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Wie finden Soziale Arbeit und Gesundheitsférderung zusammen?

Martin Staats

Soziale Arbeit und Gesundheits-
forderung haben zentrale Verbin-
dungslinien und nutzen gemein-
sam grundlegendes , Handwerks-
zeug". Hierbei stehen die Vernet-
zung von Akteuren, die gemein-
same Bearbeitung von Ubergrei-
fenden Themen wie Empower-
ment, Partizipation, (Re-)Integra-
tion, Lebensweltansatz, Nachhal-
tigkeit etc. sowie die Notwendig-
keit der Erfassung des Menschen
als ganzheitliches Wesen in seinen
BedUirfnissen, Motiven, Rahmen-
bedingungen und Gegebenheiten
im Mittelpunkt. Eine wesentliche
Gemeinsamkeit sind sozialwissen-
schaftliche Ansitze, die zentral fur
das Gelingen von MaBnahmen in
beiden Bereichen sind und eine
Basis flr das Zusammenwachsen
von Gesundheitsforderung und
Sozialer Arbeit bieten.

. Das Soziale und die Gesundheit

von Menschen haben eine en-
ge Verbindung und eine immense
gesellschaftliche Bedeutung. Dennoch
ist haufig ein Nebeneinander von
gesundheitlichen und sozialen Positio-
nen zu entdecken. Die Bedeutung des
Sozialen und dessen Bearbeitung neh-
men unter anderem durch das Ausei-
nanderdriften von gesellschaftlichen
Milieus, der darauf aufbauenden Ver-
hartung von deprivationsbedingten
Folgeproblemen und der sozialpolitisch
nicht adaquat begegneten Chancen-
ungleichheit zu. Gesamtgesellschaft-
liche Herausforderungen, wie die Glo-
balisierung und Digitalisierung von
Arbeitsplatzen sowie Wirtschafts- und
Finanzstromen, die Individualisierung
von Interessen und Verantwortlichkei-
ten, die Pluralisierung von Lebensla-
gen sowie Lebensverlaufen und der
demografische Wandel erschweren es
gerade flur Menschen mit anderen als
den gesellschaftlich als normal be-
schriebene Fahig- und Fertigkeiten, Teil
der Gesellschaft zu werden oder zu
bleiben. Diese Entwicklungen kdnnen
fiir das Individuum einen potenziellen
Verlust an biopsychosozialem Wohlbe-
finden bedeuten. Daher ist ein Zusam-
mendenken und Zusammenwirken ins-
besondere gesundheitlicher und sozia-
ler Aspekte unabdingbar, um gemein-
sam fiir die Lebensqualitat von Men-
schen einzustehen.

Gesundheitsverstandnis -

Soziales Wesen Mensch

Das geistes- und sozialwissenschaft-
liche Verstandnis vom Menschen als
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biopsychosoziales Wesen hat sich seit
Ende des 19. Jahrhunderts allmahlich
etabliert. In diesem Zusammenhang
wurde das ,Soziale” als eine aner-
kannte EinflussgroRe auf menschli-
ches Verhalten, das Wohlbefinden und
die Lebensqualitat vielfach herausge-
arbeitet. Diese Einsicht hat sich folg-
lich auch in der Gesundheitsdefinition
der WHO (1946) niedergeschlagen.
Neben der holistischen Betrachtung
des Menschen zeigt sich durch die
WHO-Definition auch die Erkenntnis,
dass Gesundheit von weiteren Bedin-
gungsfaktoren abhangt, wie beispiels-
weise Frieden, Sicherheit und soziale
Beziehungen.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht
Uberraschend, dass Soziale Arbeit und
Gesundheitsforderung eine inhaltliche
und strukturelle Beziehung zueinander
aufweisen. Gesundheitliche und sozia-
le Aspekte sind zum einen seit Anbe-
ginn der professionellen Sozialen Ar-
beit miteinander verbunden. ,Sozial-
arbeiterisches Handeln im Gesund-
heitswesen steht auf einem breiten
historischen Fundament. Die Gesund-
heitsflirsorge ist, gemeinsam mit der
Armen- und der Jugendfiirsorge, eine
von 3 Saulen in der Entstehungsge-
schichte der modernen Sozialen Ar-
beit” (Franzkowiak 2006, S. 12). Dari-
ber hinaus ist das Soziale ebenso in
die Genese des Gesundheitsverstand-
nisses, des Gedanken- und Handlungs-
konstruktes der Gesundheitsforde-
rung, namlich der Ottawa-Charta, im-
plementiert: ,Gesundheit steht fiir ein
positives Konzept, das in gleicher



Weise die Bedeutung sozialer und in-
dividueller Ressourcen fir die Ge-
sundheit betont wie die korperlichen
Fahigkeiten” (WHO 1986).

