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Sozial- und Pr~ventivmedizin 

Ruedi H6sli 

RADIX GesundheitsfOrderung, Bem 

GesundheitsfSrderung - als Ver inderung 
von sozialen Systemen 

Zusammenfassung 

Die meisten Pr#ventionskonzepte arbeiten schwerpunktmassig mit dem 
Ziel, das individuelle Verhalten der Menschen zu verandern, bezeichnen 
jedoch die strukturelle Ver~nderung, die Verh#ltnispr~vention als wich- 
rig. Oft werden jedoch Massnahmen zur strukturellen Veranderung 
Ober die K6pfe der Betroffenen hinweg geplant und durchgefElhrt. Das 
Konzept der Gesundheitsf6rderung gemass der Ottawa-Charta 1 postu- 
fiert fElr die Planung und DurchfOhrung von strukturellen Ver~nderun- 
gen den Einbezug von Betroffenen. Methodische Hinweise und kon- 
krete Beispiele Ober diese partizipativen VerJnderungen von sozialen 
Systemen (Gemeinden, Quartiere, Schulen, Krankenhauser, Betriebe etc.) 
sind in der Literatur selten zu finden. In diesem Artikel wird dargestellt, 
wie mit dem Modell ,,Public-Health-Aktionszy_klus" Ver#nderungen in 
sozialen Systemen partizipativ geplant und durchgefElhrt werden k6n- 
nen, und zwar mit dem Ziel, gesunde soziale Systeme zu entwickeln, 
resp. zu erhalten. Damit soziale Systeme mit den Betroffenen (Partizi- 
pation) ver#ndert werden k6nnen, mfJssen diese 5ysteme for die Be- 
troffenen Oberschaubar sein. Dadurch wird die partiz~pative strukturelle 
Ver~nderung ein realisierbares Ziel der Gesundheitsf6rderung. Dieser 
Prozess wird am Beispiel eines Jugend- und Kulturzentrums aufge- 
zeigt, 

Der Public-Health-Aktionszyklus 
nach Rosenbrock 2 liegt der Arbeit 
als Modell ftir Ver~nderungen 
von sozialen Systemen zu Grunde, 
und zwar am konkreten Beispiel 
,,Jugend- und Kulturzentrum". 
Dieses st~idtische Jugendzentrum 
hatte Probleme mit Suchtmittel- 
konsum. Die Leitung erhielt den 
Auftrag, die Missst~inde zu be- 
heben, um eine Schliessung zu ver- 
hindern. 
Die vier Phasen des Modells (Pro- 
blemdefinition, Strategie, Mass- 
nahmenumsetzung, Evaluation) 
werden am erwghnten Beispiel 
(kursiver Text) dargestellt. Evalua- 
tionsergebnisse weisen auf die 
Ntitzlichkeit des Modells hin, Ver- 
finderungsprozesse zu struktu- 
rieren, und fOrdern den Theorie- 
Praxis-Bezug, um konkrete Ge- 
sundheitsprobleme systematisch zu 
16sen. 

,,RADIX GesundheitsfOrderung '~ 
hat den Auftrag, konkrete Gesund- 
heitsprobleme durch Konzeptar- 
beit und Beratung zu 10sen. Mit 
der Beratungsarbeit wird versucht, 
Institutionen und Organisationen, 
wie Gemeinden, Betriebe, Kran- 
kenhfiuser, Schulen etc., in Rich- 
tung gesunde soziale Systeme 
zu entwickeln und zu ver~indern. 
Ohne konsequente Verbindung 

von theoretischen Modellen mit 
der realen Praxis kann diese Arbeit 
nicht geleistet werden. 
In vorliegenden Artikel will der 
Autor Verbindungen zwischen 
theoretischen Konzepten/Model- 
ten und der Interventionspraxis 
herstellen. Er versucht darin, die 
Erfahrungen aus der Berufspraxis 
systematisch darzustellen und zu 
reflektieren. 

