Der Health-Capability Approach

Ein Ansatz zum Perspektivwechsel in der kommunalen Gesundheitsforderung

Was ist Gesundheit?

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Per-
son, der gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in
Einklang mit den Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils

gegebenen aulleren Lebensbedingungen befindet. (...) Gesundheit

ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und

Lebensfreude vermittelt.”
(Hurrelmann/Richter 2013: 147)

+ Gesundheit als Grundfahigkeit fur ein gutes, menschenwurdiges Leben umfasst sowohl
gesellschaftliche Rahmenbedingungen als auch individuelle Handlungsressourcen und
Kompetenzen (vgl. Ruger 2010: 44f)

+ Gesundheit als ein Mehr an Freiheit in der (individuellen) Lebensfihrung

(vgl. Bittingmayer/Ziegler 2012: 56, 62f)

Capability Approach

Wie konnen Menschen umfanglich in die Lage versetzt werden Le-
benschancen zu ergreifen und (ihre) Lebensqualitat zu verbessern?

Capabilities = AuRere Bedingungen &

personliche Fahigkeiten und Kompetenzen

Mindestbedingungen eines ,guten Lebens” nach Martha Nussbaum (1999):

¢

¢

¢

¢

BILDUNG &
GESUNDHEITSWISSEN

Fahigkeit Gesundheit (u.a. hinsichtlich Ernahrung, Wohnen, Sexualitat, Mobilitat) zu er-
fahren

Fahigkeit unnotige Schmerzen vermeiden und Freude empfinden zu konnen
Fahigkeit Bindungen eingehen und sich auf andere beziehen zu konnen
Fahigkeit ein eigenes Leben in einem eigenen Umfeld leben zu konnen

Man kann nur gesund
leben, wenn auch die Wohn- \
verhdltnisse gut sind. Gesundheit
in Stadten wird aber auch
durch viele andere Faktoren
beeinflusst.

GESUNDHEITS-
EINRICHTUNGEN

Wir dirfen nicht langer
an den Symptomen herumdoktern, -
sondern missen mehr Energie in die
Vorsorge stecken. Krankheiten sollten
erst gar nicht entstehen und
Gesundheit erhalten
bleiben.

SOZIALE NETZWERKE &
ZUSAMMENHALT

EINKOMMEN & STRESS
AM ARBEITSPLATZ

INFRASTRUKTUREN

Wohnen, Verkehr, Energie,
Nahrungsmittelversorgung usw.

SOZIO-KULTURELLE MUSTER

Erndhrung, Bewegung usw.

KLIMA- UND UMWELTSCHUTZ

SELBSTWIRKSAMKEIT &

AUTONOMIE

Bewusstsein Uber eigene Fahigkeiten

Woasser, Luft, Boden, Biodiversitdt,
Grinflachen, usw.

(Quelle: Eigene Darstellung nach Archana Sreenivasan.In: Der urbane Planet -
Wie Stadte unsere Zukuntft sichem. Berlin: WBGU.)

Health Capabilities

Einen dezidierten Anwendungsansatz zum CA im Bereich Public Health legt Jennifer Prah Ruger mit ihrem Konzept Health
Capabilities vor, mit dem die Entwicklung und Verwirklichung gesundheitsbezogener Befahigung weitergehend fokussiert wird.

»[H]ealth Capability is not just a set of individual skills but it is also a set of situations or conditions that

enable optimal health.”

(Ruger 2010: 43)

L[IJt entails the ability to take responsibility for acquiring the information, knowledge, and skills

necessary for good health.”

(Ruger: 2010: 43)

Health-Capability Approach

Chancenaspekte eines guten Lebens

Verfahrensaspekte eines guten Lebens

Soziale, kulturelle und institutionelle Bedingungen
Kommunale Infrastruktur
(gesellschaftliche Umwandlungsfaktoren)

4

&

Infrastruktur, Versorgung, Auswahlmenge an
Gesundheitssystem - Entfaltungsmaoglichkeiten

(Capability Set)

L

Individuelle Fahigkeiten, Kompetenzen,
Potentiale
(individuelle Umwandlungsfaktoren)

Rahmenbedingungen Wirkfaktoren

(Quelle: Eigene Darstellung nach Bittlingmayer 2012: 28)

Entscheidungs Gewiinschtes

raum »Eutes” Leben
erweltern

Empowerment

Perspektivwechsel von der Pathogenese hin zur Salutogenese

Empowerment = Prozesse, in deren Verlauf Menschen Moglichkeiten und Fahigkeiten gewinnen, ihr Leben eigen-

verantwortlich zu gestalten

Empowerment in der Gesundheitsforderung heif3t, dass Personen, Gruppen oder Organisationen...

