch Faltermeier (2010) in seiner Kritik an Antonovsky, indem er festhélt, dass ,die Bezlge
zu zentralen handlungsleitenden Prinzipien wie z.B. dem Konstrukt der Identitat* starker
auszuarbeiten seien (S. 194).

Hurrelmann (2010) setzt Identitdt nun folgendermasssen mit Gesundheit in Verbindung:

Identitat setzt einen inneren Koordinationsprozess des Individuums voraus.
Sie ist dann hergestellt, wenn die Auseinandersetzung mit der dusseren und
der inneren Realitat zu L&sungen fuhrt, die miteinander vereinbar sind und die
persdnliche Uberzeugung des Ich-Seins sichern. Die innere Vergewisserung
muss dabei nicht in voller Ubereinstimmung mit den gesellschaftlich
definierten sozialen Erwartungen der Umwelt stehen. Die eigentliche
Koordinationsleistung, die das Spezifikum von Identitdtswahrnehmung ist,
liegt darin, die unvermeidlichen Spannungen auszuhalten, auszugleichen
oder aktiv zu bearbeiten, die sich aus der Diskrepanz zwischen eigenen
Bedurfnissen und Kompetenzen (inneren Anforderungen) und den dusseren
Anforderungen der sozialen und materiellen Umwelt ergeben. (S. 133)

Einen anderen Blick auf das Spiel der Diskrepanzen zwischen den inneren und den dusseren
Anforderungen und dem inneren Koordinantionsprozess wirft Gregor Husi (2010) mit seiner
modalen Strukturierungstheorie. Elegant stellt er in der handlungstheoretischen Grundlage
der modalen Strukturierungstheorie dar, wie die individuellen Spannungen der inneren und
ausseren Anforderungen sich in der Lebenslage, den Lebenszielen und den Rollen vereinen,
die sich schlussendlich in unserem Erleben und Handeln manifestieren und als Lebensgefihl
und Lebensweise sichtbar werden (Abb. 11). Die Spannungen der dusseren und inneren
Anforderungen werden bei Husi Uber die Modalverbenpaare dargestellt. So ergibt sich die
Lebenslage aus den vorhandenen Mitteln und Zwangen, die im Verbenpaar ,kénnen und
mussen” zum Ausdruck kommt. Analog dazu ergeben sich die Rollen aus gegebenen Rechten
und Pflichten, die sich im Verbenpaar ,durfen und sollen* wieder zeigen. Die Lebensziele
schliessllich formulieren sich laut Husi aus den Wiinschen und Zielen, die im Verbenpaar
»-mogen und wollen“ ausgedrickt werden. Jedes Verbenpaar zeigt somit einen Spielraum
zwischen Ermdglichung und Einschrankung an, indem sich der Mensch bewegt. Husi kommt
zum Schluss, dass eine gelingende Balance zwischen Lebenslage, Lebenszielen, Rollen und
Lebensweise die Grundlage flr ein gutes Lebensgeflhl darstellen, und diese Balance im
besten Fall Gliick bedeutet. (S. 112 - 114)
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Abb. 11: Die handlungstheoretische Grundlage der Modalen Strukturierungstheorie. (Husi, 2010, S.
113)

Somit erhalt Hurrelmanns (2010) Aussage, dass die dauernde Auseinandersetzung mit ,,der
innerenund dusseren Realitat, umdie eigene Persodnlichkeit aufzubauen und weiterzuentwickeln
und seine Integritdt und ldentitdt zu bewahren,” (S. 128) durch Husis Modalverbenpaare
eine erweiterte Perspektive in der Mdglichkeit der Selbststeuerung. Hurrelmann und Ulich
(1999, zit. in Hurrelmann 2010, ) setzen sich auch mit der Frage auseinander, ,,wie ein Mensch
mit seiner genetischen Ausstattung an Trieben und BedUrfnissen und seinen angeborenen
Temperaments- und Persénlichkeitsmerkmalen zu einem selbstédndigen Subjekt mit der
Fahigkeit zur Selbstreflexion wird und es schafft, dabei die Anforderungen von Kultur, Okonomie
und Okologischer Umwelt zu bewaltigen“. René Anthamatten, Matthias Vogt und Marius
Metzger (2009) beschreiben Identitdt ,,als selbstreflexives Scharnier zwischen der Innen- und
der AuBenwelt” (S. 3). Weiter flihren sie aus, dass Identitat ,eine Beziehungsleistung und
nicht, wie die Umgangssprache meint, eine individuelle Eigenschaft® ist. Sie weisen darauf
hin, dass Identitdt ein Konstruktionsprozess darstellt, der ,in dialogischen Erfahrungen in
sozialen Netzen immer wieder von neuem in der ganzen Lebensspanne vollzogen wird“ (S.
3). Identitat erhalt so einen Doppelcharakter. ,Sie soll das unverwechselbar Individuelle, aber
auch das sozial Akzeptable darstellbar machen.” Anders ausgedriickt birgt Identitat ,stets die
Spannung zwischen Ubernahme sozialer Rollen und individueller Besonderheit in sich“ (S. 3).
Anthamatten et al. fiihren weiter aus, dass Identitét in der Psychologie ,,als Ubereinstimmung
von subjektiver Selbsteinschatzung und der Beurteilung der eigenen Person durch relevante
gesellschaftliche Umfelder gesehen® (S. 3) wird. Somit ist Identitat im wesentlichen Abhangig
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von den zwei Dimensionen Selbst- und Fremdeinschétzung. Anthamatten et al. kommen
zum Schluss, dass die Kernthemen der Identitatsentwicklung die ,Vernetzung von Innen
und AuBen, Individuellem und Gesellschaftlichem, [die] eigene Verkdrperung von Rollen und
Rollenzuschreibung im Zeitkontinuum von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft® (S. 3)
sind.

Die folgende Abbildung nach Hilarion Petzold und Hildegund Heinl (1983, S. 179)
veranschaulicht diese Dimensionen der Selbst- und Fremdeinschatzung im Zeitkontinuum.

Zulonft
3
Identifika tion Identifizierung
Wer bin ich? - = Fir wen hiilt
manfran mich?
Wie nehmeich mich, mein Handeln, Wie werdeich von aulien, von
meine Follen wahr? Menschenmeines
relevanten Kontextes gesehen?
Eigene Rollenverkdrperung, Follenzuschreibungvonaulien,
voninnen her, gewonnenauf gewonnenin seinem/ihrem
dem Hintergrund seiner/ihrer relevanten Kontext (Familie,
Geschichteals der/dieich bin: Schule, Beruf Quartherusw.) aus
der Geschichte (Kultur), als den sie
thn/sie erkennenund sehen.
L
Vergangenheit

Abb. 12: Schema nach Petzold 1983. (Anthamatten et al., 2009, S. 3)

So wird nach Anthamatten et al. (2009) klar, dass ,die Rollenzuschreibungen aus dem
Aussenfeld (Identifizierung) [genau so wichtig ist] wie das eigene ldentitdtsempfinden
(Identifikation)“ (S. 4). Abschliessend kann als das eigentliche Ziel von Identitat, die Herstellung
des ,Passungsverhaltnisses zwischen Innen- und AuBenwelt® (S. 4) gesehen werden, die
Hurrelmann (2010) in seiner funften Maxime folgendermassen mit Gesundheit in Verbindung
bringt: ,,Gesundheit ist das Ergebnis einer gelungenen, Krankheit einer nicht gelungenen
Bewaéltigung von inneren und &uBeren Anforderungen® (S. 142).

Heiner Keupp (1999) geht mit seiner Definition von Identitat und der Auseinandersetzung des
Subjektes mit seiner Umwelt zusétzlich noch auf den Ressourcenaspekt ein. ,ldentitat findet
stets in einem Aushandlungsprozess des Subjektes mit seiner gesellschaftlichen Umwelt
statt. Dieser Prozess wird dabei ganz entscheidend von den Ressourcen gepragt, die ein
Subjekt bei seiner Identitatsarbeit zu mobilisieren und zu nitzen vermag® (S.198).

Hofer (2010) setzt Identitat und Selbstreflexion folgendermassen in Zusammenhang. Gemass



ihrer Definition speist sich Identitdt aus zwei Quellen: dem Selbstgefiihl, das Bewertungen
Uber die Qualitdt und die Art der Beziehung zu sich selbst enthalt und dem Koharenzgefihl,
das sich Uber die Bewertungen der Bewadltigung alltaglicher Anforderungen bildet und in
dem sich die Beziehung zur Welt ausdriickt. Weiter stellt Hofer fest, dass in der ,reflexiven
Moderne*® die Selbstreferenzialitét, also der Bezug zu eigenen Zielen, Referenzpunkten und die
damit verbundenen Bewertungsprozesse eine wichtige Rolle fur die Identitatsarbeit spielen.
Je mehr selbstreflexive Prozesse mit der Qualitdt der beschriebenen Selbstreferenzialitét
ein Subjekt erfahrt, desto starker wird das Selbst- und Koharenzgefiihl (SOC). Da das SOC
als Ergebnis vieler gelungener Identitédtsprozesse entsteht, ist es ausschlaggebend wie sehr
es dem Subjekt gelingt, in seinen individuellen Projekten und Projektentwirfen, subjektiv
stimmige und authentische Verknupfungen herzustellen. Gelingt dies, so entsteht umso mehr
ein positives Identitatsgefihl und ein umso stérkeres Geflihl der Koharenz. (S. 62-63)

Wie stark sich Gesundheit und Identitdt gegenseitig bedingen, erldutern auch Petzold und
Heinl (1983) in ihrem FUnf-Saulen-Modell zur Identitdt (Abb. 13), indem sie sagen, dass
skorperliches Wohlbefinden und Gesundheit (. . .) flr die ldentitatsbildung wichtig“ sind
(S. 180). Jede dieser funf Saulen der Identitat ist von Identifikation und Identifizierung, von
Innen- und AuBenwelt, von Selbst- und Fremdwahrnehmung bestimmt (S. 180). Die erste
Saule, die Petzold und Heinl mit ,Leib: Kérper/Geist/Seele” definieren, kann mit Hurrelmanns
(2010) Verstandnis der ,inneren Anforderung® (S. 142) gleichgesetzt werden, die mit einer
gelungenen Bewaéltigung der ,ausseren Anforderungen in Gesundheit mindet® (S. 142).
Hurrelmanns aussere Anforderungen kénnen hier bei Petzold und Heinl mit den restlichen
vier Saulen (Soziales Netzwerk, Tatigkeit, Materielle Sicherheit und Werte und Normen) gleich
gesetzt werden.

1. Siule 2. Siiule 3. Siiule 4. Siiule 5. Siiule
Leib: Soziales Ta tighkeit: Materielle Werteund
Kirper/ Netzwerk Arbeit und Sicherheit Normen
Geist/Seele Leistung
DerLetbistder |OhneDU kein Der Mensch Materielle Giiter | Werthaltungen
Anfangunddas [ICH: Mensch- verwirklichtsich  |[wie Wohnung, |werden
Ende der liche Existenzist |durchsein Nahrung, Geld |gesellschaftlich
menschlichen nichtméglich Tatigsein, in usw. sind firdie [vernmittelt,
Existenz. ohnedas semnem Tun. Befnedigung jedoch
Gegeniiber. Durch seine grundlegender |persénlich
Arbert stellt erfsie |Lebensbedirf- |angenommen
sich dar. nisse undwverkirpert.
Uberden Leth 15t notwendig
der Menschin der |Soziale Netze Das Geschaffene Jeder Mensch
Weltverankert.  |entstehendurch  |(Arbeitund Cleonomische |hatein
Begegnungund |Beruf) wird Sicherheitund  |Menschenbild,
Edrperliches Ausemnandersetzu |anerkannt, dkologisches Eine
Wohlbefindenund [ng mit Menschen |belohntund Eingebundenser |Weltan schavung
Gesundheitsind  |1m nahensozialen [bezahlt nim Quartier, [nachdem erfsie
firdie Faum (Freunde/ Dorfusw. lebt.
Identitatsbildung |Freundinnen, Das Geschaffene |schafft Identitat
wichtig. Nachbarschaft, schafft
Familie usw.). Id entitét.

Abb. 13: Das Finf-Saulen-Modell nach Petzold 1983. (Anthamatten et al., 2009, S.
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Damit schliesst sich auch der Kreis wieder zu Antonovsky und Hurrelmann. Antonovsky
fokussiert sich mit seinem Salutogeneskonzept auf die Sinnhaftigkeit und die Bedeutsamkeit
der lebenslangen Herausforderung, sich konstruktiv mit den internen und externen Stimuli
auseinander zu setzen und diese, abhangig von den personalen Ressourcen, als lohnende
Herausforderung zu betrachten. Hurrelmann beleuchtet mit dem Sozialisationsmodell
zusétzlich die sozialstrukturellen und lebenslaufbezogenen Zusammenhéange, die flr eine
produktive Realitdtsverarbeitung relevant sind.

Abschliessend kénnen wir anhand der betrachteten Gesundheitstheorien sagen, dass
die Auseinandersetzung eines Menschen mit sich selbst und seiner Umwelt sowohl
gesundheitsrelevant, wie auch massgebend fir die Konstruktion von ldentitat ist.
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3. Determinanten der Gesundheit

Im vorliegenden Kapitel werden wir einflihnrend die gesundheitspolitische Verlagerung von der
psychischen Gesundheit auf die sozialen Determinanten aufzeigen. Die Auseinandersetzung
mit der psychischen Gesundheit der Schweizer Bevoélkerung fihrte zur Erkenntnis, dass die
Gesundheitsverhaltnisse bzw. die sozialen Determinanten massgeblich zur Gesundheit der
Bevolkerung beitragen und nicht nur jeder und jede Einzelne Uber sein Gesundheitsverhalten
fur sein Wohlbefinden verantwortlich ist.

3.1 Von psychischer Gesundheit zu Determinanten von
Gesundheit

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) verdffentlichte 2010 eine Studie zur Gesundheit und dem
Gesundheitsverhalten in der Schweiz, die Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
von 2007 zur psychischen Gesundheit auswertete. Das BFS stellt darin fest, dass psychische
Probleme in der Schweiz weit verbreitet sind. Sie konstatieren, dass die unterschiedlichen
Denk-, Gefuhls- und Verhaltensstérungen und Stérungen in der Beziehung zu Mitmenschen
weitreichende Auswirkungen auf unterschiedlichen Ebenen haben. Die Stérungen kdnnen
so zu persdnlichem Leid fuhren. Dies kann sich beispielsweise in der Beeintrachtigung der
korperlichen Gesundheit durch eine Anderung der physiologischen Funktionen zeigen sowie
durch Uberméssigen Konsum von Alkohol, Tabak oder anderen psychoaktiven Substanzen.
Die Stérungen kénnen aber auch Auswirkungen im sozialen Bereich haben, wie beispielsweise
eine zunehmende Isolierung oder das Fernbleiben vom Arbeitsplatz. (S. 16)

Im Strategiepapier Nationale Strategie zum Schutz, zur Férderung, Erhaltung und
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit der Bevélkerung in der Schweiz der Nationalen
Gesundheitspolitik Schweiz [NGP] (2004) wird psychische Gesundheit ,,als Resultat komplexer
dynamischer Interaktionen zwischen biologischen, psychologischen, sozio-6konomischen,
sozio-kulturellen und institutionellen Faktoren“ verstanden. Psychische Gesundheit wird
demzufolge nicht als ,ein Zustand, der sich als Folge von persénlicher Disposition und
individuellem Verhalten manifestiert® (S. 22) verstanden, sondern als ein differenzierter
Prozess, ,,der neben individuellen Aspekten massgeblich von exogenen Faktoren beeinflusst
wird“(S. 22). Es wird herausgestrichen, dass psychische Gesundheit ,neben dem Geflihl des
Wohlbefindens” (S. 22) auch bedeutet, ,an den eigenen Wert und die eigene Wiirde zu glauben
und den Wert der anderen zu schatzen“(S. 22). Fir dieses Verstdndnis von psychischer
Gesundheit greifen die Autoren auf Definitionen der britischen ,Health Education Authority®
(HEA, 1999) und des World Health Report 2000. Mental health: New understanding, New
Hope der WHO aus dem Jahre 2001 zurlck. Den Autoren ist es wichtig, dass im Mittelpunkt
dieser Strategie Menschen stehen, ,die sich nicht auf einzelne beeinflussbare Faktoren
reduzieren lassen und die sozial, empfindungsfahig und vernunftbegabt sind“(S. 22). Ihr
Menschenbild wird weiter ausformuliert, in dem sie sagen, dass Jeder und Jede ,einzigartig,
unverwechselbar, aber verletzlich“ ist (S. 22).
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An der Ministeriellen WHO-Konferenz Uber Psychische Gesundheit vom 12. bis 15. Januar
2006 in Helsinki erklarten die Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten der Europaischen
Region der WHO,

dass psychische Gesundheit und psychisches Wohlergehen grundlegend
fur die Lebensqualitédt des einzelnen Menschen sowie von Familien,
Gemeinschaften und Nationen sind und es den Menschen erméglichen,
ihr Leben als sinnvoll zu erfahren und sich als kreative und aktive Burger
zu betétigen. Wir glauben, dass das primére Ziel der Aktivitaten im Bereich
psychische Gesundheit das Wohlbefinden und Wirken der Menschen ist,
indem auf ihre Starken und Mdéglichkeiten gesetzt (. . .) wird und dussere
schitzende Faktoren geférdert werden. (WHO, 2006, S. 9)

Die WHO (2006, S. 18) formuliert somit, dass die psychische Gesundheit ein grundlegender
Pfeiler fur die Lebensqualitat darstellt, die es den Menschen ermdglicht ,,inr Leben als sinnvoll
zu erleben und sich als kreative und aktive Blirger zu betatigen” (S. 18). Weiter halt die WHO
fest, dass ,psychische Gesundheit (. . .) ein wesentliches Element des gesellschaftlichen
Zusammenhalts (Koh&sion), der Produktivitdtund eines stabilen undfriedlichen Lebensumfelds”
ist, und dass deren Férderung ,die Lebensqualitdt und das psychische Wohlbefinden der
gesamten Bevdlkerung, einschlieBlich der Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen
und der sie Betreuenden® verbessert. Sie folgern daraus, dass ,,die Entwicklung und Umsetzung
von wirksamen Planen zur Férderung der psychischen Gesundheit (. . .) das psychische
Wohlbefinden aller steigern® wird. (S. 18)

Die Strategie Psychische Gesundheit (NGP 2004, S. 8 & S. 23-24) richtet sich an
EntscheidungstrégerderPolitik, Behérdendes Bundesund derKantoneund Fachorganisationen
im Gesundheits- und Sozialwesen. Sie soll eine Grundlage dafiir bieten, um die psychische
Gesundheit der Bevdlkerung zu verbessern. Die Strategie leitet folgend aufgefihrte
Grundwerte u. a. aus der schweizerischen Bundesverfassung ab; so die Rechtsgleichheit
und der Respekt und Schutz der Menschenwlrde und Privatsphéare. Weiter verweist sie auf
die Europaische Menschenrechtskonvention, die UNO-Menschenrechtspakete, die Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung der WHO, die Gesundheitsziele fir die Schweiz und den
Weltgesundheitsbericht der WHO.

Autonomie: Menschen sollen die M&glichkeit haben, ihr Leben auf der

Basis gegenseitiger Achtung selbst bestimmen zu kdnnen. Partizipative
Entscheidungsstrukturen, die Entwicklung von Selbstbewusstsein, die
Wahrnehmung und Nutzung persoénlicher und kollektiver Starken sind wichtige
Voraussetzungen dazu.
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Chancengleichheit: Alle Menschen haben das gleiche Recht auf Zugang

zu den fur sie notwendigen Ressourcen zur Entwicklung und Wahrung ihrer
physischen und psychischen Integritdt. Dazu gehért der Zugang zu Angeboten
zum Schutz, Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit. Ihnen soll ermdglicht werden, ihre Chancen auch zu nutzen.