GesundheitsfSrderung als 
Teilbereich von Public Health 

GesundheitsfOrderung ist eine In- 
terventionsform von Public Health 
mit dem Ziel, Individuen und 
soziale Systeme zu bef~higen, die 
Bedingungen und Ursachen von 
Gesundheit zu beeinflussen. 
Neben der individuellen Ver~in- 
derung wird die Wichtigkeit der 
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strukturellen Veranderung in allen 
Pr/~ventionskonzepten betont. 
H/iufig bleibt es bei Forderungen 
nach Strukturver~inderungen, oder 
die Strukturver~inderungen wer- 
den tiber die K6pfe der Betrof- 
fenen hinweg entschieden und ein- 
geftihrt. 

Praktische Problemstellung: 
Im hilfesuchenden Jugend- und 
Kulturzentrum verkehrt eine Grup- 
pe Jugendlicher, die sich sehr le- 
thargisch, konsumorientiert verhiilt. 
Konsumieren yon Drogen gehOrt 
zum Alltag- die Kulturprogramme 
sind schlecht besucht; ]egliche Eigen- 
initiative von Jugendlichen fehlt. 
Der Gemeinderat hat entschieden, 
dieses Jugend- und Kulturzentrum 
nicht mehr zu subventionieren. 

Dies ist eine tibliche Strukturver- 
/inderung, welche sich gegen die 
Jugendlichen richtet. Strukturver- 
/~nderungen ftir Jugendliche oder 
sogar Strukturver/~nderungen mit 
Jugendlichen, bleiben h/~ufig als 
Forderungen oder WOnsche ste- 
hen, well die methodischen Hin- 
weise fehlen, wie Ver/~nderungen 
in sozialen Systemen geplant und 
durchgefiihrt werden. Mit externer 
Beratung soll dieses Problem ge- 
16st werden. Ziel der Beratung ist, 
dass sich soziale Systeme mit eige- 
nen Mitteln und mit Hilfe von aus- 
sen ver/~ndern k6nnen, und zwar in 
Richtung gesunde soziale Systeme. 
Gesunde soziale Systeme k6nnen 
die systemimmanenten Probleme 
16sen, haben eine sinnvolle Per- 
spektive, eine klare Zielsetzung 
und k6nnen gesellschaftliche Pro- 
bleme auffangen. 

Zielsetzung: 
Der desolate Zustand des Jugend- 
und Kulturzentrums soll nach den 
Prinzipien der GesundheitsfOrde- 
rung angegangen werden mit dem 
Anspruch, strukturelle Veriinde- 
rungen mit partizipativen Metho- 
den zu bewirken. Die Verantwort- 
lichen sind zusammen rnit den 
Benatzerinnen und Beni~tzern her- 

ausgefordert, einen Veriinderungs- 
prozess mit folgenden Phasen ein- 
zuleiten: 

- Gemeinsames Erkennen von Pro- 
blemen 

-Gemeinsames Entwickeln yon 
LOsungsstrategien 

- Urnsetzen von Massnahmen 
- Ueberprafen des Erfolges 

Ein solcher Ver~inderungsprozess 
entspricht dem Public-Health-Ak- 
tionszyklus, nach welchem Inter- 
ventionen yon Public Health ge- 
plant und durchgefiihrt werden. 
Dieser Public-Health-Aktionszy- 
klus ist ein m6gliches Modell, um 
Ver/inderungen yon sozialen Syste- 
men zu bewirken. 

Public-Health-Aktionszyklus 

Rosenbrock hat im Artikel ,,Public 
Health als soziale Innovation "2 
die vier Stufen des Zyklus mit den 
jeweils zentralen Dimensionen der 
mit Public Health implizierten 
Ver~inderungen skizziert. Das Mo- 
dell geht davon aus, dass ,,... ein 
Gesundheitsproblem zun~ichst in 
seinen medizinischen, epidemio- 
logischen und sozialen Aspekten 
abgesch~itzt wird (assessment), be- 
vor Optionen, Strategien und 
Massnahmen zu seiner Linderung, 
Minderung oder L6sung er6rtert 

Abbildung 1. Public Health action cycle. 