.. Uber eine groflere Kompetenz im Umgang mit der eigenen Gesundheit verfugen

.. Uber die Fahigkeit verfugen, eigene Entscheidungen zu treffen
.. Uber einen Zugang zu Informationen und Ressourcen verfugen

.. Uber verschiedene Handlungsalternativen und Wahlmaoglichkeiten verfugen

.. das Gefuhl haben, als Individuum oder Gruppe etwas bewegen zu konnen
.. kritisch denken

.. sich nicht allein fuhlen, sondern als Teil einer Gruppe oder eines sozialen Netzwerkes agieren

.. Veranderungen im eigenen Leben und im sozialen Umfeld bewirken
.. neue Fahigkeiten erlernen, die sie selbst fur wichtig halten

.. sich ein positives Selbstbild erarbeiten und Stigmatisierungen Uberwinden
(vgl. Lenz/Stark 2002)
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Konsequenzen fur die kommunale
Gesundheitsforderung

Soziale Ungleichheit

Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige

Unterschiede Unterschiede Unterschiede
in den gesundheitlichen in den Bewaltigungsressourcen in der gesundheitlichen Versorgung
Belastungen
z.B. Erholungsméglichkeiten, Kuration, Pravention, Rehabilitation
z.B. physische und psychische soziale Unterstltzung und Pflege

Belastung

Unterschiede im Gesundheitsverhalten
z.B. Emahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Compliance

Gesundheitliche Ungleichheit

Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat

(Quelle: Gold et. al 2014 nach Mielck 2000)

.Gesundheitsforderung hat das Ziel, Prozesse zu initileren und zu unterstitzen, die

den Menschen zu mehr Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit verhelfen” (Gold et
al. 2014: 12).

Pravention...

...ist krankheitsunspezifisch

...bezieht Verhalten und Kontexte/Verhaltnisse mit ein
...Ist partizipativ angelegt

Fur Kommunen bedeutet das, sowohl verhaltens- als auch
verhaltnisorientierte Tatigkeiten zu entfalten:

Verhaltensorientierung Verhaltnisorientierung

Starkung individueller

Kompetenzen und Ressourcen Strukturentwicklung

Zielgruppe wird beféhigt und
aktiviert, sich in die Prozesse zur

gesundheitsgerechten Gestaltung
der Lebenswelt einzubringen.

Befahigung der Zielgruppe, aktiv mit
Problemen und Belastungen umzugehen,
Lésungsanséatze und
Bewaltigungsstrategien zu formulieren und
umzusetzen.

Entwicklung der Lebens-und
Arbeitsbedingungen zu einem
gesundheitsfordernden Setting.

Partizipation

Aktive Einbindung der Zielgruppe in
Entscheidungs-und Entwicklungsprozesse.

Beteiligung insbesondere der
Zielgruppe(n)wird zum
Strukturelement im Setting.

Erwerb von Erfahrungen und
Selbstbewusstsein.

(Darstellung nach Kilian, Geene & Philippi 2004)

+ Verhaltensbezogen — MalRnahmen, die individuelle Faktoren verandern

+ Verhaltnisbezogen — MalRnahmen, die Umweltfaktoren verandern, die auf das Indivi
duum einwirken ( vgl. Gold et al. 2014: 7)

Erfolgreiche Interventionen sollten nicht nur auf individuelle Verhaltensweisen zie-
len, sondern immer auch die Lebenslagen berucksichtigen und entsprechende

strukturelle MaRnahmen ergreifen (vgl. Gold et al. 2014: 14).

Soziale Arbeit kann an den meisten Punkten
unterstutzend und befahigend ansetzen.

+ Verhaltensbezogen: individuelle Beratung, Aufklarung und Intervention

+ Verhaltnisbezogen: Aufmerksammachen auf kontextuelle Begebenheiten und mog-
lichen Veranderungen, z.B. soziale Ausgrenzung, soziale Unterstutzung

+ Problemlagen erkennen, Losungsvorschlage anleiten, Prozesse moderieren, indivi-
duell unterstitzend wirken, Kurse/Angebote leiten (z.B. Kochkurs, Achtsamkeit, Fo-
rum, ...)