Toleranz: Fir das gesellschaftliche Zusammenleben ist das Verstehen von
verschiedenem Anderem unentbehrlich (Saner, 2002). Die Akzeptanz fir
die Verschiedenheit anderer Menschen und Kulturen steigt, wenn offener
mit Gefilhlen umgegangen wird, Andersartigkeit als eine andere Normalitat
verstanden wird, und Starken erkannt und genutzt werden.

Solidaritat: Eine solidarische Grundhaltung ist fir ein gegenseitiges
Verantwortungsbewusstsein einzelner Menschen und innerhalb und zwischen
Gemeinschaften nétig. Diese Grundhaltung beeinflusst die Lebensqualitét
aller in den verschiedenen sozialen Systemen. Gelebte Solidaritat bedeutet
gegenseitige Akzeptanz und Unterstltzung.

Soziale Integration: Soziale Integration versteht sich als Prozess und nicht nur
als Ziel und hangt von der Offenheit gegenliber anderen, den Freiraumen und den
Entwicklungschancen ab. Es geht nicht primar darum, einen Idealzustand
zu erreichen, sondern das erlebte Wohlbefinden jedes Einzelnen ist

wichtig und tragt zur Lebensqualitat einer Gemeinschaft bei. Nicht jeder
Mensch hat die gleichen Voraussetzungen zur aktiven Mitgestaltung eines
Integrationsprozesses. (S. 24)

Diehierformulierten Grundwertelassenerkennen, dassindernationalen Gesundheitsdiskussion
eine Erweiterung der Perspektive stattfindet. Machte man vor einiger Zeit noch priméar das
Individuum verantwortlich flir seine Gesundheit, ,,wer schlecht isst oder sich zu wenig bewegt,
wird krank und ist letztlich selbst dafiir verantwortlich® (Obsan 2008, S. 5), so erfolgte in
den letzten Jahren ein Wandel hin zur Erkenntnis, dass Gesundheit (NGP 2004) nicht nur
»€in Zustand [ist], der sich als Folge von persoénlicher Disposition und individuellem Verhalten
manifestiert” (S. 22), sondern als ein differenzierter Prozess verstanden wird, ,der neben
individuellen Aspekten massgeblich von exogenen Faktoren beeinflusst wird“ (S. 22). Dies
wird auch aus der auf Seite 44 dargestellten Erklarung der WHO (2006, S. 9) zur psychischen
Gesundheit deutlich, in dem sie herausstreichen, dass ,,das primare Ziel der Aktivitdten im
Bereich psychische Gesundheit das Wohlbefinden und Wirken der Menschen ist, indem auf
ihre Starken und Mdglichkeiten gesetzt (. . .) wird und duBere schiitzende Faktoren geférdert
werden.*
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Katharina Meyer, llona Kickbusch, Walter Weiss und Stefan Spycher (2009) konstatieren,
dass gesundheitspolitische Entscheidungen und Pré@ventionsmassnahmen viele Jahre lang
bei der verhaltensbedingten Verursachung von Krankheiten ansetzten und in den letzten
Jahren vermehrt an ihre Grenzen stossen. Sie schreiben, dass in den letzten Jahren immer
deutlicher wurde, dass ,,soziobkonomische Faktoren wie Bildung, Beruf und Einkommen
sowie soziokulturelle Faktoren wie Geschlecht, ethnische Herkunft und gesellschaftlicher
Status den grdssten Einfluss auf den Gesundheitszustand haben” (S. 13). Sie weisen weiter
darauf hin, dass mit den unterschiedlichen sozialen Lebensbedingungen entsprechend
auch verschiedenartige Lebensstile und Gesundheitsressourcen verbunden sind, die die
Gesundheit im Verlaufe eines Lebens einerseits starken und erhalten, anderseits aber auch
schwéchen kénnen.

llona Kickbusch und Katrin Engelhardt (2009) ergénzen, dass in der Aufmerksamkeit auf die
Gesundheitsdeterminanten sich die Verdanderungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen
zu Beginn des 21. Jahrhunderts widerspiegeln. Die Dynamik der modernen Gesellschaft,
die durch Globalisierung, Individualisierung und Differenzierung gepragt wird, zieht
neue gesundheitsbezogene Herausforderungen nach sich, trotz stark verbesserter
Lebensbedingungen und immenser Fortschritte der Medizin. Die Beschleunigung unseres
Lebens, die neu strukturierte Arbeitswelt, die Verdnderung unserer sozialen Beziehungen,
die Veranderung unserer physischen Umwelt, unsere Ess- und Bewegungsgewohnheiten,
die neuen sozialen Ungleichheiten, sie alle sind Teil eines verédnderten Musters von
Gesundheitsdeterminanten. Bedeutend ist in diesem Zusammenhang auch die grosse
Zunahme von chronischen Erkrankungen (u. a. Diabetes und Adipositas) und die Zunahme
von psychischen Erkrankungen mit ihrer ungleichen Verteilung in der Bevélkerung. (S. 21)

Wir widmen uns im Folgenden der aktuellen Diskussion Uber die Determinanten von
Gesundheit.

3.2 Determinanten im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs

»~Arme leben klrzer als Reiche und sind auch haufiger krank.”“ (WHO 2006, S. 4)

3.2.1 EinfUhrung

Meyer et al. (2009) heben im Vorwort des Gesundheitsberichtes hervor, dass die Schweiz
eines der ersten Lander Europas ist, das den neuen Ansatz der Gesundheitsdeterminanten
aufgreift und damit verdeutlicht, dass Gesundheit in allen Bereichen der Gesellschaft eine
Rolle spielt (S. 13).

Kickbusch und Engelhardt (2009) streichen weiter heraus, dass die jahrelange Beschéftigung
mit den verhaltensbedingten Ursachen von Krankheit ,,allein nicht ausreicht, um die Verteilung
von Gesundheit und Krankheit in der Gesellschaft zu fassen.” Es wird nun immer mehr versucht
ein besseres Verstéandnis fur das Zusammenwirken von soziobkonomischen Faktoren (u. a.
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Bildung, Beruf und Einkommen) und dem Gesundheitsstatus zu erhalten, um besonders
die schichtspezifischen Unterschiede besser erfassen zu kénnen. Zunehmend ins Blickfeld
gelangen aber auch soziokulturelle Faktoren wie Gender, ethnische Herkunft und Status
wie auch unterschiedliche Lebensstile. Ein weiterer Aspekt, der immer mehr an Bedeutung
gewinnt, ist die Untersuchung der individuellen und sozialen Faktoren und Ressourcen, die im
Lebensverlauf die Gesundheit starken und erhalten kénnen. (S. 20)

Katharina Meyer (2009) weist ergdnzend darauf hin, ,,dass die Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung nicht nur Uber das Gesundheitswesen allein zu foérdern ist, sondern die
verschiedensten Gesellschafts- und Politikbereiche des Landes mit einzubeziehen sind*.
Diese Ausgangssituation fiihrt laut Meyer dazu, dass die Gesundheitsdeterminanten, die sich
aus den Lebensbedingungen und der Lebensweise von Bevélkerungsgruppen ergeben, nun
ins Zentrum der Beschreibung von Gesundheit und Krankheit gerlckt sind. (S. 17)

3.2.2 Definitionen von Determinanten der Gesundheit

Kickbusch und Engelhardt (2009) bezeichnen Gesundheitsdeterminanten allgemein als ,jene
Faktoren, die unsere Gesundheit wesentlich beeinflussen®. Weiter heben Kickbusch und
Engelhardt hervor, dass die Gesundheitsdeterminanten in vielen gesellschaftlichen Strukturen,
Lebensbedingungen und Gesundheitsverhalten verankert sind und sich so gegenseitig
beeinflussen. Diese gegenseitige Beeinflussung lasst bestimmte Muster der Interaktion
entstehen, in denen Determinanten zu Risiko- oder Schutzfaktoren werden kénnen. (S. 19)

Steinmann  (2005) definiert Determinanten als ,neutrale Bedingungen oder
Ausgangsvoraussetzungen flr Gesundheit und Krankheit“. Er erweitert seine Definition
folgendermassen, indem er sagt, dass die Determinanten ,durch die Risiko- und
Schutzfaktoren positiv oder negativ beeinflusst bzw. moderiert werden“ (S. 80). Er beschreibt,
dass die gleiche Determinante (je nach Auspragung und individueller Voraussetzung) sowohl
Risiko- als auch Schutzfaktor sein kann. Als Beispiel figt Steinmann die Determinante
»-Handlungsspielraum bzw. Wahl- und Gestaltungsfreiheit“ an. Er konstatiert, dass durch ,die
zunehmende Individualisierung des Lebenslaufes sowie die Pluralisierung der Lebensformen
und Wertehaltungen in der modernen Gesellschaft“ einerseits grosse Freiheiten entstehen,
die fur die einen als Schutzfaktor fungieren kénnen. Fur Jugendliche kdnnen sie andererseits
-im Zusammenhang mit den Problemen der Berufswahl, dem Mangel verbindlicher
Orientierungsrahmen und reeller Berufschancen rasch zu Uberforderung filhren und [zu
einem] Risikofaktor werden®. (S. 80-81)

Kickbusch und Engelhardt (2009) gehen folgendermassen auf die Funktion der Determinanten
als Risiko- und Schutzfaktoren ein, indem sie anfligen, dass ein Mangel zu einer Belastung
fur die Gesundheit werden kann (z. B. mangelnde soziale Unterstitzung). Andererseits
kann ihr Vorhandensein aber auch eine wichtige Gesundheitsressource darstellen (z. B.
ein guter Bildungsstand). Die Forschung zeigt auf, dass sowohl strukturelle Determinanten
(beispielsweise die Wohn- und Arbeitsbedingungen) wie auch individuelle Determinanten
(unter anderem das persoénliche Gesundheitsverhalten) bedeutsam sind, und dass diese
haufig mit Faktoren wie Geschlecht und Alter verbunden sind. (S. 24)
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3.2.3 Soziale Determinanten von Gesundheit

Die sozialen Bedingungen (Gesundheitsverhaltnisse), in denen die Menschen leben und
arbeiten, bestimmen laut Kickbusch und Engelhardt (2009) ,nicht nur die individuelle
Gesundheit, sondern auch die gesundheitliche Lage ganzer Bevoélkerungen (. . .) massgeblich®
(S. 19). Diese sozialen Bedingungen, bzw. Gesundheitsverhéltnisse werden als die sozialen
Determinanten der Gesundheit bezeichnet. Wichtig ist es ihnen zu betonen, ,dass es sich
hierbei nicht nur um den Zusammenhang von Gesundheit und sozialen Ungleichheiten
handelt, sondern auch um andere Faktoren des sozialen Umfelds, wie zum Beispiel das
Eingebundensein in sozialen Netzwerken“ (S. 19).

Kickbusch und Engelhardt (2009) fiihren folgende soziale Gesundheitsdeterminanten auf,
die von der Forschung als besonders wichtig erachtet werden. Sie finden zunehmend auch
Eingang in die Gesundheitspolitik:

+ Einkommen und sozialer Status

+ Soziale Unterstitzung und soziale Netzwerke

+ Bildung und Ausbildung

+ Teilnahme am Arbeitsmarkt, Arbeit und Arbeitsbedingungen

+ Soziale Lebensumwelt

+  Physische Lebensumwelt

+ Persoénliches Gesundheitsverhalten, Gesundheitskompetenz und
Bewaltigungsstrategien

+ Gesunde fruhkindliche Entwicklung

+  Gender

« Kulturelles Umfeld (S. 19)

Nach Steinmanns (2005) Auflistung der sozialen und 6konomischen Hauptdeterminanten
fir Gesundheit, lasst sich Kickbuschs und Engelhardts (2009) Aufzdhlung durch folgende
Determinanten ergdnzen. Steinmann nennt unter der Kategorie der ,Sozialen Integration”
auch noch die ,Beteiligung an Aktivitdten von Gruppen und Gemeinschaften“ und ,,Blrger-
Beteiligung”“. Unter der Kategorie ,Freiheit von Gewalt und Diskriminierung“ subsumiert er
~Wertschatzung von Vielfalt”, ,,physische Sicherheit” und ,Selbstbestimmung und Kontrolle
Uber das eigene Leben®. (S. 119)

Kickbusch und Engelhardt (2009) fligen weiter an, wie diese Einflussfaktoren haufig in Bezug
auf die Verteilung von Gesundheitschancen wirken. Sie filhren aus, dass ,,Menschen mit
niedrigerem Einkommen haufig in Stadtteilen mit héherer Umweltbelastung® leben, ,was
sich besonders bei Kindern negativ auf die Gesundheit auswirkt® (S. 25). Die Bedingungen
der Wohnumgebung sind also Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen. Als Beispiel
fugen sie ,die wahrgenommene Sicherheit in der Nachbarschaft, die Verkehrsanbindung,
die Verkehrssicherheit, der Zugang zu Sporteinrichtungen und die abwechslungsreiche
Flachennutzung® (S. 25) an.
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Kickbusch und Engelhardt (2009) folgern, dass eine der wichtigsten Herausforderungen
im Konzept der Gesundheitsdeterminanten nun darin liegt, das Zusammenwirken der
Determinanten aus der Gesundheitsperspektive aufzuzeigen. ,So kannin beinahe allen Ladndern
ein statistischer Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsstatus und der Einkommenshéhe
nachgewiesen werden” (S. 25).

Kickbusch und Engelhardt (2009) weisen jedoch auch darauf hin, dass dem Konzept der
Gesundheitsdeterminanten ,,die Gefahr eines einseitigen Determinismus, in der die auch in
schwierigen Situationen noch vorhandenen Handlungsspielrdume der einzelnen Menschen
unterschatzt werden” (S. 25) innewohnt. Sie verweisen auf den Bericht der WHO-Kommission
zu den sozialen Gesundheitsdeterminanten, der festhalt, dass ,,ein Determinantenkonzept zu
Beginn des 21. Jahrhunderts ein besonderes Augenmerk auf die Starkung der persdnlichen
Ressourcen fir Gesundheit — im Englischen Empowerment genannt — liegen muss“ (S. 25).
Dies entspricht auch dem Konzept der Gesundheitsférderung, das darauf aufbaut, nicht nur
gestindere Lebensumwelten zu schaffen, sondern der Bevdlkerung auch ein hdheres Mass an
Selbstbestimmung und Gestaltungsfahigkeit zu erméglichen. (S. 25)

Individuelle Ressourcen

Kickbusch und Engelhardt (2009) betonen, dass individuelle Ressourcen flir den
Gesundheitszustand einzelner Menschen und ganzer sozialer Gruppen von grosser Bedeutung
sind. Sie umfassen ,,personenbezogene Faktoren wie Kontrolle, Kohdrenz, Autonomie und
Selbstwertgefuhl, aber auch Einstellungen, Wissen, Kompetenzen und Fahigkeiten sowie
politische Partizipation und soziales Engagement. Zu den sozialen Ressourcen zahlen
Kriterien wie soziale Unterstitzung, soziale Netzwerke und soziale Integration.” Der Weg fur
diese Erkenntnisse ebnete Antonovsky mit seinem Forschungsansatz der Salutogenese, den
wir im Kapitel 2.2 ausfihrlich behandelt haben. (S. 28-29)

Als weitere wichtige Ressource nennt die Nationale Gesundheitspolitik Schweiz (NGP) (2004)
das Ausmass der Wahl- und Gestaltungsfreiheit von Individuen und Bevdlkerungsgruppen in
allen Lebensbereichen. So ist die Méglichkeit auf bestehende gesellschaftliche, wirtschaftliche
und politische Strukturen Einfluss zu nehmen und die eigene Lebenswelt aktiv mitzugestalten,
eine bedeutende Ressource fir die psychische Gesundheit. Umgekehrt ist eine eingeschrankte
Selbstbestimmung, beschrankte Mitbestimmungsmaéglichkeiten bei Entscheidungsprozessen
oder eine eingeschréankte Zukunftsperspektive langfristig gesehen ein Risikofaktor. Laut der
NGP kann die Diversifizierung der gesellschaftlichen Werte und Normen als Ressource fir die
psychische Gesundheit betrachtet werden, weil dadurch die Spielrdume in der Gestaltung des
eigenen Lebens erhdht werden. Ein rascher Verlust eines verbindlichen Orientierungsrahmens
ist aber auch mit der Gefahr verbunden, dass ,der soziale Zusammenhalt der Menschen
untereinander schwéacher wird“ (S. 30). Dies wiederum erhdht die Gefahr der sozialen Isolierung.
Ausserdem setzen sich die vorherrschenden 6konomischen und materiell orientierten Werte
immer mehr auf Kosten sinnstiftender Inhalte durch. Fir die Erhaltung der Gesundheit ist
ein Ausgleich zwischen den beiden Wertorientierungen existenziell. Weiter fugt die NGP
an, dass tiefgreifende Gewalterfahrungen die Gesundheit von Tater und Opfer lebenslang
verandern koénnen. Desweiteren haben auch religiése und spirituelle Einstellungen und
dementsprechende Praktiken bei positiver Auspragung einen verstarkenden Einfluss auf die
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Gesundheit. Umgekehrt steigt bei einer negativen Gewichtung das Risiko fur einen Menschen
eine psychische Stdrung zu entwickeln. (S. 30-31)

Soziale Ressourcen

Soziale Beziehungen und die im sozialen Netz verfigbare Unterstiitzung sind
eine wichtige Voraussetzung fur das Wohlbefinden. Umgekehrt sind h&ufige
Einsamkeitsgefiihle Merkmal eines gestodrten (sozialen) Wohlbefindens.
Wahrend bestimmte soziale Ressourcen einen direkten Einfluss auf die
Gesundheit haben, wirken andere vor allem indirekt, als eine Art ,,Puffer” in
Krisensituationen. (BFS, 2010, S. 25)

Gemass der Studie (BFS 2010) sind Einsamkeitsgefihle der subjektive Ausdruck von
mangelnden sozialen Ressourcen bzw. zeigen ein Bedlirfnis ,nach mehr oder nach anderen
Formen von sozialen Kontakten“ (S. 27). Halten die Einsamkeitsgeflihle Uber eine langere
Zeit an, kann dies zu einer starken Belastung flir die Gesundheit der Betroffenen werden. So
fuhlen sich 27% der Bevdlkerung ,,manchmal® und 3% ,,ziemlich haufig“ oder ,sehr haufig”
einsam. Auffallend ist, dass Frauen in allen Altersgruppen sich haufiger einsam fiihlen wie
Manner (35% gegenlber 25%). Auch jingere Personen bezeichnen sich haufiger als einsam
wie Altere. Es zeigt sich eine signifikante Korrelation zum Bildungsgrad. So berichten 38% der
Personen ohne nachobligatorischem Schulabschluss tGber Einsamkeitsgefihle, im Gegensatz
zu 26% der Personen mit einer Ausbildung auf Tertidrstufe. Dieser Zusammenhang ist
zusatzlich bei Mannern noch starker ausgepragt. Die Studie zeigt auch auf, dass das Gefuhl
der Einsamkeit abhangig ist von der Verfligbarkeit der sozialen Ressourcen. So berichten
lediglich 3% der Personen, die in wochentlichem Kontakt mit ihrer Familie stehen, einsam zu
sein, wohingegen sich 16% der Personen ohne Kontakt zu ihrem familidren Umfeld einsam
fuhlen. Das Gleiche zeigt sich auch fir die Kontakte zu Freunden oder Bekannten. 3% der
Personen, die wdchentlich in Kontakt mit ihnen sind, verspulren oft Einsamkeit. Bei Personen
ohne regelmassigen Kontakt zu Freunden betragt dieser Anteil 20%. (S. 27)

Die Studie (BFS 2010) zeigt weiter auf, dass Vertrauenspersonen ,eine der wichtigsten
Komponenten des sozialen Netzes sind“ (S. 26). Als Vertauenspersonen gelten Personen ,,zu
denen man eine so gute Beziehung hat, dass man [mit ihnen] tber alles sprechen kann“ (S. 26).
Vertauenspersonen sind fir die Bewaltigung von Krisensituationen besonders wichtig. Auch
hier zeigt sich wieder ein Zusammenhang mit dem Bildungsniveau. So sinkt der Anteil der
Personen ohne Vertrauensperson mit steigendem Bildungsniveau. Lediglich 3% der Personen
mit einem Tertidrabschluss geben an keine Vertrauensperson zu haben, gegeniiber 10% der
Personen ohne nachobligatorischen Schulabschluss. Zudem bedauern 23% der Frauen das
Fehlen einer Vertrauensperson gegenuber 17% der Manner. Dieser Trend verstérkt sich ab
dem 45. Lebensjahr zusatzlich. (S. 26)

Dass soziale Beziehungen und Einsamkeitsgefiihle einen wesentlichen Einfluss auf die
Gesundheit haben, ist eine weitere Erkenntnis der Studie (BFS 2010). Dies zeigt sich dadurch,
dass 87% der Personen, die wochentlich in Kontakt mit ihrer Familie stehen (Telefonanrufe
oder Besuch), ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut bezeichnen. Wohingegen 62%
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der Personen ohne Kontakt Uber einen schlechten Gesundheitszustand berichten. Weiter
manifestiert sich dies auch darin, dass ,,Personen ohne familiare Kontakte (. . .) haufiger starke
korperliche Beschwerden (42%) [haben] als solche mit regelmassigen familidren Kontakten
(24%)“ (S. 28).