werden (policy formulation). Das 
Modell enth/ilt weiterhin die 
wichtige und richtige Annahme, 
dass zwischen dem Konzept einer 
Public Health Policy und ihrer 
Umsetzung in die Praxis (assu- 
rance) gravierende Unterschiede 
bestehen und oft hohe Ht~rden zu 
iiberwinden sind "2. Im weiteren 
sollten die Wirkungen der umge- 
setzten Strategien und Massnah- 
men gemessen und bewertet wer- 
den (Evaluation). H~iufig funktio- 
niert der Aktionszyklus in der 
Realit~it nicht so harmonisch. Bei- 
spielsweise sind die Konstella- 
tionen yon Interesse und Macht so, 
dass bei der Umsetzung die Aus- 
wahl der zu bearbeitenden Ge- 
sundheitsprobleme, die Ursachen- 
zuschreibung sowie die Auswahl 
von Strategien zu ihrer Bearbei- 
tung fremdbestimmt sind 2. 
Legewie et al. haben den Public- 
Health-Aktionszyklus als Modell 
far Gesundheitsf6rderung in Stadt 
und Umwelt beschrieben 3. Sic 
machen darauf aufmerksam, dass 
in der Praxis die einzelnen Pha- 
sen nicht fein s/~uberlich getrennt 
werden k6nnen - sie gehen flies- 
send ineinander tiber, oder es 
treten RUckl/iufe in vorgehende 
Phasen auf. Beispielsweise erfor- 
dert die Massnahmen-Umsetzung 
(assurance) eine Neuformulierung 
der policy formulation. 
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Im folgenden werden die einzelnen 
Phasen des Zyklus exemplarisch 
am Beispiel Jugend- und Kul- 
turzentrum beschrieben (Kursiv- 
schrift) um aufzuzeigen, wie mit 
Gesundheitsf6rderung soziale Sy- 
steme verandert werden k6nnen. 

Problemdefinition 

Laiendefinitionen - wissenschaft- 
liche Definitionen 

Bei der Problemdefinition geht es 
darum, sich die Laiendefinitionen 
und die wissenschaftlichen (epi- 
demiologischen, medizinischen, so- 
ziologischen, psychologischen etc.) 
Definitionen zu Nutze zu machen, 
um die gesellschaftlichen Auswir- 
kungen auf die Gesundheit von 
sozialen Systemen und Individuen 
zu beschreiben. 
Der Ausdruck ,,Laiendefinitio- 
nen" wird in der Literatur far die 
Beschreibung des gesundheitlichen 
Zustandes aus der Sicht der Be- 
troffenen verwendet. Bei Laiende- 
finitionen ,. . .  geht es also darum, 
die Vorstellungen in der Bev61ke- 
rung tiber Gesundheit, Gesunder- 
haltung, gesunde Lebensftihrung 
empirisch zu effassen, und zwar 
differenziert nach sozialer Schicht- 
zugeh6rigkeit, Geschlecht, ethni- 
scher Herkunft und anderen wich- 
tigen Merkmalen ''4. Geeignet ftir 
diese Erhebungen sind Bev61ke- 
rungsbefragungen und/oder Ge- 
sundheitsberichterstattungen. 
Ftir die Selbstuntersuchung von 
kleineren sozialen Systemen, wie 
Jugendzentren, Schulen, Betrie- 
ben, Quartieren etc., mtissen ein- 
fachere und ,,handlichere" Instru- 
mente entwickelt werden, damit 
die Betroffenen ihre Daten selber 
erheben k6nnen. Jedes soziale 
System hat unterschiedliche Werte, 
Normen, Verhaltensregeln. In el- 
nero Jugendzentrum kann man 
kaum mit intellektuell gestalteten 
Fragebogen arbeiten - besser sind 
hier Instrumente, wie etwa Wand- 
zeitungen, Hauszeitungen, in wel- 

