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Das Soziale der
Gesundheit starken

Soziale Arbeit als Profession der Gesundheitsférderung

Soziale Arbeit leistet einen bedeutenden Beitrag zur Ausdifferenzierung
der sozialen Dimension des biopsychosozialen Modells. Das Soziale kann
nicht einfach von anderen Professionen mitbehandelt werden, sondern
ist ein zentraler Aspekt von Gesundheit. In einer stark individualisierten
Gesellschaft wird der eigene Beitrag am Krank- und Gesundwerden
betont. Gesellschaftliche Zusammenhénge und Benachteiligungen sowie
deren Auswirkungen auf Gesundheit spielen weniger eine Rolle. Die Auf-
gabe von Sozialer Arbeit ist es hier, psychosozialen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen mehr Gewicht zu geben. So kann sie sich bewusst
als Profession der Gesundheitsférderung einbringen.
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. Das biopsychosoziale Modell
von Gesundheit kann als allge-
mein anerkannt gelten. Allerdings
bleibt oft unklar, was genau der sozia-
le Aspekt von Gesundheit umfasst
und welche Rolle die Soziale Arbeit
hierbei einnimmt. Es liegt auf der
Hand, dass die (bio-)medizinische und
die psychologische Dimension jeweils
tiberwiegend von der Medizin und der
Psychologie sowie von verwandten
Professionen definiert werden. Was
ist jedoch unter der sozialen Dimen-
sion von Gesundheit zu verstehen?
Wird dieser Bereich nicht von den
anderen Disziplinen mitbehandelt,
bzw. kann man ,das Soziale” Uber-
haupt von den anderen Bereichen
trennen? Und: Wie kann das Soziale
der Gesundheit gestarkt werden?

Zunachst einmal ist festzuhalten,
dass sich die Soziale Arbeit als Profes-
sion zentral flir das Thema Gesund-
heit zustandig fiihlt. In der deutschen
Ubersetzung der globalen Definition
flr Soziale Arbeit der International Fe-
deration of Social Workers (IFSW)
heil3t es: ,Soziale Arbeit fordert als
praxisorientierte Profession und wis-

senschaftliche Disziplin gesellschaftli-
che Veranderungen, soziale Entwick-
lungen und den sozialen Zusammen-
halt sowie die Starkung der Autono-
mie und Selbstbestimmung von Men-
schen. Die Prinzipien sozialer Gerech-
tigkeit, die Menschenrechte, die ge-
meinsame Verantwortung und die
Achtung der Vielfalt bilden die Grund-
lage der Sozialen Arbeit. Dabei stiitzt
sie sich auf Theorien der Sozialen Ar-
beit, der Human- und Sozialwissen-
schaften und auf indigenes Wissen.
Soziale Arbeit befahigt und ermutigt
Menschen so, dass sie die Herausfor-
derungen des Lebens bewaltigen und
das Wohlergehen verbessern, dabei
bindet sie Strukturen ein. (...)" (DBSH
2016). In dieser Definition ist die Ver-
besserung des Wohlergehens von
Menschen eine zentrale Zielsetzung
der Sozialen Arbeit. Die Geschichte
der Sozialen Arbeit zeigt von Beginn
an ein ganzheitliches, mehrdimensio-
nales Verstandnis von Gesundheit
(Franzkowiak et al. 2011). Beispielswei-
se geht Alice Salomon (1872-1948)
von der Einheit der gesundheitlichen,
erzieherischen und wirtschaftlichen
Flrsorge aus, wenn sie schreibt: , Der
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Mensch soll gesichert werden in sei-
ner aulleren Existenz: in seiner Le-
benshaltung, im Erwerbsleben, in kor-
perlicher und geistiger Gesundheit, in
der Selbstbehauptung gegentiber der
Umwelt, als Glied der Kulturgemein-
schaft des Volkes. Er soll, wenn er ge-
schwacht oder gefahrdet ist, dazu be-
fahigt werden, seine Selbstandigkeit
und die Fahigkeit der Selbsthilfe zu er-
langen” (Salomon 1998, S.134).