Adoleszenz

Pierre André Michaud und Joan-Carles Suris (2009) beschreiben die zahlreichen
Einflussfaktoren, die die verschiedenen gesundheitlichen Probleme junger Menschen
beglnstigen oder aufhalten kénnen. So wirken Faktoren persénlicher Art, aus dem Umfeld
der Familie und der Gesellschaft, wo dies vor allem die Wohnsituation, die Schule und der
Freundeskreis sind. Weitere Faktoren werden in tabellarischer Form aufgefihrt:

* In gesundheitlicher Hinsicht bestehen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: Bei Madchen und jungen Frauen treten psychische Probleme
wie Depressionen, suizidales Verhalten oder Essstérungen haufiger auf
und sie sind naturgemass anfalliger flr sexualmedizinische Probleme.

Jungs und junge Manner hingegen neigen eher dazu, Konflikte in Form

von gewaltsamem oder auffélligem Verhalten auszutragen; sie unterliegen
dadurch einem erhéhten Risiko fur Unfalle. Wahrend es Madchen und jungen
Frauen leichter fallt, sich Hilfe zu holen oder zum Arzt zu gehen, begegnen
ihre mannlichen Altersgenossen Problemen haufiger mit Verleugnung und
Schwierigkeiten, den ersten Schritt in Richtung Hilfe zu tun.

+ Ungewisse Zukunftsperspektiven schlagen sich auf die Gesundheit vor
allem bei denjenigen jungen Menschen nieder, die aus einem benachteiligten
soziobkonomischen Umfeld stammen oder schulische Schwierigkeiten
haben. Ab dem 15. Lebensjahr besteht ein deutlicher gesundheitlicher
Unterschied zwischen Jugendlichen, die in das Ausbildungs- und Berufsleben
integriert sind, und denen, die keine berufliche Perspektive haben. Diese
Schere 6ffnet sich mit der Zeit immer weiter. Der soziobkonomische Status
der Eltern verstéarkt diese Benachteiligung zusétzlich: Junge Menschen aus
armeren Familien haben gréssere Schwierigkeiten, einen Arbeitsplatz zu
finden. Der TREE-Studie (Transitions from Education to Employment) zufolge
haben sieben Jahre nach Ende der obligatorischen Schule 20 % der PISA-
Kohorte noch keinen Abschluss erworben; die Hélfte der Kohorte hat das
Bildungssystem bereits verlassen. Ein Uberproportionaler Anteil dieser Falle
stammt aus einem benachteiligten Umfeld.
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+ Junge Menschen mit Migrationshintergrund stellen eine weitere Gruppe
dar, die in bestimmten Bereichen erhdhten Risiken unterliegt. So haben
minderjahrige Madchen der ersten Einwanderergeneration hdufig grosse
Schwierigkeiten, an Verhitungsmittel zu gelangen, und sie werden
deutlich haufiger ungewollt schwanger als junge Madchen schweizerischer
Nationalitat. (S. 58-59)

Erwerbstatigkeit

Kickbusch und Engelhardt (2009) rezipieren Erkenntnisse neuerer Gesundheitsforschung,
laut denen ,,es nicht nur die Menschen in der untersten Gesellschaftsschicht” sind, die ein
erhdhtes Krankheits- und Sterberisiko aufweisen. So zeigt sich, dass sich die ,,Beziehung
zwischen sozialem Status und Gesundheit Uber alle Schichten hinweg bestatigt“. In der
Gesundheitsforschung wird dies als der Einfluss des sozialen Gradienten bezeichnet. Dieser
Forschungsansatz geht auf Michael Marmot zurlick, der flir englische Staatsangestellte
einen deutlichen sozialen Gradienten in Bezug zur Lebenserwartung nachwies: Er zeigte in
seiner Forschung, ,,dass mit jeder Hierarchiestufe im Staatsapparat die Lebenserwartung der
betroffenen Hierarchiegruppe anstieg” (S. 26). Er schlussfolgert, dass es sich also nicht um
ein individuelles Phdnomen handelt, sondern um einen sozialen Faktor. So hat die Qualitat
der Arbeitsstelle und die berufliche Stellung, sowie die damit verbundene gesellschaftliche
Stellung, einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit. Dies wird in der modernen, flexiblen
Arbeitswelt durch neue Arbeitsformen verstérkt, indem immer mehr Druck auf die Arbeitnehmer
Ubertragen wird. Dies gilt auch fur mittlere und gehobene berufliche Positionen, bei denen sich
beispielsweise die Grenze zwischen Arbeit und Freizeit immer starker vermischt. Ein anderer
belastender Faktor am Arbeitsplatz kann die Kombination von hohen Leistungsanforderungen
mit wenig Autonomie bei der Arbeit sein oder ein Ungleichgewicht zwischen Leistung und
Gratifikation. So kann die Angst vor dem Arbeitsplatzverlust zu Burn-Out-Symptomen und
damit zu einer gesundheitlichen Dauerbelastung werden und in einem Zusammenbruch
enden. Negativ verstdrkend kénnen dabei ein mangelnder Ausgleich im privaten und familiaren
Bereich sowie eine mangelhafte soziale Unterstitzung wirken. Aber auch fehlende Arbeit kann
krank machen. So wird mit jeder langeren Arbeitslosigkeit die Wahrscheinlichkeit vergréssert,
dass ein Mensch krank wird. So sind Bluthochdruck, chronische Bronchitis, Arthrose,
Rickenschmerzen, Schwindel und Depression Gesundheitsprobleme, die bei Erwerbslosen
besonders haufig anzutreffen sind. Auch hier zeigt sich eine Korrelation mit einer niedrigen
Schulbildung, da diese Menschen stérker von Arbeitslosigkeit und Krankheit betroffen sind.
(S. 26-27)

Gesundheitsdeterminanten im Migrationskontext

Laut Denise Efionayi-Mader und Chantal Wyssmuiller (2009) geht aus unterschiedlichen Studien
deutlich hervor, ,dass in vielen Aufnahmeldndern grosse Teile der Migrationsbevélkerung
gegenlUber der Mehrheitsbevdlkerung soziobkonomisch benachteiligt sind, und dass dies
das Risiko flr Erkrankung und vorzeitigen Tod erhéht” (S. 91). Weitere Einflussfaktoren in
tabellarischer Form:

52



Zunachst kénnen spezifische Gegebenheiten im Herkunftsland oder wéahrend
der Migration mit Gesundheitsvorteilen und -nachteilen verbunden sein. Zu
denken ist etwa an den Einfluss von Umwelt- und Lebensbedingungen oder
an die Erfahrung extremer Gewalt oder Verfolgung.

Ferner stellt Migration im Leben eines Menschen in vielen Bereichen einen
radikalen Bruch dar (Entwertung praktischen Handlungswissens, soziale
Entwurzelung, Rollenkonflikte, Statusverlust usw.). Wird dieses kritische
Lebensereignis subjektiv als belastend erlebt und fehlen Ressourcen

zur Bewaltigung, kann dies die Gesundheit der Betroffenen langerfristig
beeintrachtigen.

Dem soziodkonomischen und -professionellen Status im Aufnahmeland
kommt in Zusammenhang mit gesundheitlicher Risikoexposition
unbestrittenerweise ein hoher Erklarungswert zu. Schlechte
Einkommensverhaltnisse (und damit einhergehend oft auch suboptimale
Wohnverhéltnisse, Erndhrungs- und Hygienemdoglichkeiten) und
gesundheitsschadigende Arbeitsbedingungen sind bedeutende
gesundheitliche Risikofaktoren.

Bei Migrantinnen und Migranten ergeben sich teilweise auch
Benachteiligungen aus sprachlich bedingten Kommunikationsschwierigkeiten
oder aufgrund auslanderfeindlicher oder rassistischer Diskriminierungen

von Seiten der ansassigen Bevolkerung. Zu bedenken ist in diesem
Zusammenhang auch die gesellschaftsstrukturierende Funktion ethnischer
Zuschreibungen.

Hinzu kommt h&ufig auch eine Benachteiligung aufgrund der spezifischen
rechtlichen Situation. Zu denken ist etwa an sozial- und arbeitsrechtliche
Beschrénkungen, die im Aufenthaltsstatus begriindet sind und an
eingeschrankte politische Partizipationsmdglichkeiten.

Mit dem Migrationshintergrund in Zusammenhang steht tUberdies ein
dynamisches, vom Herkunfts- wie auch vom Aufnahmekontext beeinflusstes
Gesundheitsverhalten (z. B. Erndhrungsgewohnheiten, kérperliche Aktivitat
und Einstellung zu Sport, Suchtmittelkonsum, Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen). (S. 91-92)
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Efionayi-Mader und Wyssmdiller (2009) weisen darauf hin, dass sich infolge der verstarkenden
Wirkung von spezifischen Determinantenkonstellationen eine erhéhte gesundheitliche
Verletzlichkeit ergeben kann. Dies vor allem auch wenn diese Uber einen grésseren zeitlichen
Horizontandauern. Zuséatzlich belastend kann auch sein, dass ,,mit einem Migrationshintergrund
unter Umstédnden auch eine vergleichsweise geringere Gesundheitskompetenz einher”
geht. Zu beachten ist aber, dass die Gesundheitschancen und -risiken auch innerhalb der
migranten Bevdlkerung ungleich verteilt sein kénnen und sich ,in Abhangigkeit des konkreten
Integrationsverlaufs mit der sozialen und individuellen Ressourcenlage wesentlich verédndern®
kénnen. (S. 92-93)

3.2.4. Fazit - Gesundheitliche und soziale Ungleichheit

Abschliessend méchten wir ein Modell einflihren, mit dem Kickbusch und Engelhardt (2009)
die Wirkungsweise der sozialen Ungleichheit besser verstandlich machen (Abb. 14). Es soll
die Zusammenhange zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit verdeutlichen. So
ergeben sich aus sozialer Ungleichheit unterschiedliche Gesundheitschancen. Dies bedeutet
eine ungleiche Verteilung von Gesundheitsressourcen und Gesundheitsbelastungen bzw.
von Schutz- und Risikofaktoren. Zum andern ergeben sich in Abhéngigkeit von der sozialen
Ungleichheit verschiedene Lebenslagen und daraus auch unterschiedliche gesundheits-
relevante Lebensstile, die wiederum Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz haben.
(S.27-28)

Soziale Ungleichheit

Unterschiede in Wissen, Geld, Macht, Prestige

L L4

Unterschiedliche gesundheitliche Beanspruchung Unterschiedliche
Bilanz aus: gesundheitliche

Gesundheitliche Gesundheitliche Versorgung
Belastungen Ressourcen
Biologische, chemische und Selbstbewusstsein, Bildung, Qualitdt und Gesund-
physikalische Belastungen, Einkommen, Transparenz, heitsforderlichkeit
Distress, schlechte Erngh- Partizipation, Verhaltens- von Pravention,
rung, Rauchen, Bewegungs- spielrdume, soziale Netz- Kuration, Pflege,
mangel, soziale Exklusion etc.  werke etc. Rehabilitation

. '

Unterschiedliche gesundheitsrelevante Lebensstile
Risikoverhalten, Symptomtoleranz, Gesundheits/Krankheitsverhalten etc.

|

Gesundheitliche Ungleichheit
Unterschiede in Marbiditat, Mortalitat -

Abb. 14: Soziale Ungleicheit und Gesundheit. (Kickbusch und Engelhardt, 2009, S. 28)
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4. Erkenntnisse aus Kapitel 2 und 3

In der Auseinandersetzung mit Gesundheit haben wir gesehen, dass Krankheit nicht, wie die
homdostatische und pathogenetische Sichtweise annimmt, als Ausnahme zu verstehen ist.
Vielmehr stehen Gesundheit und Krankheit dauernd in einem Ungleichgewicht (Heterostase)
und stellen die Pole eines Kontinuums dar, auf der sich der Mensch dauernd positioniert. So
weist jede Person immer sowohl gesunde wie auch kranke Anteile auf.

Der durch Antonovskys Salutogeneskonzept ausgeldste Paradigmawechsel basiert auf der
Fokussierung der individuellen Ressourcen und Potentiale, die flr die Gesundheit einer
Person férderlich sind. Hurrelmann ergénzt diese durch gesellschaftliche Faktoren und hélt
fest, dass Gesundheit mehrdimensional verstanden werden muss. So wird die dauernde
Auseinandersetzung des Individuums mit den sich stellenden Entwicklungsaufgaben aus den
Anforderungen der inneren Realitat (Kérper und Psyche) und der dusseren Realitét (soziale
und 6kologische Umwelt) von Hurrelmann als Sozialisationsprozess bezeichnet. Zentraler
Mechanismus in diesem Prozess ist die produktive Realitatsverarbeitung. Sie bestimmt,
ob die anstehenden Entwicklungsaufgaben bewéltigt werden kdnnen. Voraussetzung dafur
ist die Fahigkeit, Veranderungen im Kérper und der Psyche, wie auch in der sozialen und
Okologischen Umwelt, sensibel wahrzunehmen und danach zu handeln. Gelingt dies, ist eine
positive Dynamik fiir die Gesundheit zu erwarten. Hurrelmann nennt folgende Faktoren, von
denen die produktive Realitatsverarbeitung abhéngig ist:

+ Eine positive Einstellung zu den alltaglichen Herausforderungen.

+ Das Akzeptieren des eigenen Koérpers und der psychischen
Grundausstattung.

+ Eine auf optimistische Hoffnung, Zuversicht und Neugier aufgebaute
Erwartung an die soziale und physische Umwelt.

+ Die Vorstellung von der Beeinflussbarkeit der wichtigsten Parameter fir die
eigene Lebensfuhrung.

Diese Faktoren lassen sich mit Antonovskys Koharenzgefihl (SOC) vergleichen, das er mit den
bestimmenden Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit als eine
allgemeine Grundhaltung der Welt und dem eigenen Leben gegenlber versteht. Zusammen
mit der persénlichen Bewadltigungsstrategie (Coping), die vom SOC bestimmt wird, und
Hurrelmanns produktiver Realitatsverarbeitung entspricht, entscheidet sich, ob die Stimuli
(Anforderungen) dank dem Kohéarenzgefiihl verstanden werden (Verstehbarkeit), ob die Person
damit umgehen kann (Handhabbarkeit) und ob die Stimuli als bedeutsam erkannt werden und
somit als Herausforderungen auf dem Weg zu einem sinnhaften Leben angesehen werden
kénnen (Bedeutsamkeit). Gelingt dies nicht, werden die Stimuli (Anforderungen) zu Stressoren
und I6sen Spannungszustande aus. Ein stark ausgepragtes Koharenzgefiihl ermdéglicht so
eine flexible Reaktion auf Anforderungen, wahrend ein schwaches Koharenzgefuhl eher
eine starre und rigide Reaktion hervorbringt. Franke weist auf folgende Faktoren hin, die
das Kohéarenzgefiihl verstérken kdénnen. Es ist dies die Erfahrung von Konsistenz, die fir
die Ausbildung der Komponente Verstehbarkeit von grosser Bedeutung ist. Damit meint
sie Erfahrungen der Wiederholung, der Ahnlichkeit von Abldufen unter vergleichbaren
Bedingungen und das Uberdauern von Dingen, Abldufen und Beziehungen. Weiter ergénzt
Franke, dass die Gewissheit, den Anforderungen gewachsen zu sein (Handhabbarkeit), auch
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von Personen, denen man vertraut, gestlitzt werden kann. Zusétzlich sind fir die Ausbildung
der Bedeutsamkeitskomponente Erfahrungen der Partizipation wichtig, wie die Einflussnahme
auf die Welt um sich herum und das Mitwirken an der Gestaltung von Ergebnissen.

Eine andere Sichtweise auf die Entwicklungsaufgaben, die sich dem Individuum stellen, zeigen
die behandelten Konstrukte von Identitat. Hofer zeigt die Relevanz des Koharenzgefihls fur
die ldentitat. Sie sagt, dass sich Identitdt aus zwei Quellen konstruiert: dem Selbstgefihl,
das die Bewertungen Uber die Qualitat und die Art der Beziehung zu sich selbst enthalt
und dem Kohérenzgefuhl, das sich Uber die Bewertungen der Bewaltigungsmdéglichkeiten
alltaglicher Anforderungen bildet. Keupp geht mit seiner Definition von Identitdt und
der Auseinandersetzung des Subjektes mit seiner Umwelt zuséatzlich noch auf den
Ressourcenaspekt ein. So findet laut Keupp Identitat stets in einem Aushandlungsprozess
des Subjektes mit seiner gesellschaftlichen Umwelt statt. Dieser Prozess wird dabei ganz
entscheidend von den Ressourcen gepragt, die ein Subjekt bei seiner Identitdtsarbeit zu
mobilisieren und zu nutzen vermag.

Uber den Bezug zum Koharenzgefiihl (Héfer) und der Auseinandersetzung des Subjektes mit
seiner Umwelt (Keupp) wird klar, dass Identitat ein gesundheitsrelevantes Konstrukt ist.

Husi er6ffnet mit seiner modalen Strukturierungstheorie zusatzlich einen unkonventionellen
Zugang zur subjektiven Verarbeitung der inneren und ausseren Anforderungen, indem er mit
den Modalverbenpaaren kénnen und muissen, diurfen und sollen sowie mégen und wollen
Spielrdume zwischen Erméglichung und Einschrankung aufzeigt, in denen sich der Mensch
bewegen kann. Husi kommt hier zum Schluss, dass eine gelingende Balance zwischen diesen
Verbenpaaren die Grundlage fir ein gutes Lebensgeflihl darstellt und im besten Fall Glick
bedeutet.

Hurrelmanns Sozialisationsmodell und Antonovskys Salutogenesekonzept zeigen auf,
dass fur die Gesundheit sowohl individuelle wie auch gesellschaftliche Faktoren relevant
sind. Aus Hurrelmanns Sicht ist es sinnvoll, diese beiden Faktordimensionen in ein
dynamisches Wechselverhéltnis zu bringen. Das aus diesem Wechselverhéltnis resultierende
Gesundheitsverhalten eines Menschen hat einen direkten Einfluss auf die Gesundheit. Die
gesellschaftlichen Faktoren (auch ékonomische, soziale und kulturelle Lebensbedingungen)
wirken als Gesundheitsverhaltnisse direkt (und indirekt Uber das Gesundheitsverhalten)
auf den Gesundheitsstatus einzelner Mitglieder der Gesellschaft und kollektiv auf ganze
Bevolkerungsgruppen.SobildennachHurrelmannszweiterMaximedie Gesundheitsverhaltnisse
den Mdoglichkeitsraum flr die Entfaltung der personalen Bedingungen flir Gesundheit und
Krankheit.