chen die Bentitzerinnen und Be- 
ntitzer eine kritische, vielleicht 
sogar skandal6se Selbstdarstellung 
machen k6nnen. 
Ftir die Analyse, die Problemde- 
finition und die Entwicklung yon 
L6sungsstrategien sind wissen- 
schaftliche und Laiendefinitionen 
n6tig und sollten sich gegenseitig 
erg~inzen. 
Die wissenschaftlichen Problem- 
definitionen beschreiben grund- 
s~itzliche, allgemeine Zust~inde von 
Jugendlichen, wie etwa das Ge- 
sundheitsverhalten (Psychologie), 
die 6konomischen und sozialen 
Einflussfaktoren oder die Pr~iva- 
lenz des Konsums illegaler Drogen 
in der Schweiz. Durch diese Defi- 
nitionen k6nnen die Laiendefini- 
tionen, die ,,Selbstdarstellungen" 
besser verstanden und interpretiert 
werden. Durch Kenntnis z.B. der 
Pr~ivalenz des Konsums illegaler 
Drogen kann eine Uberbewertung 
des Problems ,,Missbrauch von 
Suchtmitteln" vermieden werden. 

Indikatoren for Ver~nderungen 

Damit soziale Systeme (wie z.B. 
ein Jugend- und Kulturzentrum), 
sich ver~indern, brauchen sie einen 
Anlass (z.B. abweichendes Ver- 
halten von einigen Jugendlichen), 
brauchen sie Unruhe (z.B. die lei- 
tenden Verantwortlichen im Ju- 
gendzentrum sptiren ein Unbeha- 
gen), oder es braucht Druck yon 
aussen (z.B. die Androhung, dass 
die Subventionen nicht mehr be- 
zahlt werden). 

Problemanalyse: 
Nicht das Jugend- und Kulturzen- 
trum selbst ist die Ursache der 
gesundheitlichen Probleme yon Ju- 
gendlichen (Lethargie, Missbrauch 
von Suchtmitteln etc.), sondern ge- 
sellschaftliche und individuelle Pro- 
bleme einer bestimrnten Schicht von 
Jugendlichen werden sichtbar. 

Ein System, das sich wohlftihlt, das 
sich gesund fUhlt, sieht keine Not- 
wendigkeit, sieh noch wohler, resp. 

gestinder zu ftihlen. ,,Das gesund- 
heitliche Wohlbefinden von Ge- 
sunden ist schlecht zu verbes- 
sern ''5. Es braucht beispielsweise 
meistens Spritzen, die auf dem 
Schulareal herumliegen, bis das 
Gesundheitsverhalten von Leh- 
renden und Schtilerinnen, resp. 
Schtilern zum Thema wird. Es 
braucht h~iufig eine Trennung/ 
Scheidung, bis M/inner ihr Rollen- 
verhalten Uberdenken und ver~n- 
dern. Es braucht hohe Arbeits- 
absenzen von Mitarbeitenden, bis 
das Betriebsklima zum Thema 
wird. 
Es braucht einen konkreten An- 
lass, es mtissen sichtbare, spUrbare 
Gesundheitsprobleme vorhanden 
sein, damit Ver~inderungen initiiert 
werden k6nnen. Interventionen 
bei gesunden, problemfreien sozia- 
len Systemen sind eher sozial-kul- 
turelle Veranstaltungen mit einem 
mOglichen Unterhaltungswert und 
dienen eher der Kultur anstatt der 
GesundheitsfOrderung. 
Neben einem konkreten Anlass 
braucht das soziale System Res- 
sourcen (z. B. ein Teil, eine Minder- 
heit von Jugendlichen will sich ftir 
Ver~inderungen einsetzen), und es 
braucht die Gewissheit, dass die 
Ver~inderung einen substanziellen 
Nutzen hat (z.B. Subventionen 
werden gesprochen) und eine Ver- 
besserung des Status quo bewirkt 
(z. B. verschiedene Jugendliche aus 
verschiedenen Schichten verkeh- 
ren wieder im Zentrum). 