Soziale Arbeit will sozial

bedingte gesundheitliche
Ungleichheit verringern

Im Zuge der Professionalisierung der
Sozialen Arbeit in den letzten Jahr-
zehnten (u.a. Gahleitner et al. 2010) ist
das Verstandnis flir Verantwortlichkei-
ten und Aufgabenfelder der Sozialen
Arbeit immer weiter ausdifferenziert
worden. Im Folgenden soll der Ver-
such unternommen werden, dies auf
das Handlungsfeld der Gesundheits-
forderung zu Ubertragen und damit
die Soziale Arbeit als Profession der
Gesundheitsforderung zu konturie-
ren. Dabei scheint es sinnvoll, zu-
nachst zwischen gesellschaftlicher
(Makro-)Ebene und individueller (Mi-



kro-)Ebene zu unterscheiden und eini-
ge zentrale Aspekte herauszugreifen,
um klarer fassen zu kdbnnen, was ,,das
Soziale” der Gesundheit beinhaltet
(Abb. 1).

Gesundheit ist in den meisten west-
lichen Gesellschaften sozial determi-
niert. Das heil3t, dass es gesellschaft-
liche Bedingungen gibt, die die indivi-
duelle Morbiditat und Mortalitat be-
einflussen. Dies flihrt dazu, dass Men-
schen mit einem niedrigen soziodko-
nomischen Status haufiger krank wer-
den und friiher sterben (WHO 2005;
Lampert 2005). Die Soziale Arbeit ver-
sucht, diese sozial bedingte gesund-
heitliche Ungleichheit zu verringern.
Im Sinne eines politischen Mandats
(Staub-Bernasconi 2018) treten Sozial-
arbeiter*innen fiir Menschenrechte
und soziale Gerechtigkeit ein.

Weitere Aspekte der gesellschaftli-
chen Dimension von Gesundheit um-
fassen die Themen Kohasion und so-
ziales Kapital, wobei insbesondere
letzteres mit Morbiditat und Mortalitat
assoziiert ist (Siegrist et al. 2006). Eine
hohe Einkommensungleichheit in ei-
ner Gesellschaft spiegelt sich bei-
spielsweise in einem Anstieg an psy-
chischen Erkrankungen inklusive Alko-
hol- und Drogenabhéangigkeit wider
(Wilkinson und Pickett 2009). Soziale
Kohasion bezeichnet eine bestimmte
Qualitat und Dichte zwischenmensch-
licher Beziehungen in Giberschaubaren
sozial-raumlichen Einheiten, die durch
gemeinsam getragene Werte und Nor-
men gekennzeichnet ist (Siegrist et al.
2006). Ein mit zunehmender gesell-
schaftlicher Ungleichheit assoziierter
Rickgang an sozialer Kohasion wird
derzeit politisch sichtbar. Die damit
verbundenen Aufgaben und Heraus-
forderungen fiir die Soziale Arbeit im
Spannungsfeld sozialer Kohasion und
gesellschaftlicher Wandlungsprozesse
werden in Forschung und Praxis rezi-
piert (Borrmann et al. 2018).

Weiterhin sind Fragen der Inklusion
bzw. Teilhabe und der Diversitat, die
aktuell vielfach gesellschaftspolitisch
diskutiert werden, auf der Makroebe-
ne von Bedeutung, um die soziale Di-