Kickbusch und Engelhardt bezeichnen nun Faktoren, die unsere Gesundheit beeinflussen,
als Gesundheitsdeterminanten. Da die Gesundheitsdeterminanten in vielen gesellschaftlichen
Strukturen, Lebensbedingungen und Gesundheitsverhalten verankert sind und sich
gegenseitig beeinflussen, kdnnen diese je nach individueller Voraussetzung und Auspragung
zu Risiko- oder Schutzfaktoren werden. Dabei spielt der Kohdrenzsinn und das Coping bzw.
die produktive Realitdtsverarbeitung eine entscheidende Rolle. Nach Hurrelmann kann es zu
einer Krankheitsdynamik kommen, wenn die Risikofaktoren gegeniiber den Schutzfaktoren die
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Uberhand gewinnen. Durch Selbststeuerung oder Hilfe von aussen kann die Krankheitsdynamik
Uberwunden werden und wieder in eine Zeitspanne der Gesundheit minden.

Risiko- und Schutzfaktoren tauchen in der Gesundheitsdiskussion immer wieder unter
anderen Bezeichnungen auf. Die von Antonovsky benutzten Begriffe Widerstandsressourcen
bzw. Widerstandsdefizite setzt Hafen mit Schutz- bzw. Risikofaktoren gleich, um eine mit
anderen Theorien kompatible Terminologie zu generieren. Dies machen auch Kickbusch und
Engelhardt, indem sie Gesundheitsressourcen und Gesundheitsbelastungen mit Schutz- und
Risikofaktoren gleichsetzen.

In der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion stehen momentan zwei Themen im Fokus
der Aufmerksamkeit. Die psychische Gesundheit und die Determinanten von Gesundheit.
Psychische Gesundheit wird als Resultat komplexer dynamischer Interaktionen zwischen
biologischen, psychologischen, sozio6konomischen, soziokulturellen und institutionellen
Faktoren verstanden. Sie wird demnach nicht als Zustand, der sich als Folge von
persénlicher Disposition und individuellem Verhalten manifestiert, verstanden, sondern als
ein differenzierter Prozess, der neben individuellen Aspekten massgeblich von exogenen
Faktoren beeinflusst wird. Im Unterschied zu Hurrelmanns Sozialisationsmodell, das eine
allgemeingultige Funktionsweise von Gesundheit darstellen will, hat das Konstrukt der
psychischen Gesundheit einen praktischen Nutzen fir die Forschung. Es integriert die
subjektive Bewertung von Gesundheit und Krankheit und die unterschiedliche Fremd- und
Selbsteinschatzung von Gesundheits- und Krankheitsstadien in der kérperlichen, psychischen
und sozialen Dimension. So ist die psychische Gesundheit eine geeignete Messgrosse, um
die selbstempfundene Wahrnehmung von Gesundheit zu bestimmen. Die WHO stellt dies in
ihrer Definition zu psychischer Gesundheit auf versténdliche Weise dar, indem sie sagt, dass
psychische Gesundheit und psychisches Wohlergehen grundlegend fir die Lebensqualitat
sowohl des einzelnen Menschen, wie auch von Familien, Gemeinschaften und Nationen ist
und es den Menschen ermdglicht, ihr Leben als sinnvoll zu erfahren und sich als kreative und
aktive Burger zu betétigen. Die WHO glaubt, dass das primére Ziel der Aktivitdten im Bereich
der psychischen Gesundheit das Wohlbefinden und Wirken der Menschen ist, indem auf ihre
Starken und Méglichkeiten gesetzt wird und auBere schiitzende Faktoren gefdordert werden.

Durch Analysen verschiedener Studien zur psychischen Gesundheit, hat sich in den letzten
Jahren herausgestellt, dass neben individuellen Aspekten, massgeblich exogene Faktoren fir
die Gesundheit verantwortlich sind. Dadurch riicken die gesundheitsrelevanten Determinanten
ins Blickfeld der Gesundheitspolitik. Auch in Schweizer Studien zeigte sich deutlich, dass
aussere Anforderungen (soziale Determinanten), unter welchen Hurrelmann sozio6konomische
Lage, 6kologisches Umfeld, Wohnbedingungen, hygienische Verhéltnisse, Bildungsangebote,
Arbeitsbedingungen, private Lebensformen und soziale Einbindung subsumiert, als héchst
gesundheitsrelevant aufscheinen. Deutlich hervor tritt der Fakt, dass soziale Ungleichheit zu
unterschiedlichen Gesundheitschancen fiihrt. Dies bedeutet, dass mit sozialer Ungleichheit
eine ungleiche Verteilung von Schutz- und Risikofaktoren einhergeht. Daraus ergeben sich
wiederum ungleiche Lebenslagen, was zu unterschiedlichen gesundheitsrelevante Lebens-
stilen fUhrt, die dann in der Folge Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz haben.
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5. Soziokulturelle Animation

Ziel dieses Kapitels ist es, die Entstehung der Soziokulturellen Animation anhand eines
kurzen historischen Bezuges zu skizzieren und aktuelle Definitionen des jungen, stets im
Wandel begriffenen Berufes wieder zu geben. Daraus werden Aufgaben, Zielsetzungen
und Handlungsfelder abgeleitet. Zum Schluss werden auf handlungsleitende Ansétze und
Prinzipien sowie auf die Methodik der Soziokulturellen Animation eingegangen.

5.1 EinfUhrung - Eine gesellschaftliche und eine professionelle
Perspektive

Soziokulturelle Animation ist laut Heinz Wettstein (2010) eine neue Erscheinung, die keine
approbierte Geschichte hat, sondern Geschichten des Begriffs, der Institutionen, der Personen
und der Aktivitdten in ihrem Zeichen. Wettstein verweist auf die gesellschaftliche Praxis der
Soziokultur, indem er auch Initiativen nennt, die das Gleiche wie die Soziokulturelle Animation
tun und wollen, sich selbst aber nie als Soziokulturelle Animation verstehen (S. 27). Er stellt
somit den Bezug zu sozialen Bewegungen her, die fir die Entstehung der professionellen
Praxis von Bedeutung sind. An vorderster Front sind hier die sozialreformerische Settlement-
Bewegung Ende des 19. Jahrhunderts und die Friedensbewegung in den USA um Jane
Adams Ende der 20er Jahre des 20. Jahrhunderts zu nennen.

Der Begriff Soziokultur geht laut Heinz Moser, Emanuel Miller, Heinz Wettstein und Alex
Willener (1999) auf die européische Kulturdebatte der Siebzigerjahre zuriick, die sich fur eine
Demokratisierung der Kultur im Sinne von ,,Kultur fur alle” und ,,Kultur von allen” einsetzte und
beinhaltet in Abgrenzung zum Begriff der Kultur, der ein Ist-Zustand beschreibt, vorwiegend
eine Handlungs- und Veranderungsdimension (S. 99-100). Heinz Moser (2010) beschreibt
die Anfange der Soziokultur in Deutschland, die damals Teil einer Kulturbewegung war
und die sich als Alternative zu den traditionellen Kulturinstitutionen und den burgerlichen
Kunstbetrieben sah (S. 80). Gerhard Schulze (1993) versteht Soziokultur als sparten- und
generationsubergreifende kulturelle Aktivitditen mit sozialen Bezlgen, die vorrangig den
kommunikativen Prozess férdern sollen. Soziokultur ist nach Schulze gepragt durch eine
breite Vielfalt sich Uberschneidender Kultur-, Bildungs- und Sozialarbeit, die insbesondere
auch politisch aktuelle und gesellschaftlich relevante Themen und Probleme umfasst sowie
auch gesellschaftskritische Ansatze kennt. (zit. in Moser et al., 1999, S. 100)

Auf die professionelle Praxis bezogen umfasst Soziokulturelle Animation (SKA) laut Moser et
al. (1999) auch die Handlungsdimension, also die Interventionsebene jener Personen, die in
diesem Bereich eine besondere Rolle einnehmen kdnnen (S. 35). Die SKA ist laut Wettstein
(2010) immer in die gesellschaftliche Entwicklung eingelagert und somit direkten Auswirkungen
dieser Entwicklung ausgesetzt. Daher erstaunt es wenig, dass im Zuge des fortschreitenden
gesellschaftlichen Wandels auch die SKA als Beruf schwer zu fassen ist. Trotzdem, und
gerade weil sie in die individualisierte, pluralisierte, enttraditionalisierte, globalisierte und
erlebnisorientierte Gesellschaft eingebunden ist, muss sich die SKA an diesem Wandel
orientieren und beteiligen. (S. 26-27)

Folgt man Moser (2010), so wurde die Soziokulturelle Animation geschichtlich aus dem
Grundgefiihl der 68er-Generation heraus konzipiert. Fir die Jugendarbeit konstatierte
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Nowotny (1983) ein gesellschaftskritisches und solidarisches Verstédndnis und setzte sich die
Forderung von selbstbefreienden Kraften und das Anstossen von Veranderungen zum Ziel (zit.
in Moser, S. 64). Moser stellt weiter fest, dass damals die Frankfurter Schule mit ihrer kritischen
Theorie einen starken Einfluss auf das sozialwissenschaftliche Denken hatte, was sich in
der Konzeptualisierung emanzipatorischer, sozialer und padagogischer Arbeit niederschlug.
Die Uberlegungen von Jiirgen Habermas (zit. in Moser, S. 65) zum Interessensbegriff waren
leitend. Er hatte festgestellt, dass es neben persénlichen Interessen auch grundlegende
soziale Interessen gibt, deren Verfolgung fir den Menschen und sein Fortbestehen zentral
sind. Als ein solches soziales Interesse nennt er die MUndigkeit, die zu einem Leitbegriff der
damaligen (sozial-)padagogischen Arbeit wurde. Moser erkennt die entscheidende Intention
der 68er-Padagogik darin, dass Chancengleichheit flr die Unterprivilegierten der Gesellschaft
durch die Befihigung zur Selbstbestimmung angestrebt werden muss. Uber die Aufklérung
von Vorurteilen und Zwéangen sollte die Befreiung aus entfremdenden Abhangigkeiten erreicht
werden. Die emanzipatorischen Konzepte von damals, so schreibt Moser weiter, scheinen
aus heutiger Perspektive das Ausmass des gesellschaftlichen Wandels unterschatzt zu
haben. Sowohl fir Kinder wie auch fir Erwachsene sind die grundlegenden Bedingungen
anders geworden. So haben zum Beispiel die Sozialisationsbedingungen von Kindern, wie
Familienstruktur, Wohnumfeld und Medien grundlegende Verédnderungen erfahren. (S. 64-68)

Ein so tiefgreifender gesellschaftlicher Wandel verédndert auch die Gesellschaftsbilder und
zeigt seine Auswirkungen auf den Beruf der SKA. Die Aufgabe der SKA besteht laut Bernard
Wandeler (2010) u. a. darin die vielschichtigen Anpassungsleistungen der Akteurinnen und
Akteure, die der gesellschaftliche Wandel erfordert, zu begleiten und daflir zu sorgen, dass
mdglichst viele an der Gestaltung des Wandels teilhaben kénnen (S. 7). Im Folgenden sollen
Uberblickartig die gesellschaftlichen Entwicklungen skizziert werden.

Unter dem Titel ,individualisierte Gesellschaft“ zeichnet Moser (2010) ein Bild der Pluralisierung
von Lebenshaltungen, bedingt durch die Aufldsung der allgemeingultigen Bedeutung von
Normen und Werten. Es entsteht eine Gleichzeitigkeit verschiedener individuell-gultiger
Lebensstile. Moser betrachtet es heute geradezu ,,als Anforderung, dass man sich selbst zu
verwirklichen traut, seine Identitat so stilisiert, wie man selbst gerne sein méchte” (S. 69). So
halt Moser fest, dass Identitaten friher tragende Lebenseinstellungen waren, die meist durch
das berufliche Feld gepragt wurden, heute die Freizeitwelt aber an Einfluss gewonnen hat und
die ldentitdten Uber Accessoires auswechselbar geworden sind. In der Folge fuhrt dies laut
Moser dazu, dass die SKA ein Stlick weit den individualisierten Lebensstilen entgegenkommen
und sich stérker adressatenspezifisch ausrichten muss. (S. 69-70)

Unter der ,enttraditionalisierten Gesellschaft“ versteht Moser (2010) die Auflésung der
Vorbildfunktion traditioneller Gemeinschaften, welche sich in Organisationen und Personen
manifestiert. Als Folge muss der Einzelne selbst entscheiden, was fir ihn gilt, denn Normen
und Werte haben ihre bindende Kraft verloren und eindeutige Orientierungshilfen fehlen. Flr
die SKA steht somit die Unterstitzung ihrer Adressatenschaft im Sinne einer Beféhigung
(Empowerment) im Zentrum. Dadurch soll die Selbstverantwortung geférdert werden, um so
fur sich Bedurfnisse kldren zu kénnen und um zu Entscheidungen Gber Normen und Werte zu
kommen, die langerfristig tragfahig und somit auch nachhaltig sind. (S. 70)
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Ulrich Beck (1986, zit. in Moser, 2010, S. 70-71) verweist darauf, dass im Zuge der
Individualisierung der Mensch von vielen Abhangigkeiten befreit wurde, sich nun aber mit
neuen Abhéangigkeiten konfrontiert sieht. Die Abhangigkeit von Arbeitsmarkt und somit von
Bildung, Konsum, sozialrechtlichen Regelungen, Verkehrsplanung und Moéglichkeiten und
Moden in der medizinischen, psychologischen und p&dagogischen Beratung und Betreuung
fihren zu einer erweiterten Risikolage der Gesellschaft. In Anbetracht der wachsenden
Risikolagen sieht Moser eine weitere Aufgabe der Professionellen der SKA in einer klaren und
realistischen Risikoabwé&gung (S. 71).

5.2 Auf der Suche nach einer Definition von Soziokultureller
Animation

Die Profession der SKA ist laut Wettstein (2010) geschichtlich eng mit der Entwicklung der
Sozialen Arbeit verbunden. Insbesondere die Gemeinwesenarbeit, aberauch die Soziokulturelle
Arbeit in den Niederlanden und die Profession des Community Developement im anglophonen
Raum weisen betrachtliche Schnittmengen mit diesem jungen Beruf auf (S. 16). Hafen
(2009) verweist auf die praventive Funktion der SKA als wichtigstes Zuordnungskriterium
zum Funktionssystem Soziale Arbeit, obwohl die inhaltliche und methodische Nahe zum
Funktionssystem Erziehung offensichtlich ist. Dies erstaunt laut Hafen wenig, wenn man
beachtet, wie gross die Schnittstellen dieser beiden Disziplinen seit ihrer Ausdifferenzierung
im 19. Jahrhundert immer waren und bis heute sind. (S. 27)

Die SKA ist neben der Sozialarbeit und der Sozialpddagogik ein Teilbereich der professionellen
Sozialen Arbeit und wird als eine von drei Studienrichtungen an der Hochschule Luzern —
Soziale Arbeit gelehrt. Des Weiteren wird die Disziplin SKA laut Berufsberatung.ch im Rahmen
einer generalistischen Ausbildung an den Fachhochschulen in Bern, Basel, Olten, Siders und
in ZUrich angeboten (2011, 92).

Der Berufsverband der Sozialen Arbeit Schweiz, AvenirSocial, publizierte 2010 im Berufskodex
folgende Ubersetzung der IFSW Definition von Sozialer Arbeit:

Die Profession Soziale Arbeit férdert den sozialen Wandel, Problemlésungen
in zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Erméachtigung und
Befreiung von Menschen mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen
Menschen anzuheben. Indem sie sich sowohl auf Theorien menschlichen
Verhaltens als auch auf Theorien sozialer Systeme stltzt, vermittelt Soziale
Arbeit an den Orten, wo Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander
einwirken. Fur die Soziale Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte und
der sozialen Gerechitgkeit fundamental. (S. 8)

AvenirSocial (2010) leitet ausgehend von der Menschenwirde und den Menschen- und
Sozialrechten die Grundsatze der Gleichbehandlung, der Selbstbestimmung, der Partizipation,
der Integration und der Ermachtigung ab (S. 8-9).
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In der Einleitung zum neu erschienen Grundlagenbuch Soziokulturelle Animation -
Professionelles Handeln zur Férderung von Zivilgesellschaft, Partizipation und Kohé&sion

verweist Wandeler (2010) auf das pluralistische und konstruktivistische Lehrverstandnis, das
verschiedene Betrachtungsweisen der Profession Soziokulturelle Animation zu l&sst. Es ist
also nicht mit einer einheitlichen Definition von Soziokultureller Animation zu rechnen. Einig
sind sich die Autoren des Buches in dem Sinne, dass es fir die Soziokulturelle Animation
darum geht demokratische Prozesse zu initieren und beizubehalten. (S. 6)

Historisch sind fur die schweizerische Diskussion vor allem die Entwicklungen in Frankreich
und Deutschland ausschlaggebend. Nachdem der Begriff der Animation im Frankreich der
60er-Jahre fur verschiedene bereits bestehende Handlungen im soziokulturellen Bereich
Verwendungfand, begannennachWettstein (2010)inden 70er- und 80er-Jahren die begrifflichen
Definitionsversuche der Profession der Soziokulturellen Animation. Die Bandbreite reichte von
unpolitischen, eher technischen bis hin zu ideologisch-kédmpferischen Beschreibungen. Die
»animateurs militants®, wie sich Letztere nannten, sahen sich als Agenten der Veranderung
und Advokaten der Minderprivilegierten. Ihr deklariertes Ziel war das Aufbrechen von
Uberholten Macht- und Sozialverhaltnissen. Die Spannung zwischen der Rolle der parteilichen
Unterstlitzung von Minderprivilegierten und derjenigen der gesellschaftlichen Normalisierung,
die von ihren Auftraggebern aus Politik und Verwaltung gefordert wird, stellt nach Wettstein
eine Variante des doppelten Mandates der Sozialen Arbeit dar. (S. 28-30)

Eine flr Frankreich eher unpolitische Definition der SKA lieferte Pierre Besnard (1980), in
dem er Soziokulturelle Animation als Ensemble von Praktiken, Aktivitdten und Beziehungen
charakterisierte.

+ Die Praktiken und Aktivitdten betreffen die von den Individuen in ihren
sozialen und kulturellen Leben, besonders in ihrer Freizeit, gezeigten
Interessen. Diese Interessen lassen sich wie folgt einteilen: kiinstlerische,
intellektuelle, soziale, alltagspraktische und physische.

+ Diese Praktiken reagieren auf BedUrfnis nach Einflihrung, Ausbildung und
Handlung, das durch bestehende Institutionen nicht gedeckt wird. Sie
befriedigen Funktionen der Erholung, Zerstreuung und Entwicklung.

+ Diese Praktiken sind freiwillig (im Unterschied zu gewissen kulturellen
Verpflichtungen in der Schule), ob es sich um die Ausflihrung einer Tatigkeit
oder um die Teilnahme an einer Vereinigung handelt.

+ Diese Praktiken und Aktivitaten sind im Prinzip offen fir alle Kategorien von
Individuen, welche auch immer ihr Alter, Geschlecht, ihre Abstammung, ihr
Beruf etc. sind.

+ Diese Praktiken und Aktivitaten setzen im Prinzip kein vorgangig zu
erreichendes Niveau voraus.

+ Diese Praktiken sind im Prinzip nicht auf das Erreichen einer Qualifikation
oder eines Diploms ausgerichtet.
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+ Diese Praktiken werden im Prinzip in Gruppen ausgeulbt, innerhalb einer der
verschiedenen soziokulturellen Institutionen.