Sozialwissenschaftliche Ansatze
von Gesundheitsforderung und
Sozialer Arbeit

Der folgende marginale Ausschnitt
thematisiert was Gesundheitsforde-
rung und Soziale Arbeit auf theoreti-
scher sowie praktischer Ebene verbin-
det sowie potenziell verbinden konn-
te. Er soll als Anregung der weiteren
Verzahnung verstanden sein.

M Individuum und Gesellschaft: So-
ziale Arbeit und Gesundheitsforde-
rung haben seit Beginn ihrer Entste-
hung (vgl. Franzkowiak 20086, S. 12 ff.)
ein Bewusstsein flir das Spannungs-
verhaltnis zwischen Individuum und
Gesellschaft. Gleichzeitig besteht in
beiden Bereichen der Auftrag zu indi-
viduellen und gesellschaftlichen Inter-
ventionen. Sie sollen also den Men-
schen dabei begleiten, sich in die Ge-
sellschaft zu reintegrieren, aber auch
gesamtgesellschaftliche Missstande
anprangern, politische Schieflagen
benennen und somit darauf hinwir-
ken, dass gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen so gestaltet sind, dass
sie allen Menschen ein Hochstmalf3 an
individueller und sozialer Entfaltung
und Entwicklung bieten.

In der Gesundheitsforderung spie-
gelt sich diese Idee in dem Modell der
Einflussfaktoren auf Gesundheit von
Dahlgren und Whitehead (1991) wi-
der. Hierbei werden die unterschiedli-
chen Ebenen der Einflussfaktoren auf
Gesundheit von der Mikro- (individu-
elle Ebene), Uber die Meso- (soziale
Netzwerke, Lebenswelt), bis zur Ma-
kroebene (allgemeine Lebensbedin-
gungen) herausgearbeitet und in ei-
nem Gesamtkonzept vereint. Dieses
verhaltens- und verhaltnisbezogene
Modell bringt zum Ausdruck, dass Ge-
sundheit durch mannigfaltige endo-
gene sowie exogene Faktoren beein-
flusst wird und deshalb Interventio-
nen der Gesundheitsforderung nicht
nur am Individuum ansetzen kénnen,
sondern auch die Verhaltnisse berick-

sichtigt werden sollten, die die Le-
bensqualitdt von Menschen bedeu-
tend und nachhaltig beeinflussen.

Der in den Sozialwissenschaften ver-
breitete Capabilities-Approach bietet
eine weitere theoretische Grundlage,
das Verhaltnis von Individuum und
Gesellschaft in unterschiedlichen wis-
senschaftlichen Kontexten zu betrach-
ten. Im Zentrum dieser Wohlfahrts-
okonomietheorie (Sen 2009), steht
das Verstandnis, Menschen ein ,gutes
Leben” (Nussbaum 1999; R6h 2013;
Ziegler 2011) zu ermdglichen. Die da-
hinterliegende Grundannahme ist,
dass Menschen unterschiedliche Ver-

heitsférderung. Wenn Menschen tber
Partizipation ,handelnd an etwas”
(Niel3 2016, S. 67) teilnehmen, bewer-
tet es die Soziale Arbeit vordergriindig
als Forderung der Sozialkompetenzen
sowie einen Fortschritt bei der gesell-
schaftlichen Reintegration. Die Ge-
sundheitsforderung betrachtet Partizi-
pationsmal3nahmen als einen Faktor
fir einen direkten Gesundheitsge-
winn (vgl. Rosenbrock und Hartung
2012). Partizipation bedeutet dabei
praktisch gesehen das Riickgewinnen
von Entscheidungs- und Entfaltungs-
raumen und damit eine Reintegration
in soziale Geflige, die Anerkennung,
eine sinnstiftende Aufgabe sowie

Die Gesundheitsforderung betrachtet

PartizipationsmaBnahmen als einen

Faktor fiir einen direkten Gesundheitsgewinn.

wirklichungschancen haben, um Le-
bensaufgaben und Herausforderung
zu bewaltigen. Die Verbindung zum
Modell der Einflussfaktoren auf Ge-
sundheit von Dahlgren und White-
head (1991) zeichnet sich dadurch ab,
dass eben genau diese Verwirklichungs-
Chancen zum einen durch die indivi-
duellen Fahig- und Fertigkeiten ge-
pragt sind. Zum anderen haben aber
auch die durch die Gesellschaft zur
Verfligung gestellten Entfaltungsmag-
lichkeiten und die Befahigung diese
nutzen zu kdnnen, einen entscheiden-
den Einfluss darauf, wie sich ein
Mensch entwickeln, welche Fahig-
und Fertigkeiten er ausbilden und wel-
che Optionen er liberhaupt wahrneh-
men kann. Die Frage der Verteilung
von Verwirklichungschancen fuhrt da-
zu, dass heute diese mehrdimensiona-
le Theorie zur Erklarung von Ungleich-
heit und Armut herangezogen wird.