Abbildung 1: Die soziale Dimension der Gesundheit

Quelle: eigene Darstellung

mension von Gesundheit zu erfassen.
Soziale Teilhabe bedeutet in diesem
Sinne die Ermoglichung von gesell-
schaftlicher und sozialer Eingebun-
denheit, die auf Freiwilligkeit beruht
und WahIimaglichkeiten/Partizipation
umfasst. Dariliber hinaus wird seit lan-
gem die Verankerung eines Diversi-
tatskonzepts im Gesundheitssektor
gefordert (Celik et al. 2008). Eine be-
nachteiligungssensitive, intersektio-
nale Sichtweise auf Diversitat fordert
zum aktiven Handeln auf, wobei der
Umgang bzw. die Auseinanderset-
zung mit Unterschiedlichkeit auf
struktureller und individueller Ebene
stattfinden muss. Gesellschaftlich be-
trachtet fihrt eine zunehmende ethi-
sche Vielfalt jedoch zu einem Verlust
von sozialer Kohasion, da Vertrauen,
Zufriedenheit, Gemeinsamkeit, Ge-
genseitigkeit und Solidaritat sinken,
wenn die Diversitat steigt (Koopmans
und Schaeffer 2014). Damit zeigt sich
das Spannungsfeld gesellschaftspoli-
tischer Themen, die zur Forderung
von Gesundheit beitragen konnen.

Als Zwischenfazit bleibt festzuhal-
ten, dass die Soziale Arbeit, wenn sie
burgerschaftliches Engagement for-
dert, wenn sie gezielt soziookonomisch
benachteiligten Bevolkerungsgruppen
Partizipation und Teilhabe ermaoglicht,
wenn sie einen Beitrag zur Steigerung
von sozialem Kapital leistet, auf einer
Makroebene zur Verbesserung von
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Gesundheitschancen und damit zur
Gesundheitsfoérderung beitragt.

Soziale Unterstiitzung und
Netzwerke fordern die Gesundheit
Auf individueller (Mikro-)Ebene sol-
len die Aspekte soziale Unterstut-
zung, Netzwerke und respektvolles
Miteinander herausgegriffen und in
Bezug zu Gesundheitsforderung ge-
stellt werden. Forschungsergebnisse
zeigen seit den 1960er-Jahren, dass
Menschen, die soziale Unterstlitzung
erfahren, ein respektvolles Miteinan-
der erleben und in zufriedenstellende
Netzwerke eingebunden sind, gesln-
der sind und langer leben (Brinkmann
2014). In der Literatur wird soziale Un-
terstlitzung aus diesem Grund als so-
ziales Immunsystem bezeichnet (Deh-
mel und Ortmann 2006). Psychobio-
logische Mechanismen zeigen, dass
sich soziale Unterstlitzung — genau
diametral zu Stress — positiv auf das
Herz-Kreislaufsystem, das Stress-Hor-
monsystem und das Immunsystem
auswirkt und damit zu einem Anstieg
an Wohlbefinden und Gesundheit
beitragt (Brinkmann 2014).

Die Soziale Arbeit bietet ganz konkret
Ansatzpunkte zur Diagnostik und Inter-
vention bei niedriger sozialer Unter-
stlitzung. An dieser Stelle sei daher bei-
spielhaft auf die 8-Felder-Tafel (Roh
2015) verwiesen, die es ermoglicht,
wahrgenommene emotionale, infor-
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Abbildung 2: Der ressourcenorientierte und lebensweltbezogene Blick Sozialer Arbeit kann soziale Gesundheit auf individueller Ebene férdern.
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mationelle und instrumentelle soziale
Unterstlitzung in 8 verschiedenen Be-
reichen, beispielsweise Familie, Ver-
wandtschaft, Kollegen, Freunde, unter
anderem zu visualisieren. Bereits das
Thematisieren und Sich-bewusst-Wer-
den Uber das eigene Ausmal} sozialer
Unterstlitzung kann Interventions-Cha-
rakter haben. Die Soziale Arbeit liefert
mit ihrem ressourcenorientierten und
lebensweltbezogenen Blick einen An-
satzpunkt zur Férderung von sozialer
Gesundheit auf individueller Ebene.

Auch die Gesundheitsselbsthilfe als
unverzichtbarer Teil der gesundheitli-
chen Versorgung leistet einen bedeut-
samen Beitrag zur Forderung von so-
zialer Gesundheit — auf individueller
sowie auch auf gesellschaftlicher Ebe-
ne. In der Bereitstellung von personli-
cher Hilfe im Einzel- und Gruppenset-
ting, im Aufbau und Erhalt von Netz-
werken und in der gemeinsamen
Stimme aus der Betroffenenperspek-
tive kann die Gesundheitsselbsthilfe
als gelebte soziale Gesundheit be-
zeichnet werden.