+ Sie werden allgemein unter Mithilfe eines professionellen oder ehrenamtlichen
Animators ausgeubt, der im Prinzip eine entsprechende spezielle Ausbildung
bekommen hat und der vorwiegend Methoden der aktivierenden Padagogik
einsetzt. (zit. in Wettstein, 2010, S. 28)

In Deutschland war es laut Wettstein (2010) Horst Opaschovski, der die Diskussion um die
Soziokulturelle Animation vorantrieb. Opaschovski (1990) versteht Animation als Begriff der
Freizeitwissenschaft und der Freizeitpadagogik und spricht daher von Freizeit-Kultureller
Animation. Er definiert sie folgendermassen: ,Animation ist eine nicht-direktive Methode der
Forderung der Kommunikation, kreativ-kultureller Selbsttatigkeit und sozialer Aktion® (zit. in
Wettstein, 2010, S. 31). Opaschovski verbindet diese Definition mit Zieldimensionen, wie sie
der Rat fir kulturelle Zusammenarbeit beim Europarat bereits 1973 formulierte. Demnach sind
mit Animation Aktivitdten gemeint, die dem Individuum dazu verhelfen sollen,

+ sich in ihrer Situation BedUrfnissen und Begabungen bewusst zu werden,

+ mit anderen Menschen zu kommunizieren und so aktiver am Leben des
Gemeinwesens teilzunehmen,

+ sich anzupassen an Veranderungen in der sozialen, urbanen und technischen
Umwelt und an kommende Veranderungen,

+ ihre eigene Kultur zu vertiefen, was — genauer gesagt — umfasst: die
intellektuellen Fahigkeiten, die Krafte des Ausdrucks und der Kreativitat, die
korperlichen Fahigkeiten. (zit. in Wettstein, 2010, S. 31-32)

Far Wettstein (2010) geht in dieser Definition, auch durch die Einordnung der Animation
in die Freizeitwissenschaft, der gesellschaftspolitische Bezug, der in Frankreich starker
gewichtet wird, etwas verloren (S. 32). Die Definition von Harald Michels (1995) aus dem
deutschsprachigen Raum bezieht die methodische Ebene mit ein und enthalt etwas mehr an
sbefreiender” Perspektive. So umfasst die Animation im weiteren Sinne die Gesamtheit von
Aktivitdten, Massnahmen und Interventionen,

« die auf freizeitbezogene ,Zielfunktionen®“ (Emanzipation, autonomes Handeln,
Selbstverwirklichung, Spass und Erleben, kommunikative und kreative
Prozesse usw.) gerichtet sind, und

+ fungiert nach diesem Verstandnis als globale Beschreibung der Tatigkeiten
und Kompetenz im freizeitbezogenen Berufsfeld

+ auf unterschiedliche Ebenen (Mikro- bis Makro-Ebene) des Handelns und

+ in unterschiedlichen gesellschaftlichen (politischen, 6konomischen, sozialen,
kulturellen, padagogischen) Teilsystemen. (zit. in Wettstein, 2010, S. 32)
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~Animation im engeren Sinne umfasst auf der konkreten Handlungs- und Interaktionsebene
die intendierte Gestaltung und Beeinflussung der Wirksamkeit von materiellen und sozialen
Umweltfaktoren auf das Erleben und Verhalten von Individuen, vor allemin Gruppensituationen.
(zit. in Wettstein, 2010, S. 32)

Wettstein (2010) weist darauf hin, dass die schweizerische Diskussion um die Definition der SKA
durch verschiedene Stromungen beeinflusst war und eine vermittelnde Rolle Gbernahm. So
wurden 1989 in der ,gemeinsamen Plattform der schweizerischen Schulen fir soziokulturelle
Animation (KOSSA)“ die bisher unterschiedlichen Diskussionsstrédnge wie folgt vereinigt:

+ Animation ist somit eine soziale Aktion, welche behauptet, auf die
Entwicklung der Gesellschaft und die Aktivitdten, die Einstellung und die
Kommunikation von Individuen Einfluss zu nehmen.

+ Mittels Animation werden verschiedene Gruppen von Menschen
angesprochen (Initiativgruppen, Quartierbewohner usw.). Ihre eigentliche
Wirkung entfaltet die Animation erst durch die Aktivitat der angesprochenen
Gruppen.

+ Animation ermutigt solche Gruppen, gemeinsame Projekte zu realisieren und
damit an den sie betreffenden Entscheidungen teilzunehmen. Ausgehend von
sozialen Defiziten ermutigt Animation die Betroffenen, selbst zu handeln und
zu entscheiden.

+ Animation beruht somit auf sozialpddagogischen Ansatzen, die aktivierend
wirken. (zit. in Wettstein, 2010, S. 35)

Abschliessend einigte man sich auf folgende Definition:
Soziokulturelle Animation ist eine soziale Aktion, welche sich in verschiedenen
Aktivitaten ausdrickt, abhangig von den sozialen, kulturellen und politischen
Bedingungen und Mdglichkeiten der betroffenen Bevélkerung. Diese Aktion
zielt darauf ab, die betroffenen Gruppen zu strukturieren und zu aktivieren,
um die von diesen Gruppen beabsichtigten sozialen Veranderungen zu
erreichen. Die Teilnahme beruht auf Freiwilligkeit, und die Aktion findet auf der
Basis demokratischer Strukturen statt. Die Mittel der Aktion sind Methoden
der aktivierenden Padagogik, welche die Mitbeteiligung stimulieren. (zit. in
Wettstein, 2010, S. 35)

Allen Definitionen gemeinsam und zentral ist nach Wettstein (2010) der Punkt, dass
Soziokulturelle Animation Individuen und Gruppen aktiviert und ihnen somit etwas ermdéglicht,
das sie ohne professionelle Arbeit nicht erreichen wiirden. Die SKA hilft Einzelnen und Gruppen,
gesellschaftliche Veranderungen und Entwicklungen zu verarbeiten und zu gestalten, indem
aktive Lésungen fur den Umgang mit Veranderungen gefunden und Handlungsmdéglichkeiten
fur die Gestaltung des Wandels angeregt werden. (S. 39-40)
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In dieser Formulierung enthalten sind eine gesellschaftspolitische und eine individualisierende
Perspektive. Wetistein (2010) bezeichnet die gesellschaftspolitische Perspektive als
Hauptstrdomung der Animation, da sie in allen nichtdeutschen L&ndern, vor allem aber in
Frankreich starker vertreten ist. Diese Perspektive geht davon aus, dass viele Menschen durch
die gesellschaftlichen Verédnderungsprozesse ihre Wirkungsmdglichkeiten und Orientierung
verlieren und es daher mit Hilfe der demokratieférdernden Methoden der SKA darum geht,
Partizipation in allen Lebenszusammenhangen zu férdern. Die SKA will Demokratie vorleben,
indem sie transparent agiert und echt kommuniziert. Sie orientiert sich zudem an den
Bedrfnissen der Betroffenen und férdert die faire Austragung von Konflikten zur Verbesserung
des Zusammenlebens in einem Gemeinwesen. Die individualisierende Perspektive setzt laut
Wettstein bei der Entwicklung der Freizeit und deren sinnvoller Nutzung an. In erster Linie
ist diese Nutzung auf individuellen Gewinn ausgerichtet und zielt auf die Steigerung von
Lebensqualitdt durch Aktivitdten und Projekte, in denen die Bedlirfnisse und Fahigkeiten der
Betroffenen effektiv zum Zuge kommen. (S. 40)

Die Diskussion Uber die Berufsentwicklung der SKA entwickelt sich nach Wettstein (2010)
anhand folgender Themenstrange, die auch als Spannungsfelder aufscheinen:

+  Welches ist die gesellschaftliche Funktion der Soziokulturellen Animation:
Steht sie auf der Seite der Minderprivilegierten und versucht, parteilich deren
Interessen zum Durchbruch zu verhelfen (animation militante), oder steht
sie zwischen den Parteien um Kommunikation zu ermdglichen und faire
Konflikt- und Interessenaushandlungsprozesse zu sichern (die Arbeit der
gesellschaftlichen Mediation)?

+ Setzt sie mehr bei den sozialen Defiziten einzelner besonders benachteiligter
Bevoélkerungsgruppen an oder geht sie davon aus, dass samtliche
Bevoélkerungsgruppen vom technologischen, 6konomischen, politischen,
sozialen und kulturellen Wandel betroffen sind, Partizipations- und
Mitgestaltungsmaoglichkeiten eher verlieren und darum entsprechender
Unterstitzung bedirfen?

+ Zusétzlich klingt — geférdert durch die Praxis — auch immer wieder die
Diskussion um die Entwicklung des Individuums und der Gesellschaft an,
werden Animatorinnen und Animatoren doch mehrheitlich von politischen
Institutionen beauftragt, die Interesse an Machterhaltung haben. Der
Interessengegensatz zwischen Auftraggeber und Betroffenen, die zu
Beteiligten der gesellschaftlichen Entwicklung gemacht werden sollen —in
einem oft durchaus widerstédndigen Sinne —, ist mindestens seit den 60er
Jahren konstitutiver Bestandteil der Diskussion um Animation in Frankreich
und der Schweiz. Gillet bezeichnet dies als ,, Janussyndrom®, als nicht
aufzulésendes Spannungsfeld, das von der Soziokulturellen Animation
auszuhalten ist. (S. 36)
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5.3 Die gesellschaftliche Verortung der Soziokulturellen
Animation

Marcel Spierts (1998) umschreibt den/die Soziokulturelle/n Animator/in und ihre intermediére,
vermittelnde Position mit dem Bild des Gleichgewichtskinstlers, der zwischen Menschen und
ihren Problemen, Menschen und anderen Menschen, Menschen und Instanzen sowie Gruppen
und Instanzen vermittelt und mit gegensétzlichen Interessen und strukturellen Widerspriichen
umgehen muss (S. 91).

Spierts (1998) bezeichnet die intermedidre Position der SKA weiter als Arbeit zwischen
System und Lebenswelt. Laut Gabi Hangartner (2010, S. 277) bildet das System den
Gegenpol zur subjektiven Lebenswelt. Es funktioniert zweckrational und stellt den Ort des
strategischen Handelns, der instrumentellen Beziehungen, des marktkonformen Kalkulierens,
der Produktion, des Marktes und der Herrschaft dar. Nach Spierts vermittelt die SKA z.
B. zwischen Burger und Behdrde oder zwischen Individuum und Markt und setzt so auch
Massstébe. Im Systemkontext sind das kommunikative, im Lebensweltkontext 6konomische
und verwaltungsrationelle Massstébe (S. 89). Laut Hangartner (2010) teilt Spierts der SKA die
Aufgabe zu, der Kolonialisierung der Lebenswelt durch das System entgegenzuwirken und
sieht in der Vermittlung oder Mediatisierung zwischen System und Lebenswelt das zentrale
Tatigkeitsfeld der SKA (S. 274). Somit greift Spierts das Konzept von Lebenswelt und System
von Jirgen Habermas (1987, S. 193) auf. In seiner Theorie des kommunikativen Handelns
bezeichnet Habermas (zit. in Hangartner, S. 276) den Begriff Lebenswelt als einsamen
subjektiven Ort, welcher zum gemeinsam intersubjektiven Ort des kommunikativen Handelns
wird. Die Lebenswelt ist verstandigungsorientiert und basiert auf geteiltem Hintergrundwissen,
sozialer Herkunft und Alltagserfahrungen. Soziokulturelle Animatoren und Animatorinnen
erreichen laut Hangartner Menschen und Gruppen in ihrer Lebenswelt und aktivieren sie zur
Beteiligung an Aktivitaten, Projekten und Prozessen, immer mit dem Ziel des schrittweisen
Ubergangs in eine Selbsttatigkeit (S. 304).

Neben Staatund Markt hatsich die Zivilgesellschaftlaut Hangartner (2010) auchin sozialstaatlich
orientierten Landern wie der Schweiz und Deutschland als bedeutsamer Bereich etabliert, der
sich durch Gemeinwohlbezug und partizipativen Charakter auszeichnet. Zusammengesetzt aus
einer Vielzahl von Gruppierungen mit unterschiedlichen Organisationsformen, die auf Initiativen
von Einzelpersonen, Familien, sozialen Bewegungen, Genossenschaften, Gewerkschaften,
politischen und kirchlichen Organisationen zurtckzufthren sind, steht die Zivilgesellschaft in
einer langen Tradition der Gemeinnutzigkeit, die sich hauptséchlich sozialen Anliegen widmet.
Dabei stehen laut Hangartner Aktivitaten ausserhalb der Sektoren Staat und Markt als Praxis
der gesellschaftlichen Selbstorganisation im Vordergrund. Somit sind zivilgesellschaftliche
Organisationen wichtige Bestandteile einer umfassenden demokratischen Bewegung und
kdnnen beispielsweise ein Korrektiv zu wirtschaftlichen Konzentrationsprozessen sein. Da fur
die SKA zivilgesellschaftliche Handlungsprinzipien wie Freiwilligkeit, Gemeinwohlorientierung,
Offentlichkeitsorientierung, Gemeinschafts-und Kooperationsorientierung, Selbstorganisation,
Sozialkapitalbildung, Lernprozessorientierung sowie Kritik und Innovation wichtig sind, lasst
sie sich nach Hangartner klar dem Sektor der Zivilgesellschaft zuordnen. (S. 271)
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5.4 Kohasion - Die gesellschaftliche Aufgabe der
Soziokulturellen Animation

»Soziokulturelle Animation interveniert, wo Teile der Gesellschaft an bestimmten Orten zu
bestimmten Zeiten nicht (mehr) zusammenhalten, und praveniert, wo dies zu geschehen droht.
Ein Miteinander der Menschen soll das Nebeneinander, Ubereinander und Gegeneinander
ersetzen oder zumindest erganzen.“ (Husi, 2010, S. 98)

Mit dieser These steigt Husi (2010) in seine Abhandlung im neuen Grundlagenbuch der SKA
ein. Husi bestimmt die gesellschaftliche Aufgabe der SKA als die subsididre Foérderung des
zwischenmenschlichen oder auch mikrogesellschaftlichen Zusammenhalts (soziale Kohasion).
Angesichts der vielfaltig differenzierten Gesellschaftsstruktur, die der Moderne eingeschrieben
ist, fragt er danach, wieviel gesellschaftlicher Zusammenhalt nétig, wieviel sinnvoll ist (S.
121). Anhand der Sozialkapitaltheorie und der Integrationstheorie geht er der Ausrichtung der
soziokulturell-animatorischen Praxis nach.

5.4.1 Soziales Kapital

Soziales Kapital als Eigenschaft von Individuen wird nach Bourdieu (1983, S. 190f) definiert
als die ,Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Ressourcen, die mit dem Besitz eines
dauerhaften Netzes von mehr oder weniger institutionalisierten Beziehungen gegenseitigen
Kennens oder Anerkennens verbunden sind; (. . .) es handelt sich dabei um Ressourcen, die auf
die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe beruhen” (zit. in Husi, 2010, S. 121). Soziales Kapital ist laut
Martin Diewald & Jorg Ludicke (2007) insofern relevant, als dass es sowohl zur Gewahrleistung
sozialer Integration als auch zu instrumentellen und materiellen Unterstltzungsleistungen
beitragt (zit. in Husi, 2010, S. 121-122).

Soziales Kapital wird zum anderen auch als Eigenschaft eines Gemeinwesens aufgefasst,
obwohl Husi (2010) darauf hinweist, dass der wissenschaftliche Diskurs bis jetzt nach einem
tragfahigen und einheitlichen theoretischen Fundament daflir sucht. Fur die SKA sind zur
Forderung des gesellschaftliches Zusammenhalts Begriffe wie horizontale Netzwerke,
schwache Beziehungen und briickenschlagendes Sozialkapital zentral. (S. 124)

Hanspeter Kriesi (2007) verweist auf die Erkenntnisse Putnams, der horizontale und vertikale
Netzwerke der Kommunikation und des Austausches unterscheidet und fest halt, dass
vertikale Netzwerke tendenziell das Vertrauen untergraben, auch wenn sie leistungsférderlich
sind (zit. in Husi, 2010, S. 124-125). Husi merkt an, dass die SKA, arbeitet sie doch auf den
horizontalen Charakter eines Netzwerkes hin, sich an den ausseren und inneren Merkmalen
von Lebenslagen orientieren kann (S. 125).

Husi (2010) zitiert in einer eigenen Ubersetzung Mark Granovetter (1973), der durch die
Unterscheidung von starken und schwachen Bindungen bekannt wurde. Granovetter hélt
fest, dass starke Beziehungen eine Tendenz zur sozialen Schliessung aufweisen, wéhrend
in schwachen Beziehungen mehr Informationen von aussen zirkulieren, da sie als Bricken
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dienen kénnen. Darin sieht er eine Starke der schwachen Bindungen und formuliert seine
Hypothese wie folgt: ,,Je mehr lokale Briicken und je héher deren Grad (d.h. die Verknipfung
mit anderen; Anmerkung Husis) in einer Community, umso kohasiver und umso fahiger zum
gemeinsamen Handeln die Community*. (zit. in Husi, 2010, S. 124-125)

Kriesi (2007) folgt Putnam in der Unterscheidung zwischen brickenschlagendem und
bindendem Sozialkapital. Wahrend briickenschlagendes Sozialkapital den Zugang zu
externen Ressourcen und die Identitéatsbildung in grossen Gruppen erleichtert, verstarkt das
bindende Sozialkapital demgegeniber die Kohasion und Identitat kleiner Gruppen (meist auf
verwandtschaftlicher oder freundschaftlicher Basis). Letzteres kann zu starker Abgrenzung
nach aussen sowie Konformitatsdruck und Nivellierung im Innern fihren (zit. in Husi, 2010, S.
125). Husi verweist darauf, dass die SKA die Bildung von brickenschlagendem Sozialkapital
unterstlitzt, indem sie Menschen ,,unterschiedlicher Couleur” zusammenbringt und dabei die
Dimension der Nachhaltigkeit miteinbezieht. Es gilt dabei besonders Briicken Uber (System-)
Grenzen von Klassen, Milieus und Lebensbereichen zu bauen (S. 126). Eine weitere Form
des sozialen Kapitals, das die SKA darstellt und auch herstellt, ist die des ,linking capital®
(Verbindungskapital). Es kennzeichnet nach Karstedt (2004) die Beziehung zwischen Einzelnen
oder Gruppen zum institutionellen Bereich und meint damit das Netz von Organisationen wie
Schulen, Sozialdiensten, Begegnungszentren etc. (zit. in Husi, 2010, S. 125).