B Empowerment und Partizipation:
Als weitere zentrale Grundhaltung So-
zialer Arbeit und Gesundheitsforde-
rung ist die Ermoglichung von Befahi-
gung und Teilhabe zu nennen. Beteili-
gung und Befahigung sind zentrale
Strategien in der Arbeit mit Zielgrup-
pen der Sozialen Arbeit und Gesund-
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menschliche Beziehungen bieten und
damit die Lebensqualitat beeinflussen
kénnen. Leben Menschen Jahre lang
sozial isoliert, ist allein der Prozess der
Offnung fiir soziale Geflige ein eige-
ner Entwicklungspfad, der beschritten
werden muss. Dafiir bedarf es eines
offnenden Prozesses.

Empowerment ist dabei eine Stra-
tegie, um Menschen zu oder auch
nach einem partizipativen Prozess zu
motivieren und zu ermachtigen (vgl.
Herriger 2014; Meierjirgen und Warn-
ke 2018). Der Prozess des Empower-
ments ist dann gegllckt, wenn Men-
schen soweit befahigt sind, dass sie
nicht mehr nur die potenzielle Ent-
scheidungsmacht haben, sondern
selbstbestimmt liber Ressourcen, den
Prozess und Entscheidungen wachen
konnen oder wissen, wo sie diesbe-
zliglich Unterstiitzung erhalten. Die
Steigerung des Autonomiegrades, die
Selbstwirksamkeitserfahrungen, das
Geflihl der sozialen Eingebundenheit
fihren nicht nur zu einem direkten Ge-
sundheitsgewinn, sondern Empower-
ment kann ganz praktisch dazu fiih-
ren, dass beispielsweise Heranwach-
sende gesellschaftliche Verantwor-
tung Ubernehmen oder Menschen
nach schwerwiegenden Erkrankun-



gen durch klinische Sozialarbeit dazu
befahigt und begleitet werden, wieder
in ihre Lebenswelt zurlickzukehren.
Partizipation und Empowerment sind
folglich unabdingbare handlungslei-
tende Pramissen in einer professio-
nellen ganzheitlichen Haltung von so-
zialen und gesundheitsbezogenen Ex-
pert*innen gegeniliber zu unterstut-
zenden Menschen.

B Gemeinwesenarbeit, Sozialraum-
orientierung und Settingorientie-
rung: Die Arbeit in der Lebenswelt von
Menschen ist sowohl den Akteur*in-
nen Sozialer Arbeit, als auch der Ge-
sundheitsforderung seit ihren Anfan-
gen immanent. Die unterschiedlichen
Ansatze, wie Gemeinwesen- und Quar-
tiersarbeit, Sozialraum-, Lebenswelt-
oder Settingorientierung, meinen ver-
einfacht etwas Ahnliches: Menschen
in ihrer gewohnten, bedeutungsbe-
hafteten und vertrauten Umgebung
durch professionelle Angebote mit
dem jeweilig intendierten Themen-
schwerpunkt zu begegnen.

Soziale Arbeit und Gesundheitsfor-
derung nutzen kleinrdumige Gebiete,
beispielsweise Stadtteile oder ander-
weitig strukturierte stadtische oder
landliche Sozialraume, da sie bezlig-
lich bestimmter Eigenschaften eine
Homogenitat aufweisen und damit
gezielt eine spezifische Gruppe von
Menschen erreicht werden kann. In
diesem Zusammenhang ist auf die un-
terschiedlichen Charakteristika von
Quartieren im stadtischen und landli-
chen Raum hinzuweisen. Arbeit im
Sozialraum heil3t somit, dass zentrale
Akteur*innen miteinander zu einer be-
stimmten Fragestellung oder Heraus-
forderung in einen gemeinsamen
nachhaltigen Arbeitsprozess eintre-
ten, um Bedingungen im (eigenen)
Sozialraum weiterzuentwickeln, zu
verandern und somit befahigende so-
wie partizipative Gestaltungsprozesse
zu initiieren. Das Besondere am Sozial-
raum ist, dass er als direktes ldentifi-
kationsmedium dient, fiir welches die
dort lebenden Menschen bereit sind,
Energie, Zeit und weitere Ressourcen
zu investieren, um selbst flir einen un-
mittelbaren Zuwachs an Lebensquali-
tat fur sich und ihr Umfeld zu sorgen.