Individuelle Beziehungsfahigkeit
fordern, Selbstwirksamkeit steigern
Zusammenfassend zeigt sich, dass die
Soziale Arbeit die soziale Dimension
von Gesundheit ins Zentrum rickt
und sowohl auf gesellschaftlicher
Ebene als auch auf individueller Ebe-
ne bedeutend dazu beitragen kann,
dass das Soziale grof3 geschrieben
wird. In der Ausdifferenzierung von
Theorien der Sozialen Arbeit, die die

Soziale Arbeit hat die
wissenschaftliche und
praktische Expertise
zur Behandlung des
sozialen Aspekts von
Gesundheit! Sie darf sich
durchaus selbstbewusst
als Profession der
Gesundheitsférderung
bezeichnen.

Basis des professionellen Handelns
darstellen, zeigen sich klare Bezugs-
punkte, von denen hier nur einige ge-
nannt werden konnen. So ist beispiels-
weise die Forderung von Verwirkli-
chungs-Chancen (Capabilities) ein be-
deutender Bezugsrahmen, um auf ge-
sellschaftspolitischer und individuel-
ler Ebene dafiir einzutreten, dass
Klient*innen der Sozialen Arbeit ein
gutes Leben fiihren (R6h 2013). Die
Theorie der Salutogenese (Antonov-
sky 1997), die fir die gesundheitsbe-
zogene Soziale Arbeit handlungslei-
tend ist, hat einen konsequent res-
sourcenorientierten Blick auf Gesund-
heit. Damit kdnnen individuell Bezie-
hungsfahigkeit gefordert, die Selbst-
wirksamkeit gesteigert und soziale
Gesundheit realisiert werden. Die So-
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ziale Arbeit hat wie keine andere Ge-
sundheitsprofession beschrieben, was
unter Lebensweltorientierung (Thiersch
et al. 2012) oder Partizipation und Em-
powerment (Brandes und Stark 2016)
zu verstehen ist. Die aktuelle Debatte
um Agency (Ziegler 2014), also um die
realen Handlungsoptionen von Men-
schen, kann einen bedeutenden Bei-
trag dazu leisten, Menschen in ihren
individuellen Moglichkeiten wahrzu-
nehmen, zu begleiten und zu unter-
stutzen. Nicht zuletzt tragt die Klini-
sche Sozialarbeit als spezialisierte, ge-
sundheitsbezogene Fachsozialarbeit
(Pauls 2013) zur Ausdifferenzierung
von sozialer Diagnostik gleicherma-
Ben bei, wie zur Entwicklung und Eva-
luation von Beratungs- und Behand-
lungsprozessen. In diesem Sinne ist
die eingangs gestellte Frage, ob das
Soziale von anderen Professionen
nicht ,mitbehandelt” werden kdnne,
eindeutig zu verneinen. Die Soziale
Arbeit hat die wissenschaftliche und
praktische Expertise zur Behandlung
des sozialen Aspekts von Gesundheit!

Aus diesem Grund kann konstatiert
werden, dass die Soziale Arbeit sich
durchaus selbstbewusst als Profes-
sion der Gesundheitsforderung be-
zeichnen darf. Sie leistet einen be-
deutsamen Beitrag zur Ausdifferen-
zierung der sozialen Dimension des
biopsychosozialen Modells, das als
Herausforderung und Zumutung glei-
chermaf3en erscheint. Erschwerend
kommt hinzu, dass eine neoliberale
Gesellschaft wie die aktuelle, Gesund-




heit sehr stark individualisiert und den
eigenen Beitrag am Krank- und am
Gesundwerden betont. Das zeigt sich
unter anderem in der Uberbewertung
der (individual-)medizinischen und
psychotherapeutischen Hilfeleistun-
gen, gegentber der Gestaltung von
psychosozialen und gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen (Abb. 2).
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