5.4.2 Integration

Der Begriff ,Integration, was dem lateinischen Wortstamm nach ,Wiederherstellen®,
sVervollstdndigen“ bedeutet, wird von Sandra Hipping und Wilhelm Heitmeyer (2008)
folgendermassen umschrieben: ,Prozess und (. . .) Ergebnis eines nicht-additiven
Zusammenfligens von Teilen zu einer umfassenden Einheit. In Abgrenzung dazu wird der
Zerfall einer Gesamtheit oder die Entkoppelung einer Einheit als ,,Desintegration” bezeichnet”
(zit. in Husi, 2010, S. 126). Heitmeyer (1997, zit. in Husi, 2010, S. 127), in dessen Umfeld
eine empirisch fundierte ,Integrationstheorie* erarbeitet wird, fragt explizit danach, was
Gesellschaften zusammenhalt und was sie aufzulésen droht. Er sieht in der durch Globalisierung
und Neoliberalismus wachsenden gesellschaftlichen Konkurrenz ,den zentralen Motor
von Desintegration und damit der Auflésung des Sozialen® (S. 127). Nach der Auffassung
von Heitmeyer befindet sich die heutige Gesellschaft, neben anderen Krisen, auch in einer
»Kohasionskrise“ (S. 127). Diese fuhre dazu, dass Zugehérigkeit und die Bindekraft sozialer
Beziehungen gelockert, die Moglichkeiten wechselseitiger Anerkennung geschmalert werden
und Vereinzelung die Folge ist. Husi merkt weiter an, dass das Thema Integration, wie auch der
erwahnte Begriff der ,starken Bindungen“ zeigt, eines Balanceakts bedarf, denn Integration
ist nicht per se anzustreben, sondern dessen Grad ist differenziert auf Vor- und Nachteile zu
untersuchen. Laut Husi kann die SKA eine solche Balancekunst leisten, denn sie bildet in
vielfaltiger Hinsicht briickenschlagendes Sozialkapital, das wiederum die Sozialintegration in
einer Gesellschaft entwickeln hilft. (S. 127-128)
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5.4.3 Solidaritat

Das Prinzip der Freiwilligkeit und die Bildung von Sozialkapital verweisen laut Hangartner
(2010, S. 272) auf eine bestimmte Art von Solidaritét, dessen Férderung im Grundlagenbuch
Soziokulturelle Animation von Moser et al. (1999, S. 96) als eine der Funktionen der SKA
auf-scheint. Nach Kurt Bayertz (1998, zit. in Hangartner, 2010, S. 267-268), der die
Entwicklungslinien des Solidaritatsbegriffes nachzeichnet, wurde im 19. Jahrhundert der
Begriff ,,Briderlichkeit“ der Franzdsischen Revolution durch ,,Solidaritat” abgeldst. Zur selben
Zeit fihrte Emile Durkheim den Begriff als ,,Zement” in der Gesellschaft in die Soziologie ein.
Unterschieden werden nach Bayertz zwei Grundtypen von Solidaritat. Als Kampfsolidaritat
bezeichnet er die Erkdmpfung und Verteidigung von Rechten gegen bestehende Strukturen.
In der Arbeiterbewegung Ende des 19. Jahrhunderts findet dieser Typ ihre deutlichste
Auspragung. Der zweite Grundtyp nennt Bayertz Gemeinschaftssolidaritdt und meint damit
den Inbegriff der wechselseitigen Bindungen und Verpflichtungen, die zwischen einer
Gruppe von Menschen bestehen. Nach André Gorz (2000) bezeichnet man in der Soziologie
Gemeinschaft als

eine Gruppe oder ein Kollektiv, deren Mitglieder als konkrete Personen durch
gelebte und konkrete Solidaritdt miteinander verbunden sind. Die Basis

von Gemeinschaft beruht auf etwas, das jedes ihrer Mitglieder als allen
Gemeinsames anerkennt. Entweder haben sie es aus ihrem gemeinsamen
Interesse heraus vergemeinschaftet (...) oder es ist ihnen urspriinglich und
qua Geburt gemein (ihre Familie, ihre Sprache, ihre Kultur, ihr Land). (zit. in
Hangartner, 2010, S. 268)

Hangartner (2010, S. 268) zeigt auf, dass die familiale oder mechanische Solidaritdt durch
die gesellschaftliche Entwicklung (Industrialisierung und Arbeitsteilung) aufgebrochen wird
und eine Institutionalisierung des Solidaritatsprinzips stattfindet. Dies flhrt dazu, dass
sich das gemeinschaftliche Leben, welches sich kommunikativ regelt, zurtickzieht und
der rechtlich geregelten und institutionalisierten Gesellschaft Platz macht. Die veranderten
Abhédngigkeiten werden dann mit dem organischen (oder sozialstaatlichen) Solidaritatsbegriff
gesteuert, denn ,das durch die Vergesellschaftung der Gemeinschaft entstehende
mdgliche Ungleichgewicht soll und muss mittels Solidaritat der Starkeren gegenlber den
Schwacheren als systemstabilisierende Gegenkraft aufgefangen werden® (S. 268). In der
organischen Solidaritat sieht Hangartner das Kohasionsprinzip in der funktional differenzierten
Gesellschaft. Eng verbunden mit dem Kohasionsbegriff ist die Bildung von sozialem Kapital,
welches nach Gorz (2000) einem Solidaritatsverstandnis folgt, dass ,,auf der Differenz der
Individuen und der Mdglichkeit bewusster Zusammenschlisse von Bulrgerinnen und Blrgern
als Grundlage demokratischer Organisationsformen sowie auf dem standigen Bewusstsein
und der Wahrnehmung dieser Differenz und der gegenseitigen Abhangigkeit“ beruht (zit. in
Hangartner, S. 268).
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Da sich das professionelle Handeln der SKA immer sowohl auf Individuen mit einer Idee oder
einem Problem als auch auf Menschen richtet, die sich bereits in Gruppen in der Gesellschaft,
beispielsweise durch ihre Andersartigkeit, formiert haben, ist es nach Hangartner (2010) fir
Berufspersonen der SKA essentiell, entlang der Gleichzeitigkeit von Differenz und Gleichheit
zu arbeiten. Die Gleichzeitigkeit von Differenz und Gleichheit, welche letztlich eine Frage der
Perspektive ist, stellt nach Rainer Zoll (2000) die Grundlage fiir organische Solidaritat dar
(zit. in Hangartner, S. 269). Wie im Kapitel 5.6 dargestellt liegen die Tatigkeitsfelder der SKA
im Bereich der Zivilgesellschaft, welche durch Freiwilligkeit gepragt sind und deshalb nach
Hangartner der Begriff ,,Solidaritat der Interessen” fir die Arbeit der SKA zentral wird. Sie
halt es flr notwendig, dass Professionelle der SKA zukUlnftig versuchen Solidaritat Gber die
Grenzen der Gemeinschaft hinweg zu entwickeln. Der Ansatz dafir sieht sie in der Vermittlung
zwischen Menschen und Gruppierungen und zwar im Lokalen, in konkreten Lebenswelten.
(S.270-271)

5.4.4 Partizipation

Partizipation stellt flr die SKA ein konstitutives Element dar, denn sie fungiert als eines der
vier Funktionen der SKA (vgl. dazu Kapitel 5.5) und erscheint in der animatorischen Praxis
gleichzeitig als methodisches Instrument um Bedulrfnisse und Ressourcen zu erkunden und
um eine nachhaltige Wirkung zu erzeugen.

Partizipation kann laut Colette Peter (2008) zunachst in informelle und formelle Partizipation
unterschieden werden. Formelle Partizipation ist gesetzlich vorgeschrieben und kennt
institutionalisierte Verfahren wie das Wahl- und Stimmrecht, Vernehmlassungen und
weitere Mitwirkungsrechte (z. B. in Firmen). Die fortschreitende Individualisierung und der
gestiegene Anspruch auf Selbstverwirklichung fiihrt zu einem steigenden Bedurfnis nach
Mitbestimmung, worauf seit den 90er-Jahren mit dem Ausbau von informellen, freiwilligen
Partizipationsmaoglichkeiten reagiert wird. (zit. in Hangartner, 2010, S. 285)

Nach dem Modell von Maria Luthringhaus (2000, S. 60-72) werden vier Partizipationsstufen
unterschieden, wobei die Mdglichkeiten der héheren Stufen auf denjenigen der niedrigeren
Stufe aufbauen. Die Adressatenschaft tbernimmt folgende Rollen auf den jeweiligen Stufen:

Stufe 1: Beobachtung und Information
Stufe 2: Mitwirkung

Stufe 3: Mitentscheid

Stufe 4: Selbstverwaltung

Stufe 5: Eigenstandigkeit

Professionelle der SKA sollen laut Hangartner (2010) partizipative Prozesse férdern, in
denen die Teilhabe und Teilnahme aller — auch von formeller Mitwirkung ausgeschlossener
— Menschen ermdéglicht werden. So gesehen fungiert Partizipation als (politisches) Ziel, als
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Arbeit an der Demokratie. In den Handlungsfeldern der SKA bedeutet dies das Einrichten
von niederschwelligen Partizipationsangeboten fiir fokussierte Zielgruppen, das Anbieten von
Lernfeldern wie zum Beispiel im Rahmen von Projekten, das Initiieren und Durchfihren von
Mitwirkung bei der Gestaltung von Raumen, Orten und Spielplatzen in der Lebenswelt der
jeweiligen Zielgruppen sowie das Fordern von grosstmaoglicher Selbstorganisation. (S. 285)

5.5 Funktionen der Soziokulturellen Animation

Im Folgenden werden die vier Funktionen der SKA nach Hangartner (2010, S. 286-288)
beschrieben. Die Abbildung 15 liefert dazu eine Ubersicht.

Vernetzungs- und Kooperationsfunktion

Durch die Anregung, die Férderung, Unterstiitzung und Begleitung im Aufbau von sozialen
und kulturellen Netzwerken Ubernimmt die Soziokulturelle Animation diese Funktion. Die
unterschiedlichen Akteure, die flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit von Bedeutung sind,
werden durch Aktivierung und Einbezug zur Kooperation bewogen.

Partizipative Funktion

Bestehende Formen der gesellschaftlichen und kulturellen Beteiligung werden aktiviert und
neue Beteiligungsformen werden kreiert oder adaptiert, sodass die fokussierten Zielgruppen
optimal beteiligt werden kénnen.

Praventive Funktion

Die Soziokulturelle Animation férdert die friihe Wahrnehmung, Thematisierung, Kommunikation
gesellschaftlicher Problemlagen. Durch Information, Unterstiitzung und Ausgleich kann die
Soziokulturelle Animation je nach dem bereits vor der Entstehung eines Problems préaventiv
auf eine Situation einwirken, sodass einer allfalligen Negativentwicklung vorgebeugt
werden kann. SKA ist laut Hafen (2010) nicht auf Probleme beschrankt, sondern versucht,
zum Beispiel im Bereich Schulsozialarbeit, sowohl psychosoziale Lernprozesse, wie etwa
den Umgang mit Konflikten, als auch Rahmenbedingungen, wie das Schulklima, positiv zu
beeinflussen, sodass soziale Probleme praveniert, d. h. ihnen zuvorgekommen werden kann.
Waéhrend die Sozialarbeit und die Sozialpddagogik im Funktionssystem Soziale Arbeit eher
auf die Problembehandlung ausgerichtet sind, so ist der SKA die Funktion der Pravention
zuzuschreiben. Im Gesundheitssystem wird durch Pravention und Gesundheitsférderung,
welche sich auf die Verhinderung von kérperlichen und psychischen Problemen konzentriert,
die Gesundheit zu bewahren versucht. (S. 176)

Integrative Funktion

Durch das Initiieren, Ermdglichen und Stimulieren von Kommunikation zwischen Individuen und
Gruppen oder Gemeinschaften verschiedener sozialer, kultureller, religidser oder ethnischer
Ausrichtung wird Integration geférdert. Dies geschieht einerseits durch Beziehungsarbeit
innerhalb der Lebenswelt der Gruppierungen und andererseits durch Vermittlung zwischen
der/den Lebenswelt/en und dem System.
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Abb. 15: Téatigkeitsfelder und Funktionen der Soziokulturellen Animation. (Hangartner, 2010, S. 287)
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5.6 Tatigkeitsfelder und Zielgruppen der Soziokulturellen
Animation

Spierts (1998) verortet die Soziokulturelle Animation in den vier gesellschaftlichen Systemen
Politik, Bildung, Kunst/Kultur und Soziales (S. 72-78). In der aktuellen Fachdiskussion werden
diese Tatigkeitsfelder durch Hangartner (2010) um die Teilbereiche Sport, Tourismus und Freizeit
sowie Wohnen und Wohnumfeld erweitert (S. 287). Der Fachpool Soziokulturelle Animation
beschreibt auf seiner Website Institutionen, Organisationen und Projekte, wo Professionelle
der SKA arbeiten: Kultur-, Gemeinschafts- und Seniorenzentren, Quartier- und Jugendtreffs,
Spielplatze, Asyl-, Praventions- und Arbeitslosenprojekte, ausserschulische Bildungsarbeit,
Gassenarbeit oder Heime (]1).

Moseretal.(1999, S.205-208) haltenfest,dassunterZielgruppen Bevélkerungsgruppenineinem
bestimmten Raum verstanden werden, die durch ein Thema aus ihrer konkreten Lebenslage
betroffen sind. Grundsatzlich kénnen die Zielgruppen der SKA aus allen Bevdlkerungsschichten
stammen und werden als aktive Partner verstanden, da ohne ihre Partizipation die Arbeit der
SKA erst gar nicht mdglich ist. Es wird davon ausgegangen, dass alle Menschen ein Bedurfnis
nach Entwicklung und Entfaltung haben und der gesellschaftliche Wandel hohe Anspriiche an
sie stellt. Spierts (1998) ist der Ansicht, dass eine Konzentration oder gar eine Beschrankung
auf bestimmte Zielgruppen geféhrlich ist, da eine exklusive Aufmerksamkeit stigmatisierend
wirken kann und dies zu Widersprichen mit den Zielsetzungen der SKA wie Integration und
Begegnung flhren kann (S. 65). Trotzdem erhélt die SKA laut Hangartner (2010) oft von ihren
Auftraggebern einen Normalisierungsauftrag fur eine fokussierte Gruppe, den es genau zu
klaren und gegebenenfalls abzugrenzen gilt. Wiederum ist es eine Vermittlungsaufgabe der
SKA in der Zwischenposition, die abzuwé&gen versucht, ob eine Fokussierung angezeigt ist
oder ob vielmehr auf das Prinzip der Offenheit geachtet werden muss. (S. 290-291)

Folgende Abbildung bietet nach Hangartner eine Ubersicht (iber mégliche Zielgruppen und
dient als Orientierungshilfe, die aber nicht als abgeschlossen betrachtet werden kann:

SKA vermittelt innerhalb oder zwischen | SKA ist tatig fir und mit der Zielgruppe

Generationen Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene,
Erwachsene, altere und ganz alte Menschen

Geschlechtern Madchen- und/oder Jungenarbeit, Arbeit mit
Frauen und/oder Mannern, Arbeit mit Frauen
und/oder Mannern mit Migrationshintergrund

Kulturen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund,
einheimische und zugezogene Menschen im
Quartier, im Stadtteil oder in der Gemeinde
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Lebenswelten, Lebensstilen, Gesunde Menschen und Menschen mit
Lebenslagen und sozialen Schichten Behinderung, Menschen mit und ohne
Erwerbsarbeit, freiwillig Tatige und professionell
Tatige, Familien und Alleinerziehende,
Lehrpersonen, Eltern und Kinder, Bewohnerinnen
und Bewohner von Wohngenossenschaften

System(en) und Lebenswelt(en) Akteure aus Politik, Verwaltung und Wirtschaft
und Bewohnerinnen und Bewohner in Quartieren,
Stadtteilen und Gemeinden ...

Abb. 16: Zielgruppen der Soziokulturellen Animation (nach Hangartner, 2010, S. 291)

5.7 Ansétze, Prinzipien und Methodik der Soziokulturellen
Animation

5.7.1 Offene Situation und Handlungsfeld

Die offene Situation und das Handlungsfeld der SKA werden anhand einer Adaption eines
Modells von Giesecke (2007, S. 47ff, zit. in Hangartner 2010, S. 292) erklart. Ein Handlungsfeld
ist demnach definiert als Lernfeld, das als relativ dauerhafter Kontext einer padagogischen
Situation dient und im institutionellen Rahmen eingebetet ist. Sowohl institutioneller Rahmen als
auch handelnde Individuen und Gruppen im Feld préagen dieses und kreieren durch Sequenzen
wechselseitigen Handelns eine prinzipiell offene Situation. Adaptiert auf die SKA entspricht die
Offenheitdes Modells fir die handelnden Individuen und Gruppen laut Hangartner den Prinzipien
Offenheit und Flexibilitat der SKA, da sie auch bestrebt ist, fir und mit ihren Zielgruppen
Lernangebote und Erfahrungsraume zu schaffen. Das Lernangebot ist implizit zu verstehen
und es bleibt der Adressatenschaft Giberlassen, ob und fir welchen Lerninhalte sie es nutzen
wollen. Fachleute der SKA unterbreiten ihnen das Arrangement lediglich als Verhandlungs- oder
Weiterarbeitsbasis und passen es situationsabhangig an. Nach Hangartner kénnen die zwei
zentralen Grundformen des p&ddagogischen Handelns nach Giesecke, ndmlich Arrangieren
und Animieren, fir die SKA Ubernommen und angewendet werden. Unter Arrangieren wird
das Herstellen von Lernsituationen — auch Settings oder Arrangements genannt — verstanden,
die durch Einrichten einer Struktur innerhalb eines Handlungsfeldes aktives und produktives
animatorisches Handeln ermdglichen. Dabei wird in der SKA bei der Herstellung informeller
oder impliziter (Lern-)Situationen Wert auf die partizipative Formulierung und gemeinsame
Entwicklung der (Lern-)Ziele mit der Adressatenschaft gelegt. Mit Animieren ist das Motivieren
zur Nutzung der Lern- oder Erfahrungsrdume gemeint und wird laut Hangartner durch das
Zielgruppen- und situationsspezifische Arrangement erleichtert. Verstanden als nichtdirektive
Anregung und Férderung in offenen Situationen und Handlungsfeldern, wird Kreativitat
freigesetzt, Gruppenbildungsprozesse geférdert und die aktive Teilnahme am kulturellen und
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sozialen Leben erleichtert. Fachpersonen der SKA verstehen sich als Teil des Arrangements
oder verkorpern gar mit ihrer physischen Prasenz und professionellen Haltung ein Arrangement,
etwa bei der aufsuchenden offenen Jugendarbeit. (S. 292-295)

Opaschovski (1996) definiert die handlungsleitenden Prinzipien der SKA wie folgt
(zit. in Hangartner, 2010, S. 289). Sie werden durch Hangartner um die Prinzipien der
Niederschwelligkeit und der Nachhaltigkeit erganzt:

Bedingungen der Teilnahme

Voraussetzung der

Mdglichkeiten der

Beteiligung Zielgruppen
Erreichbarkeit Freie Zeiteinteilung Wahlmoglichkeiten
Offenheit Freiwilligkeit Entscheidungsmoglichkeit
Aufforderungscharakter Zwanglosigkeit Initiativmdglichkeit

Niederschwelligkeit

Nachhaltigkeit

Abb. 17: Leitprinzipien SKA nach Opaschovski 1996. Eigene Darstellung. (nach Hangartner, 2010, S.

289)
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5.7.2 Das Handlungsmodell der Soziokulturellen Animation

DasHandlungsmodellder SKA (Abb. 18) wurde von Moseretal. (1999) aufder Basis von Modellen
aus den Niederlanden und Frankreich entwickelt und enthalt die vier Interventionspositionen
der SKA. Nach Moser et al. (1999) ist jede einzelne der vier Interventionspositionen Animation,
Organisation, Konzeption und Vermittlung (friiher Mediation) in Verbindung und Riickkoppelung
mit den anderen zu sehen (S. 122).

Abb. 18: Handlungsmodell nach Moser et al. (Hangartner, 2010, S. 298)
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Hangartner (2010) spricht von spezifischen Aufgaben, Zielen, Aktivitdten und Methoden, die in
jeder einzelnen der vier Interventionspositionen zentral sind (S. 298). Diese sollen nachfolgend
beschrieben werden. Die Abbildung 19 soll dazu eine Ubersicht geben:

; - Aktivititen der Ziele der Adressatinnen °
Interventionsposition Zweck
- Fachpersonen und Adressaten
- animieren
Animationsposition arrangieren Aktivierung Selbsttadtigkeit
: beteiligen
- SO
“unterstiitzen
T - planen : Aktion & e
Organisationsposition il Eifiren Bresdiuizion Selbstorgamsatlpn
. auswerten ‘
: N erforschen ‘ .
Konzeptposition erkunden Konzeptualisierung Transformation

konzipieren T‘

problematisieren /
- thematisieren ]
Vermittlungsposition | iibersetzen verhandeln Vermittlung Selbstindigkeit
Konflikte losen

Abb. 19: Das Handlungsmodell, ergdnzt mit Zweck und Zielen der Adressatinnen und Adressaten.
(Hangartner, 2010, S. 299)

Die Animationsposition

Die Animationsposition steht im Zentrum des professionellen Handelns der SKA. Wahrend
etymologisch das Wort animieren auf die lateinische Wurzel ,,animare” zurlick geht und so viel
wie ,beleben” bedeutet, enthalt dieser Begriff flir Spierts (1998) Bedeutungen wie ermuntern,
anspornen, aktivieren, initiieren, ermutigen, motivieren, begeistern, beseelen, stimulieren,
beleben etc. (S. 230).