Arbeit im Sozialraum beriicksichtigt strukturelle Unterschiede im stiddtischen und landlichen Umfeld.

I Vernetzung: Vernetzung ist ein zen-
traler Mechanismus, um die bisher
geschilderten Aspekte nachhaltig, ko-
ordiniert und ganzheitlich umsetzen
zu konnen. Vernetzung ist nicht nur es-
senziell, um MaRRnahmen oder Ak-
teur*innen auf sozialraumlicher Ebe-
ne miteinander zu verzahnen, son-
dern um die bestehenden Angebote,
gesellschaftliche Entwicklungen und
andere Veranderungen kritisch, multi-
perspektivisch sowie multiprofessio-
nell reflektieren zu konnen.

In der Gesundheitsforderung nennt
man dies kommunale Gesundheits-
forderung. Der Offentliche Gesund-
heitsdienst (OGD) dient aktuell als
Goldstandard fiir die Koordination
samtlicher gesundheitlicher Themen
auf kommunaler Ebene. Als ein Quali-
tatsmerkmal in der kommunal vernet-
zenden Arbeit ist der ,,Health in all po-
licies-Ansatz” (Kickbusch und Buckett
2010; Leppo et al. 2013) zu nennen.
Dieser dient zur ,Verankerung einer
gesundheitsfordernden sektorentiber-
greifenden Politik auf kommunaler
Ebene” (Tuttner 2013) und hat somit
das Ziel, Gesundheit in allen kommu-
nalen Ressorts als Querschnittsaufga-
be mitzudenken und durch gemein-
sam getragene Entscheidungen und
MalRRnahmen in die Praxis zu imple-
mentieren. Darliber hinaus dient der
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OGD idealtypisch als Verbindungs-
und Koordinationsinstanz in die ge-
samte Kommune hinein und somit zu
freien Tragern, Initiativen, Sozialversi-
cherungstragern etc., die in der Kom-
mune aktiv sind. Das Ziel und somit
die Aufgabe des OGD wire es, inte-
grierte kommunale Gesamtstrategien,
sogenannte Praventionsketten bzw.
-netze (vgl. LVGAFS 2013), zu initiie-
ren, zu moderieren und zu begleiten.
Kommunale Gesundheitsforderung
bietet somit die Basis, Mal3nahmen zu
vernetzen, zentral zu steuern und so-
mit Ubergdnge bzw. Schnittstellen
zwischen den Settings und Lebens-
welten der Zielgruppe abstimmen
und gestalten zu kdnnen.

Auch im sozialen Bereich bestehen
Netzwerke auf unterschiedlichen institu-
tionellen Ebenen. Als Beispiel kann hier
das ,Nationale Zentrum Friihe Hilfen”
(2 www.fruehehilfen.de) genannt wer-
den, das durch eine Bundesinitiative
entstanden ist, auf Landesebene ko-
ordiniert und auf Landkreisebene um-
gesetzt wird. Soziale Arbeit wirkt da-
riiber hinaus auch auf sozialraumli-
cher Ebene, begleitet ein Gemeinwe-
sen oder richtet beispielsweise in der
Jugendsozialarbeit die Arbeit am So-
zialraum aus. Dennoch scheint es eine
aquivalente Instanz, die koordinieren-
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de Aufgabe flir die Gesamtheit des
Sozialen auf kommunaler Ebene liber-
nimmt oder fir sich als Auftrag er-
kennt, im sozialen Bereich nicht zu
geben. Sozial- oder Jugendamt auf
Landkreisebene oder die entspre-
chenden Struktureinheiten auf kom-
munaler Ebene haben keine ganzheit-
lichen Koordinationsaufgaben fiir so-
ziale Fragestellungen fiir die gesamte
Kommune und nehmen diese auch
nicht selbstbestimmt an.

Auf dem Weg zu einer vernetzten
Entwicklung in der Gesundheits-
forderung und Sozialen Arbeit
Insgesamt bleibt zu konstatieren, dass
die ganzheitliche Verbindung all dieser
vorgestellten Denk- und Handlungslo-
giken, die sowohl Soziale Arbeit als
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