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Die vorgeschlagenen Massnahmen wiren erste Schritte, um Gesundheitsforde-
rung im informellen Bereich zu stirken und zu unterstiitzen.

(Weitere Projektergebnisse finden sich in ENKERTS, V., SCHWEIGERT, I.: Gesund-
heit ist mehr - Soziale Netzwerke fiir eine lebenswerte Zukunft. Ergebnisse Verlag,
Hamburg 1988.)

Soziologische Aspekte der Gesundheitsforderung
Horst Noack (Bern)

1. Zum Begriff der Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung bezeichnet ein neues, sozialokologisch orientiertes
Politikkonzept, das in jiingster Zeit in der Offentlichkeit und in Teilbereichen des
Gesundheitswesens die gesundheitspolitische Debatte geprigt hat. “Gesundheits-
forderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mass an Selbstbe-
stimmung {iber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stirkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrneh-
men und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern konnen.
In diesem Sinne ist Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen
Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein
positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller
Ressourcen fiir die Gesundheit ebenso betont wie die korperlichen Fiahigkeiten”
(Ottawa-Charta, WHO,1986). Gesundheitsforderung impliziert eine neue Theorie
der Gesundheit und eine fiacheriibergreifende Gesundheitsforschung.

2. Elemente einer soziologischen Theorie der Gesundheit

Die soziologische Gesundheitsférderung ist weitgehend krankheitsbezogen.
Sie geht implizit von einer Dichotomie Gesundheit/Krankheit aus, bei der nur der
problematische Bereich, ndmlich Krankheit, als erkldrungsbediirftig gilt. Moderne
Theorien von Gesundheit und Krankheit sollten beides erkldren konnen: die
Entstehung von Krankheiten und die Erhaitung, Férderung wie auch die Wieder-
erlangung von Gesundheit. Eine fiir einen solchen Zweck geeignete theoretische
Perspektive muss sowohl eine brauchbare soziologische Handlungstheorie als
auch einen dem Gesundheitsforderungskonzept angemessenen system- oder struk-
turtheoretischen Ansatz beinhalten. GIDDENS’ Theorie der Strukturierung und
HABERMAS'’ Theorie des kommunikativen Handelns bieten interessante Ansatz-
punkte dazu.

Als zentrale Elemente einer umfassenden Gesundheitstheorie werden zwei
allgemeine Gesundheitsbegriffe vorgeschlagen: Gesundheitsgleichgewicht und
Gesundheitspotential. Die Kategorie “Gesundheitsgleichgewicht” umfasst
Kognitionen und Emotionen, die individuelles gesundheitliches Befinden be-
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zeichnen und sich auf das Verhéltnis positiver und negativer korperlicher, psychi-
scher oder sozialer Wahrnehmungen beziehen. Die Kategorie “Gesundheitspoten-
tial” umfasst individuelle oder soziale Fahigkeiten und Moglichkeiten, gesund-
heitliche Gleichgewichte in der Zukunft aufrechtzuerhalten oder im Falle von
Storungen wiederherzustellen. Gerade wegen dieses Zeitbezugs sind Gesund-
heitspotentiale aus der Sicht der Gesundheitsférderung von besonderem Interesse.

3. Ziele einer soziologischen Gesundheitsforschung

Im Vordergrund einer soziologischen Gesundheitsforschung stehen drei Fragen-
komplexe:

Erstens: Aus sozialgeschichtlicher Perspektive stellt sich die grundlegende Frage,
wieweit die 0konomisch-technische Umgestaltung der Industriegesellschaft die
Verteilung von Gesundheitsrisiken, -potentialen und -problemen beeinflusst.
Fiihrt die zunehmende gesellschaftliche Rationalisierung zu einer wachsenden
Entkoppelung von gesellschaftlichen Systemen, insbesondere von Produktions-,
Dienstleistungs- und Beschiftigungssystem und Lebenswelt? Erzeugt die wach-
sende und immer besser greifende Steuerung der Medien, Geld und Macht eine
kommunikative und emotionale Verarmung, eine Sinnentleerung der Alltags-
praxis, eine wachsende Orientierungslosigkeit der Menschen, und damit eine zu-
nehmende Kolonialisierung und Pathologisierung der Lebenswelt?

Zweitens: Aus system- und strukturtheoretischer Perspektive dréngt sich die Frage
auf, wieweit soziostrukturelle Merkmale die Reproduktion der ungleichen gesell-
schaftlichen Verteilung von Gesundheit und Krankheit erkldren. Obwohl die
materiellen Lebensbedingungen eines Grossteils der unteren Sozialschichten in
vielen Industrieldndern in der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts deutlich besser
geworden sind, haben sich die sozialen Unterschiede in bezug auf Mortalitét und
Morbiditét nicht veridndert. In einzelnen Lindern sind sie sogar noch grosser
geworden.