Der von Moser et al. (1999) gepragte ,,Dreischritt der Animation®; anregen, ermutigen und
befahigen, setzt nach Hangartner (2010) direkt bei den Menschen an und zielt je nach
konzeptioneller Ausrichtung darauf, die Mitgestaltung der Lebenswelt, das kreative Erproben
der eigenen Fahigkeiten oder die Veranderung der Lebenslage zu erreichen (S. 304). Zu
beachten ist laut Moser et al., dass Aktivierung konkretes Tun bedingt und so Erfahrung
ermoglicht. Diese Erfahrung wiederum kann eine Basis daflr schaffen, dass eine sich selbst
zum Tun auffordernde Selbsttatigkeit erlangt wird, die Aussenanstdsse obsolet macht. Die
Animationsposition ist nur in Kombination mit einer der anderen Interventionspositionen
handhabbar, da, wie Moser et al. es formulieren, eine Aktivierung an sich, ohne Intention,
noch keinen Sinn macht. (S. 124 - 128)

Die Organisationsposition
Der Animationsposition sehr nahe steht die Organisationsposition. Hangartner (2010) stellt
fest, dass, wahrend es bei der Animationsposition um das Animieren von offenen Situationen
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geht, von der Organisationsposition aus eher im Handlungsfeld Méglichkeits-, Erfahrungs-
oder Lernrdume arrangiert werden. In dieser Position, so Hangartner, planen, realisieren und
evaluieren Fachleute der SKA gemeinsam mit der Adressatenschaft Aktivitaten, Projekte und
Prozesse und unterstlitzen diese in der Zielformulierung und nachhaltigen Verankerung des
gemeinsamen Handelns. Unterstltzen, planen, durchfihren und auswerten sind dabei zentrale
Aktivitdten der Fachpersonen, wobei das Ziel aus Sicht der Adressatenschaft eine mdglichst
weitgehende Selbstorganisation ist. Die Basis allen Handelns ist die Beziehungsarbeit, die
dann zur Aktion fuhrt. Durch die Aktion entsteht mehr Beziehung, wodurch eine erfolgreichere
Aktion in Aussicht steht. (S. 304-305)

Folgt man Hangartner (2010, S. 306) so bieten sich die hypothetischen Modelle nach Jean-
Claude Gillet als Orientierung fur die Organisationsposition an. Das Konsum-Modell beschreibt
die SKA als Dienstleistung, die der Adressatenschaft Produkte zum Konsum anbietet und so
die Zielgruppen auf eine passive Haltung reduziert. Im Transfermodell wird ein Animationstyp
beschrieben, der nebst dem Konsum von Produkten auch einen Ort der Kreation und des
Austausches von symbolischen Werten ermdglicht. Die Teilnehmenden werden zu Akteuren
der Gestaltung von sozialen Beziehungen, wobei die Prozesse, die in den sozialen Beziehungen
spielen, in den Fokus riicken. Die Unterteilung in verschiedene Modelle ist idealtypisch und so
spricht auch Gillet (zit. in Hangartner, S. 306) von einer Konstruktion, die als Beispiel dienen
soll und nicht als eine vereinfachte Darstellung der Wirklichkeit.

Die Konzeptposition

Nach Hangartner (2010, S. 310) sind die zentralen Aktivitdten einer Fachperson in der
Konzeptposition das Erforschen, Erkunden und Konzipieren. Erkundet werden mdgliche
Zielgruppen und deren Bedurfnisse, die dann mit einer Einordnung der Fragestellung
in einen gesellschaftlichen Kontext untermauert werden. Erforscht werden potentielle
Handlungsfelder und offene Situationen. Aufgrund von erhobenen Daten, von Theorien und
ausgewerteten, reflektierten Erfahrungen wird ein Konzept erstellt. In einem Konzept werden
konkrete Mittel und Wege hin zu einem Ziel sowie handlungsleitende Normen aufgestellt.
Laut Hangartner unterstitzt und festigt die Konzeption die Verbindlichkeit aller Akteure und
generiert eine Legitimation der Tatigkeiten der Fachpersonen nach innen und nach aussen.
Aus Sicht der Adressatenschaft ist das Ziel die Transformation (im Sinne von Veradnderung)
oder Selbstvergewisserung, der Zweck ist die Konzeptualisierung. Moser et al. (1999) halten
fest, dass Fachleute der SKA, neben dem animatorischen Umgang mit den zu erforschenden
Menschen und deren Lebenswelten, auch den Zugang zum Wissenschaftssystem, das
Analysen und Erkenntnisse generiert, beherrschen missen. Somit kdnnen sie einen Beitrag
zur gegenseitigen Versténdigung von Wissenschafts- und Praxissystem leisten. (S. 158)

Die Vermittlungsposition

Was von Moser et al. (1999) noch als Position des Mediators/der Mediatorin bezeichnet
wurde, wird heute nach Hangartner (2010) Vermittlungsposition genannt, da sich in den letzten
zehn Jahren die Mediation zu einem eigenstandigen Beruf entwickelt hat. Im soziokulturellen
Arbeitsfeld umfasst die Vermittlungsposition laut Hangartner die Konfliktbewaltigung,
die Kooperation und Vernetzung, die Verstdndigung, bevor es zu Konflikten kommt,
und auch die Verhandlung mit den verschiedensten Akteuren. Im Gegensatz zu einer/m
professionellen Mediatorln, die eine neutrale Rolle Ubernimmt, kann die Fachperson der

77



SKA nur eine allparteiliche Position tUbernehmen und flr einen fairen Interessenausgleich
sorgen, da sie Teil der Situation ist und nicht von aussen beigezogen wird. Nach Hangartner
wenden Fachpersonen der SKA nichts destotrotz, unter Berlicksichtigung des Kontextes,
zielgruppen- und situationsgerechte Formen der Vermittlung und der Konfliktbearbeitung
zwischen Individuen, Gruppen und Organisationen an. Dabei bauen sie Briicken zwischen den
unterschiedlichsten Akteuren und antizipieren, lokalisieren und moderieren Konflikte mittels
Ubersetzungsleistungen und lésungsorientierter Gesprachs- und Verhandlungsfiihrung. Um
dem Ziel der Selbstandigkeit ndher zu kommen, geht es der SKA um die Befahigung der
Akteure zum eigenstandigen Handeln. (S. 315 - 316)

Moser et al. (1999) verstehen die Vermittlungsposition als SchlUsselposition der SKA, da
diese einem speziellen gesellschaftlichen und soziokulturellen BedUrfnis entspreche. Es sind
spezielle Handlungskompetenzen der Fachpersonen erforderlich um entlang dieser Position
Mdglichkeiten zu erdffnen, Beteiligte in eine grésstmdgliche Selbststédndigkeit zu fuhren. (S.
144-145)

Mit dem Trichtermodell von Moser et al. (1999), das Vermittlung (Mediation) im engeren und
im weiteren Sinn unterscheidet, wird die préventive Wirkung der SKA verdeutlicht. Zwischen
den Polen ,Vermittlung im weiteren Sinn“ und der ,Vermittlung im engeren Sinn“ fihren
Moser et al. die Positionen ,Vermitteln als Problematisieren/ Thematisieren®, ,Vermitteln als
Ubersetzen®, ,Vermitteln als Interessenausgleich® und ,Vermitteln als Konfliktlésen“ auf,
wobei letzteres dem Pol ,Vermitteln im engeren Sinn“ am nachsten steht. Miller halt fest,
dass je mehr Mediationsaufgaben im weiteren Sinne wahrgenommen werden, desto weniger
stauen sich Konflikte, die dann nur noch mittels Konfliktldsung — also Vermittlung im engeren
Sinn — angegangen werden kdnnen. (S. 149)

Die Vermittlungsposition verweist laut Moser et al. (1999, S. 145) auf die im Kapitel 5.3
beschriebene intermediare Rolle der SKA, die einerseits zwischen System und Lebenswelt
und andererseits innerhalb von Lebenswelten vermittelt.

5.7.3 Das Phasenmodell der Projektmethodik nach Willener (2007)

Projekte sind nach Hangartner (2010) in der SKA die herausragende Methodik, um mittels
gezielter und zeitlich begrenzter Interventionen im soziokulturellen Feld t&tig werden zu
kénnen. Die zentrale Rolle der Projektmethode ldsst sich nach Moser et al. (1999) mit der
Breite der Einsatzmdglichkeiten und einigen spezifischen Eigenschaften erklaren:

+ Projekte sind ideale Instrumente, um schnell auf neue Aufgabenstellungen
und Herausforderungen reagieren zu kénnen. Auf Grund des sozialen
Wandels, der sich im soziokulturellen Feld bemerkbar macht, ist dies oftmals
erforderlich.

+ Die Projektmethodik ist vielseitig einsetzbar und lasst sich auf zahlreiche
Situationen anwenden, unabhangig von ihrem Arbeitsfeld.
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+ Projekte haben die Mdéglichkeit, ungenutzte Ressourcen fir bestimmte
Anliegen zu mobilisieren.
+ Projekte weisen den Vorteil auf, dass die Fachpersonen nicht zu lange mit
der selben Thematik beschéaftigt bleiben und sich so immer wieder neuen
Anliegen zuwenden kdénnen. Die Projekte kénnen auch ohne Fachkraft
weitergefiihrt werden, sofern die Voraussetzung einer partizipativen Anlage
gewabhrleistet wurde. (S. 162)
Alex Willener (2007) definiert ein Projekt als ,ein grosseres, zeitlich befristetes, neuartiges
Vorhaben, das interdisziplindr und/oder interorganisationell gelést wird und dessen Zielsetzung
aus einer klar definierten Aufgabenstellung oder einem ausgewiesenen Handlungsbedarf
abgeleitet wird“ (S. 33). Projekte lassen sich laut Willener in Phasen einteilen um eine
Strukturierung eines komplexen Geschehens vorzunehmen. Diese Phasen sind modellhaft zu
verstehen, denn in der Praxis ist deren Ablauf oft nicht zeitlich hintereinander gereiht, sondern
gehen ineinander Uber, verlaufen zirkuldr oder laufen in einer anderen Reihenfolge ab. Das
Phasenmodell beinhaltet vier Projektphasen. (S. 37-38)

Die Abbildung 20 liefert eine Darstellung der Phasen und zeigt auf, dass die Zielbezogenheit,
die in allen Phasen gewahrleistet werden muss.

‘ « Projektdefinition
e S N\
Y
| s L K | |
Auswertung ‘é — — — Projektziele — — — >| Konzeption

| | :

|
N Y

| :

\ e . | .

~ e/ | ,

Umsetz'ung | '

Abb. 20: Vierphasenmodell (Hangartner, 2010, S. 300)
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In der Phase der Projektdefinition werden Aktivitdten darauf ausgerichtet die Ziele des
Projektes fest zu legen. In der Konzept- und Umsetzungsphase gilt es Aktivitdten einzurichten,
die zur Erreichung der Projektziele beitragen. Die Evaluationsphase ist daflr bestimmt, eine
Uberpriifung der Zielerreichung vor zu nehmen. (Willener, 2007, S. 38)

Willener (2007) schlagt vor, diesen Projektzyklus eher als spiralférmige Bewegung zu
verstehen, um von einer idealtypischen Vorstellung der Linearitdt von Projekten abzukommen
(S. 39). Hangartners (2010) ergédnzende Bemerkung verweist darauf, dass mit diesem
Verstandnis der Nachhaltigkeit Rechnung getragen wird. Zwischen dem Handlungsmodell mit
den vier Interventionspositionen und dem Vierphasenmodell der Projektmethodik bestehen
Ubereinstimmungen von Begrifflichkeiten und der damit verbundenen Tatigkeiten. Daher
verknlpft Hangartner diese zwei Modelle und besagt, dass innerhalb jeder Position des
Handlungsmodells methodisch entlang des Vierphasenmodells gehandelt wird und jegliches
reflektiertes professionelles Handeln diesen Phasen folgen sollte. (S. 300-301)
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6. Gesundheit und Soziokulturelle
Animation

Wie wir in den Kapiteln 2 und 3 gesehen haben, ist ein lebenslanger Aushandlungsprozess
von inneren und &usseren Anforderungen, der sich als Sozialisationsprozess und
Auseinandersetzung mit den anstehenden Entwicklungsaufgaben manifestiert, relevant fir die
Gesundheit und die Identitat des Menschen. Die sich an das Individuum stellenden inneren
und dusseren Anforderungen beinhalten alle Determinanten von Gesundheit.

Soziale Determinanten, wie etwa soziodkonomische Lage, Wohnbedingungen,
Bildungsangebote, private Lebensformen, Arbeitsbedingungen und soziale Einbindung,
bestimmen in bisher unterschatzter Weise massgeblich die Gesundheit. Neben exogenen
Faktoren sind persénliche Dispositionen und individuelles Verhalten als endogene Faktoren
fir die Positionierung des Individuums auf dem Gesundheits-Krankheits Kontinuum
verantwortlich.

Studien fUhrten im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs zur Erkenntnis, dass neben dem
Gesundheitsverhalten vermehrt auch das Gesundheitsverhéltnis berlicksichtigt werden muss.
Es qilt als erwiesen, dass soziale Ungleichheit zu unterschiedlichen Gesundheitschancen,
und somit zu einer ungleichen Verteilung von Schutz- und Risikofaktoren fihrt.

Wenn es, wie der Bund anstrebt, um die Auflésung von sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit gehen soll, wird der Fokus in Zukunft vermehrt darauf gerichtet werden missen,
die Gesundheitsverhéltnisse zu verbessern und den Menschen so zu starken, dass ein
Umgang mit den inneren und dusseren Anforderungen gelingt.

Michels definiert die Tatigkeit der Soziokulturellen Animation (SKA) auf der konkreten
Handlungs- und Interaktionsebene als die intendierte Gestaltung und Beeinflussung der
Wirksamkeit von materiellen und sozialen Umweltfaktoren auf das Erleben und Verhalten von
Individuen, vor allem in Gruppensituationen. Um das Wohlbefinden des Menschen anzuheben,
ist die Soziale Arbeit (und somit auch die SKA) bestrebt, den sozialen Wandel zu férdern und
mit den Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit, die Gleichbehandlung,
die Selbstbestimmung, die Partizipation, die Integration und die Ermachtigung jedes und jeder
Einzelnen anzustreben und einzul&sen.

Es zeigt sich also, dass die SKA als Profession durchaus geeignet ist, sich dem Thema

Gesundheit anzunehmen und die Férderung von Gesundheit zu forcieren. Wie macht sie das
nun konkret?
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Die Soziokulturelle Animation...

...orientiert sich an gesellschaftlichen Entwicklungen

...férdert Soziales Kapital, Kohé&sion, Solidaritat, Integration und Vermittlung
...initiert, arrangiert und begleitet Verdnderungsprozesse

...beugt sozialen Problemen vor

...durch ihre professionelle Methodik

Die SKA stellt eine professionelle Dienstleistung dar, die in den gesellschaftlichen Feldern
Politik, Bildung, Kunst und Kultur, Soziales, Sport, Tourismus und Freizeit sowie Wohnen und
Wohnumfeld agiert. Ihre Verortung als Akteurin in der Zivilgesellschaft impliziert die Bedingung
der Freiwilligkeit ihrer Zielgruppen, denn obwohl sie meistens in soziokulturelle Institutionen
und/oder Organisationen eingebunden ist, schafft sie offene Situationen in einem konkreten
Handlungsfeld, ndmlich der Lebenswelt ihrer Adressatenschaft.

Gesellschaftliche Entwicklungen

Die SKA orientiert sich an gesellschaftlichen Entwicklungen. Im fortschreitenden
gesellschaftlichen Wandel haben sich die Lebenswelten grundlegend verandert. So sind die
Menschen auf vielféltige Art und Weise gefordert sich den sozialen, urbanen und technischen
Veranderungen zu stellen und gegebenenfalls anzupassen.

Die Pluralisierung von Werte- und Normensystemen erdffnet zwar eine gréssere Wahlfreiheit
und Selbstbestimmung in der individuellen Lebensgestaltung und bietet mehr Mdglichkeiten
zur Verwirklichung eigener Potentiale, Ideale und Bedirfnisse, fihrt aber auch dazu, dass oft
ein verbindlicher Orientierungsrahmen fehlt. Der Spielraum fiir die Gestaltung seiner eigenen
Identitat gilt fur die psychische Gesundheit eines Menschen als Ressource, wéhrend aber
das Fehlen von verbindlichen Normen und Werten die Gefahr mit sich bringt, dass der soziale
Zusammenhalt geschwécht wird und soziale Isolation vermehrt auftritt.

Eswird deutlich, dass solch tiefgreifende Veranderungsprozesse nicht unmerklich an Menschen
vorbei ziehen. Um den negativen Auswirkungen vorzubeugen und entgegenzuwirken, sind
demokratische Prozesse erforderlich, um mdglichst viele Menschen an der Gestaltung des
Wandels teilhaben zu lassen. Solche Prozesse, wie etwa Quartierentwicklungsprojekte, kann
die SKA einrichten und begleiten und muss dafiir einstehen, dass der Wandel ein sozialer
Wandel wird.

Die SKA greift politisch aktuelle und gesellschaftlich relevante Themen und Probleme
auf, sensibilisiert die Offentlichkeit dafiir und prangert ungerechte Praktiken an, denn
Professionelle der SKA sind auch «Advokaten der Minderprivilegierten» und kennen auch
gesellschaftskritische Ansatze.
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Ein solches Thema ist die soziale Ungleichheit, welche mit vielfaltigen gesundheitlichen
Ungleichheiten einhergeht. Der sozio6konomische Status eines Menschen hat erheblichen
Einfluss auf seine Gesundheit. So flhrt beispielsweise ein geringes Einkommen zu tieferen
Gesundheitschancen, was eine erhéhte gesundheitliche Risikolage zur Folge hat. Umgekehrt
gilt Chancengleichheit, die eine ethische Grundhaltung der Sozialen Arbeit darstellt, als
Schutzfaktor fur die Gesundheit.

Soziales Kapital - Kohasion - Solidaritét - Integration - Vermittlung

Mit dem sozialen Kapital wird die Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Ressourcen
verstanden, die in Zusammenhang mit der Zugehdérigkeit zu einem dauerhaften Netz von mehr
oder weniger institutionalisierten Beziehungen des gegenseitigen Kennens oder Anerkennens
stehen. Soziales Kapital wird so als eine Ressource verstanden, die auf die Zugehorigkeit von
Menschen zu einer Gruppe beruhen. Da die SKA in und mit Gruppen arbeitet, hat sie das
Potential, das soziale Kapital ihrer Adressatenschaft zu vergréssern.

Die heutige Gesellschaft befindet sich in einer Kohadsionskrise. Dies fuhrt dazu, dass die
Zugehorigkeit und die Bindekraft sozialer Beziehungen gelockert wird und somit auch die
Moglichkeiten der wechselseitigen Annerkennung geschmaélert werden. Die Folge davon ist
eine vermehrte Vereinzelung, die in Studien zu psychischer Gesundheit als Einsamkeitsgefiihle
der subjektive Ausdruck von mangelnden sozialen Ressourcen (soziales Kapital) sind und das
Bedurfnis nach mehr sozialen Kontakten aufzeigen. Halten diese Einsamkeitsgefihle Uber
eine langere Zeit an, kann dies zu einer starken Belastung fir die Gesundheit der Betroffenen
werden.

Die SKA interveniert da, wo Teile der Gesellschaft an bestimmten Orten zu bestimmten Zeiten
nicht (mehr) zusammenhalten und sie agiert praventiv, wo dies zu geschehen droht. So soll ein
Miteinander das Nebeneinander, Ubereinander und Gegeneinander der Menschen erginzen
oder bestenfalls ersetzen. Die gesellschaftliche Aufgabe der SKA ist so die subsididre
Férderung des zwischenmenschlichen Zusammenhalts. Sie macht dies durch die Anregung,
Fdrderung, Unterstitzung und Begleitung des Aufbaus sozialer und kultureller Netzwerke und
starkt somit auch das soziale Kapital von Einzelnen und Gruppen.

Als Solidaritat werden die Bindungen und Verpflichtungen verstanden, die zwischen einer
Gruppe von Menschen bestehen. Die Art der Solidaritat und auch die Zusammensetzung der
Gruppe kann unterschiedlich sein. Ist die SKA im Bereich der Vermittlung zwischen Menschen
und Gruppierungen im Lokalen, in den konkreten Lebenswelten tatig, so wird dies als Solidaritat
Uber die Grenzen der Gemeinschaft hinweg verstanden. Liegen die Tatigkeitsfelder im Bereich
der Zivilgesellschaft, die meistens durch Freiwilligkeit gepragt ist, wird dies als Solidaritat der
Interessen bezeichnet.

Die SKA hat auch eine integrative Funktion. Durch Beziehungsarbeit innerhalb der Lebenswelt
einer Gruppierung und durch Vermittlung zwischen Lebenswelten und/oder dem System
kann die SKA durch das Initiileren, Erm&glichen und Stimulieren von Kommunikation zwischen
Individuen und Gruppen oder Gemeinschaften verschiedener sozialer, kultureller, religidser
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oder ethnischer Ausrichtung die Integration férdern. Die Soziokulturellen Animatoren und
Animatorinnen werden so zu Gleichgewichtskinstlern, die zwischen Menschen und ihren
Problemen, Menschen und anderen Menschen, Menschen und Instanzen sowie Gruppen und
Instanzen vermitteln und mit gegensatzlichen Interessen und strukturellen Widersprtichen der
intermediaren Position umgehen muissen.

Die integrierende Wirkung der SKA wird durch die vermitteinde Funktion unterstitzt. So
kann Vermittlung oder Mediation im engeren oder weiteren Sinn verstanden werden. Darin
verdeutlicht sich auch die préaventive Wirkung der Soziokulturellen Animation, denn je mehr
Mediationsaufgaben im weiteren Sinne wahrgenommen werden, desto weniger stauen
sich Konflikte, die dann nur noch mittels Konfliktldsung (also Vermittlung im engeren Sinn)
angegangen werden kénnen. Die SKA baut, durch das Antizipieren, Lokalisieren und
Moderieren von Konflikten, Briicken zwischen den verschiedensten Akteuren. Sie fordert
zudem die faire Austragung von Konflikten zur Verbesserung des Zusammenlebens in einem
Gemeinwesen.

So zeigt sich, dass die SKA einen wichtigen Beitrag dazu leisten kann, soziales Kapital,
Solidaritat, Integration und Kohasion zu férdern. Gesundheitlich relevant ist dies insofern,
weil soziale Beziehungen und die im sozialen Netz verfligbare Unterstitzung wichtige
Voraussetzungen flir das Wohlbefinden sind. Zusatzlich gelten Integration, Solidaritat und die
Einbettung in soziale Netze als Schutzfaktoren fir Gesundheit.

Partizipation

Die Férderung von Partizipation gilt als eine der zentralen Aufgaben der SKA und ist somit
ein konstitutives Element der Profession. Die SKA ermutigt Menschen, gemeinsame Projekte
zu realisieren und damit an den sie betreffenden Entscheidungen teilzuhaben. So macht sie
Betroffene zu Beteiligten, die selbst handeln und entscheiden. Es entstehen demokratische
Prozesse, die die aktive Teilhabe und Teilnahme aller, auch von formeller Mitwirkung
ausgeschlossener Menschen, am Leben des Gemeinwesens ermdglichen, férdern und
beibehalten. Daflr wird auf bestehende Formen der gesellschaftlichen und kulturellen
Beteiligung zuriickgegriffen und neue Beteiligungsformen kreiert oder adaptiert, sodass die
fokussierten Zielgruppen bestmdglichst beteiligt werden kénnen.

Partizipativen Charakter hat auch die Zivilgesellschaft, welche als Praxis der gesellschaftlichen
Selbstorganisation gilt und sich durch Gemeinwohlbezug auszeichnet. Zivilgesellschaftliches
Engagement sowie zivilgesellschaftliche Organisationen werden als zentrale Bestandteile
einer umfassenden demokratischen Bewegung verstanden und verfolgen hauptséchlich
soziale Anliegen. Aus diesen Griinden férdert die SKA die Zivilgesellschaft.

Partizipation ist fir die SKA auch so bedeutsam, weil sie die Orientierung an den Bedurfnissen
und Ressourcen ihrer Adressatenschaft impliziert und so in Projekten nachhaltige Wirkungen
erzeugen vermag. Partizipative Projekte bei der Gestaltung von Rdumen, Orten und Spiel-
platzen in der Lebenswelt der jeweiligen Zielgruppen fihren eher zu tragfahigen Lésungen.
Eine partizipative Spielplatzgestaltung mit Einbezug einer Kindergruppe kann sowohl fiir die
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Spielplatzbauerin, wie auch fir den siebenjéhrigen Jungen, einen Lernprozess darstellen und
fahrt mit ziemlicher Sicherheit zu einem zufriedenstellenden Outcome.

In der salutogenetischen Gesundheitstheorie erscheint Partizipation als wichtige
gesundheitsforderliche Grdsse. Fir die drei Komponenten des Kohéarenzgefihls (SOC),
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit, ist sie ausschlaggebend. Die Erfahrungen
der mdglichen Einflussnahme auf die Welt um sich herum erhéht das Bewusstsein dafir, dass
die physische und soziale Umgebung gestalt- und veranderbar ist, und das eigene Leben und
die eigenen Aktionen bedeutsam und somit emotional sinnvoll sind.

So zeigt sich z. B., dass die Gewahrleistung von Mitsprachemdéglichkeiten am Arbeitsplatz,
die Zufriedenheit und die Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhéht.

Pravention

Durch frihe Wahrnehmung, Thematisierung und Kommunikation gesellschaftlicher
Problemlagen und auf der Handlungsebene informierend, unterstitzend und ausgleichend,
kann die SKA vor der Entstehung eines Problems praventiv auf eine Situation einwirken,
sodass eine drohende negative Entwicklung verhindert werden kann.

Im Funktionssystem der Sozialen Arbeit sind es die Professionen Sozialarbeit und
Sozialpddagogik, die eher behandelnd auf Probleme einwirken, wahrend die SKA Probleme
praveniert. Wie gezeigt wurde, kénnen soziale und gesundheitliche Probleme miteinander
in einer Wechselwirkung stehen. Im Gesundheitssystem sind es die Pravention und die
Gesundheitsférderung, die versuchen die Gesundheit zu bewahren. Sie konzentrieren sich
auf koérperliche und psychische Probleme.

In Bezug auf soziale Kohasion bedeutet dies, dass die SKA da interveniert, wo Teile der
Gesellschaft nicht (mehr) zusammenhalten und agiert praventiv, wo dies zu geschehen droht.
Durch ihre vermittelnde Rolle kann sie ausgleichend auf sich anbahnende Problemlagen
einwirken, sodass im besten Fall Konflikten, auf die dann mit Vermittlung als Konfliktlésung
reagiert werden misste, vorgebeugt werden kann.

Wenn man beachtet, wie gross der Einfluss der sozialen Determinanten auf die Gesundheit
des Menschen ist, so wird deutlich, dass die SKA auch im Bereich der Gesundheit einen
massgebenden Beitrag zur Férderung von Gesundheit leisten kann.

Mittels der Initierung von psychosozialen Lernprozessen kann beispielsweise auf
Rahmenbedingungen, wie etwa das Schulklima, positiv eingewirkt und der Umgang mit
Konflikten geférdert werden. Wahrend Ersteres als Verhaltnispravention verstanden wird, ist
Zweiteres ein Beispiel flr die Verhaltenspravention.

Das Verhalten einer Person, wie etwa kdrperliche Aktivitat, Erndhrungsverhalten, Rauchen
sowie der Konsum von Alkohol, Drogen oder auch Medikamenten mit Abhéngigkeitspotenzial,
ist massgeblich gesundheitsrelevant. Auf das Gesundheitsverhalten kann durch die Férderung
von Gesundheitskompetenz (Kompetenzen zur Lebensbewaltigung) eingewirkt werden. Dies
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umfasst beispielsweise die Vermittlung von gesundheitsrelevantem Wissen und die Férderung
von personlichen Starken und Fahigkeiten, wie etwa die Probleml&sefahigkeit.

Methodik

Soziokulturelle Animatorinnen und Animatoren erreichen Menschen und Gruppen in ihrer
Lebenswelt und richten sich in ihrer Arbeit an den zivilgesellschaftlichen Handlungsprinzipien
Freiwilligkeit, Gemeinwohl-, Offentlichkeits-, Gemeinschafts-, Kooperations- und
Lernprozessorientierung, Selbstorganisation, Sozialkapitalbildung sowie an Kritik und
Innovation. Durch zielgruppen- und situationsspezifische Arrangements werden Zielgruppen
besserinihren BedUrfnissen abgeholt. Verstanden als nicht-direktive Anregung und Férderung,
wird Kreativitat freigesetzt, Gruppenbildungsprozesse geférdert und die aktive Teilnahme
am kulturellen und sozialen Leben erleichtert. Die Beteiligung an Aktivitaten, Projekten und
Prozessen erfolgt immer mit dem Ziel des schrittweisen Ubergangs in die Selbsttatigkeit
(héchste Partizipationsstufe). So sind denn auch Selbstbestimmung und Kontrolle Gber das
eigene Leben, wie auch die Beteiligung an Aktivitdten von Gruppen und Gemeinschaften,
wichtige Faktoren fur eine gelingende Gesundheit.

Die SKA ermdglicht es Einzelnen und Gruppen gesellschaftliche Veranderungen und
Entwicklungen besser zu verarbeiten. Durch anregen, ermutigen und befdhigen kdnnen
aktive Losungen fur den Umgang mit Verdnderungen und Handlungsmdglichkeiten far
die Gestaltung des Wandels gefunden werden. Die Mitgestaltung der Lebenswelt durch
Erméchtigung und Befreiung zielt so auf die Steigerung von Lebensqualitét und die Férderung
von selbstbefreienden Kraften. Dies mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen
anzuheben.

Die Aufgabe der Professionellen der SKA ist es zudem, die Selbstverantwortung der
Zielpersonen zu férdern, damit sie ihre Bedirfnisse (und Begabungen) kldren und fir diese
einstehen kdnnen. Um dem Ziel der Selbsténdigkeit ndher zu kommen, geht es der SKA um
die Befahigung der Akteure zum eigenstandigen Handeln und um zu Entscheidungen Gber
Normen und Werte zu kommen, die langerfristig tragfdhig und somit auch nachhaltig sind.

So ist die Wahl- und Gestaltungsfreiheit, sowie die Mdéglichkeiten zur Verwirklichung
eigener Potentiale, Ideale und Bedirfnisse, eine bedeutende Ressource fir die Gesundheit.
Gleichermassen ist auch die Mdéglichkeit auf bestehende gesellschaftliche, wirtschaftliche
und politische Strukturen Einfluss zu nehmen, die eigene Lebenswelt aktiv mitzugestalten und
die Selbstbestimmung in der individuellen Lebensgestaltung gesundheitsrelevant.

Grundsatzlich kénnen die Zielgruppen der SKA als aktive Partner verstanden werden, da
ohne ihre Partizipation die Arbeit der SKA erst gar nicht méglich ist. Da davon ausgegangen
wird, dass alle Menschen ein Bedurfnis nach Entwicklung und Entfaltung haben und der
gesellschaftliche Wandel hohe Anspriiche an sie stellt, kénnen die Zielgruppen der SKA
grundséatzlich aus allen Bevdélkerungsschichten stammen.
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Die SKA arbeitet prim&r mit den Werkzeugen der Projektmethodik. Projekte sind ein grosseres,
zeitlich befristetes Vorhaben, das interdisziplindr und/oder interorganisationell gelést wird und
dessen Zielsetzung aus einer klar definierten Aufgabenstellung oder einem ausgewiesenen
Handlungsbedarf abgeleitet wird. Projekte sind ideale Instrumente, um schnell auf neue
Aufgabenstellungen und Herausforderungen reagieren zu kénnen. Die Evaluationsphase am
Schluss des Projektes ist dafiir bestimmt, unter Miteinbezug der Beteiligten, eine Uberpriifung
der Zielerreichung vorzunehmen. Um von der idealtypischen Vorstellung der Linearitat von
Projekten abzukommen, wird ein Projektzyklus eher als spiralférmige Bewegung verstanden.
Mit diesem Verstandnis wird der Nachhaltigkeit Rechnung getragen, da ein Projekt nach
Durchlauf eines Zyklusses nicht als beendet gesehen wird. Projekte kénnen so auch ohne
Fachkraft weitergefuhrt werden, sofern die Voraussetzung einer partizipativen Anlage
gewabhrleistet wurde.

Die Selbstreferenzialitét, also der Bezug zu eigenen Zielen, Referenzpunkten und die damit
verbundenen Bewertungsprozesse spielen eine wichtige Rolle fir die Identitatsarbeit.
Je mehr selbstreflexive Prozesse ein Subjekt erfahrt, desto starker wird das Selbst- und
Koharenzgeflihl (SOC). Da das SOC als Ergebnis vieler gelungener Identititsprozesse
entsteht, ist es ausschlaggebend wie sehr das Subjekt in seinen individuellen Projekten und
Projektentwirfen eine subjektiv stimmige und authentische VerknlUpfungen herzustellen
vermag. Gelingt dies, so ergibt sich ein positiver Effekt fir das Identitats- und Kohérenzgefunhl.
Unter diesem Aspekt ist es wichtig, dass versucht wird Projekte nachhaltig auszurichten, da
die Erfahrung von Konsistenz fur die Ausbildung der Komponente Verstehbarkeit des SOC
von grosser Bedeutung und somit relevant fir die Gesundheit ist.
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7. Schlussfolgerungen fur die
berufliche Praxis

Will die SKA inre Arbeitsweise forderlich fiir die Gesundheit ausrichten, hat sie unterschiedliche
Ansatzmdglichkeiten zur Auswabhl.

Einerseits ist es noétig, dass die Soziokulturellen Animatorinnen und Animatoren sich selber
Uber die Relevanz der Gesundheit in ihrer Arbeit im klaren sind. Andererseits wird es aber
auch nétig sein, Auftraggeber und/oder Arbeitgeber Uber die Zusammenhange der SKA und
der Gesundheit zu sensibilisieren.

Die Erkenntnisse aus der Diskussion Uber die Gesundheitsdeterminanten, die einen direkten
Einfluss auf die Gesundheitsverhaltnisse haben, konnen direkt in die Arbeit der SKA einfliessen.
So soll das Bewusstsein gestarkt werden, dass fir die Arbeit in und mit Gruppen die Gestaltung
der Settings und Handlungsfelder enorm wichtig ist, um der Zielgruppe einen férderlichen
Effekt auf die Gesundheit zu erméglichen. In der Gestaltung der Settings soll berlicksichtigt
werden, dass die Gesundheitsverhaltnisse das Gesundheitsverhalten direkt beeinflussen.
Die SKA orientiert sich an den Bedurfnissen und Ressourcen ihrer Adressatenschaft und
versucht sie dadurch zu starken. Damit kdnnen physische, psychische und/oder soziale
Probleme praveniert werden. Die Adressatinnen und Adressaten erhalten so die Méglichkeit,
Teile ihrer Lebenswelt aktiv mitzugestalten und mehr Selbstbestimmung in ihrer individuellen
Lebensgestaltung zu erlangen.

Ein weiterer wichtiger gesundheitsrelevanter Faktor ist die Partizipation der Zielgruppen in
der Ausgestaltung der Projekte, sei dies bei der Formulierung von Zielen oder der Evaluation
von Projekten. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Nachhaltigkeit von Projekten, da Uber
die Erfahrung von Konsistenz gesundheitsrelevante Faktoren wie der Koharenzsinn verstarkt
werden kdnnen.

Die Gesundheitsdeterminanten geben aber auch Hinweise auf konkrete Handlungsfelder
und mdgliche Zielgruppen. So stellen beispielsweise der Arbeitsplatz, die Schule und das
Wohnumfeld Téatigkeitsfelder dar, in denen die Férderung von Gesundheit durch die SKA
ansetzen kann. Durch die Analyse der Determinanten kénnen auch in Bezug auf die Gesundheit
vulnerable Gruppen von Menschen, wie Kinder, Jugendliche, Seniorinnen und Senioren,
Familien oder die migrante Bevélkerung, als moégliche Zielgruppen identifiziert werden.

Die Determinanten von Gesundheit geben weitere wichtige Hinweise auf gesundheits-
relevante Bereiche der taglichen Arbeit des Soziokulturellen Animators und der soziokulturellen
Animatorin. So sind beispielsweise soziale Netzwerke, das kulturelle Umfeld, die Beteiligung
an Aktivitdten von Gruppen und Gemeinschaften sowie soziale Integration und soziale
Unterstitzung relevante Faktoren fir die Gesundheit. Durch die Pluralisierung der Werte- und
Normensysteme, die eine gréssere Wahlfreiheit und Selbstbestimmung in der individuellen
Lebensgestaltung zulasst, sowie mehr Mdglichkeiten zur Verwirklichung eigener Potentiale,
Ideale, Kompetenzen, Fahigkeiten und Bedlrfnisse erdffnen, ist die SKA gefordert, dies
in ihrer Arbeit zu berlicksichtigen und wenn méglich (und gewtlinscht) die Beteiligten ihren
Potentialen und Bedirnissen entsprechend miteinzubeziehen.
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Eine weitere Erkenntnis aus der vorliegenden Auseinandersetzung mit der Gesundheit ist die
Tatsache, dass die vorherrschenden 6konomischen und materiell orientierten Werte immer
mehr auf Kosten sinnstiftender Inhalte in den Vordergrund treten. Das flr die Erhaltung der
Gesundheit ein Ausgleich zwischen den beiden Wertorientierungen existenziell ist und soziales
Engagement, politische Partizipation und Bulrgerbeteiligung personenbezogene Faktoren
sind, die positive Effekte auf die Gesundheit haben, verstdrken den gesellschaftlichen Wert
der SKA. Diese Tatsache wird noch untermauert, indem die Md&glichkeit auf bestehende
gesellschaftliche, wirtschaftliche und politische Strukturen Einfluss zu nehmen und die
eigene Lebenswelt aktiv mitzugestalten, weitere bedeutende Ressourcen fir die psychische
Gesundheit darstellen.

Wie wir aufzeigen konnten, ist die SKA tagtaglich mit Gesundheitsdeterminanten konfrontiert.
Mit dem relevanten Wissen Uber die Wirkungs- und Funktionsweise von Gesundheit erhalt ihre
Arbeit eine erweiterte Perspektive. Fir die Entfaltung ihrer ,wahren“ gesundheitsférdernden
Kompetenz missen Professionelle der SKA die Relevanz der Gesundheitsthematik erkennen.
Nur so kénnte Gesundheit als Querschnittsthema in der SKA verankert werden.
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