Drirtens: Aus handlungstheoretischer Perspektive sollte schliesslich geklirt wer-
den, wieweit spezifische gesundheitsbezogene Handlungsmotive und Handlungs-
ziele (z.B. Abbau gesundheitsschidigender und Aufbau gesundheitsforderlicher
Verhaltensmuster) mittel- und langfristig zu besseren Gesundheitsgleichgewich-
ten und Gesundheitspotentialen fithren und welche Bedeutung dabei insbesondere
der Lebens- und Arbeitswelt zukommt; in welchem Masse beispielsweise soziale
Anforderungen und Belastungen, Kontrollmdéglichkeiten und Handlungsspiel-
riume, sozialer Riickhalt und soziale Unterstiitzung gesundheitsférderliche Ande-
rungen des Alltagshandelns beeinflussen kdnnen.

Der Referent vertritt die These, dass sich die akademische Soziologie und die
praktisch titigen Soziologen auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung engagie-
ren und professionell mit der neuen Entwicklung auseinandersetzen miissen. In
Anlehnung an die von ANSELM STRAUSS eingefiihrte Unterscheidung zwi-
schen einer Soziologie in der Medizin und einer Soziologie der Medizin bieten sich
dafiir zwei Aufgabenstellungen an:
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- ImRahmen einer Soziologie in der Gesundheitsforderung konnen Sozio-
logen ihr theoretisches und methodisches Riistzeug und ihren kritischen
Sachverstand einbringen in die Planung und Evaluation von Programmen
und in die Beratung und Schulung von wissenschaftlichen Mitarbeitern
und Praktikern verschiedener Fachrichtungen.

- Im Rahmen einer Soziologie der Gesundheitsforderung sollte, ja muss
sich die Soziologie kritisch - und das heisst vor allem auch ideologiekri-
tisch - mit der neuen gesundheitspolitischen Bewegung auseinanderset-
zen: mit ihren Zielsetzungen, Anspriichen und Legitimationsmustern wie
auch mit ihren Durchsetzungschancen angesichts einer unverdnderten
Verteilung von Macht und Ressourcen.

Gesundheitszirkel - ein medizinsoziologischer Beitrag zum
betrieblichen Wandel

Wolfgang Slesina (Diisseldorf)

Es ist allgemein anerkannt, dass Arbeitsbedingungen die Gesundheit der
Arbeitnehmer beeintrdchtigen konnen. Gesundheitliche Risiken konnen zum
einenim Bereich der physikalisch-chemisch-technischen, zum andern der sozialen
Arbeitsumwelt liegen. Die Massnahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes, die
sich auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen beziehen, leisten gesundheits-
bezogen einen Beitrag zum betrieblichen Wandel.

Der Schwerpunkt des Arbeitsschutzes liegt bisher bei der Verhiitung von
Berufskrankheiten und Arbeitsunféllen. Die Gesundheitsrisiken aus den sozialen
Arbeitsbedingungen (Leistungsanforderungen, Kontroll- und Sanktionssysteme
u.a.) wurden dagegen erst ansatzweise erforscht. Betriebliche Massnahmen zu
ihrer Veridnderung mit dem Ziel des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer sind
eher selten. Unser Konzept der “Gesundheitszirkel”, das in einem grossen Stahl-
werk liber mehrere Jahre modellhaft erprobt wurde, will dazu beitragen, diese
Liicke zu schliessen.

In einem Gesundheitszirkel waren vertreten: 3-4 Arbeiter, der zustindige
Meister, ein Betriebsarzt oder Ergonom, Betriebsleiter, Betriebsrat sowie Mitar-
beiter der Forschungsgruppe, denen die Moderation der Sitzung oblag. Insgesamt
wurden 16 Zirkel eingerichtet, die jeweils zu 12 Treffen zusammenkamen. Drei
Ziele sollten mit Hilfe von Gesundheitszirkeln erreicht werden:

- die Arbeitsbedingungen und -beanspruchungen aus der Sicht der Betrof-
fenen aufzuarbeiten. Das Verfahren bildet eine Ergénzung, keine Konkur-
renz zum Arbeitsschutz durch Experten. Gegenstand sind alle Arbeitsbe-
dingungen, die die Beschiftigten aufgrund ihrer Erfahrungen als bean-
spruchend oder problematisch bezeichnen (psychosoziale und muskuldre
Belastungen, Umgebungseinfliisse, Unfallrisiken). Die Zirkelarbeit geht
vom Erfahrungswissen der Beschiftigten aus.