Symptomatisches Problem 
- urs~chliches Problem - 
zu 16sendes Problem 

Diese Dreiteilung bei der Problem- 
definition erweist sich als hilfreich. 
Bei den Problemursachen werden 
drei verschiedene Ebenen unter- 
schieden: 

- individuelle Ebene 
- gesellschaftliche Ebene 
- Umwelt 

Als individuelle Ursache wird das 
Produkt yon genetischer Veranla- 
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gung (z.B. Geschlecht, K/3rperbau 
etc.) und pers0nlicher Lebensge- 
schichte (z. B. Verarbeiten yon kri- 
tischen Lebensereignissen, chroni- 
scher Belastung etc.) bezeichnet, 
das im Verhalten sichtbar wird. 
Als gesellschaftliche Ursachen wet- 
den die Bedingungen yon ver- 
schiedenen Lebensbereichen, wie 
etwa Arbeitssituation, Freizeit, 
Wohnverhfiltnisse, Bildungsm6g- 
lichkeiten, politische Verhfiltnisse 
etc., bezeichnet. 
Als umweltbedingte Ursachen 
werden die Folgen von L~irm, Luft- 
und Gew~sserverschmutzung so- 
wie die Verseuchung des Bodens, 
die Strahlenbelastung etc. be- 
zeichnet. 

Prob lemdefinition: 

Symptomatisches Problem (S. E): 
Jugendliche verhalten sich lethar- 
gisch, hiingen herum, kiffen etc. 

Ursfichliches Probleme (U. R): 
persOnliche Krisen, Perspektiven- 
losigkeit (eher individuelle Ursa- 
chen) Konflikte mit Elternhaus, 
Schule, Arbeitsplatz; Arbeitslosig- 
keit (eher gesellschaftliche Ursa- 
chen). 

zu 16sendes Problem: 
(fi~r das Jugend- und Kulturzen- 
trum) neues Konzept, neues Image 
- die Lethargie, Gleichgi~ltigkeit 
muss verschwinden. 

Diese Dreiteilung ist ntRzlich und 
hilfreich, um realistische Ziele in 
der Gesundheitsf/Srderung zu for- 
mulieren. Meistens k/Snnen die Ur- 
sachen eines Problems nicht ange- 
gangen werden, da sie hfiufig nicht 
genau definiert werden k/Snnen. 
Zudem haben Probleme nicht eine 
Ursache, sondern ein komplexe 
Ursachenkette. Ohne diese Drei- 
teilung besteht die Gefahr, nur 
oberflfichliche Symptombek~imp- 
lung (z.B. Verbieten des Drogen- 
konsums im Jugendzentrum) zu 
leisten oder sich im Dschungel von 
m0glichen Ursaehen zu verlieren. 
Mit der Dreiteilung wird man ge- 
zwungen, genau zu t~berlegen, wel- 

l 
ils- 

zu 15sendes 
Problem 

Abbildung 2. Schematische Darstellung der dreiteiligen Problemdefinition. 

ches Problem mit welchen Leuten 
in welchem Umfeld gel6st werden 
muss. Wenn Individuen und soziale 
Systeme erleben, dass eingegrenzte 
Probleme (z.B. neues Konzept ft~r 
das Jugendzentrum) 1/Ssbar sind, 
dann wird das hoffentlich eine 
nachhaltige Wirkung auf die L6- 
sung anderer Probleme in anderen 
sozialen Systemen haben. 
Die Problemdefinition ist die 
Grundlage ft~r die Strategie-For- 
mulierung. Sie muss folgende Ele- 
mente enthalten: 

- wissenschaftliche und Laiendefi- 
nitionen des Problems 

- Indikatoren ft~r Verfinderungen 
- klare Definition des zu 16senden 

Problems. 

Strategie 

Bei der Strategieformulierung geht 
es darum, die Ziele festzulegen 
(was will man z.B. mit Gesund- 
heitsf6rderung erreichen), Krite- 
rien fur gesunde soziale Systeme zu 
bestimmen und zu beschreiben, 
wie Individuen ihre eigenen so- 
zialen Systeme verfindern, bzw. wie 
soziale Systeme von aussen verfin- 
dert werden k6nnen. 

Strategie: 
Far das Jugend- und Kulturzentrum 
heisst dies: Durch das gemeinsame 
Entwickeln und Ausarbeiten eines 

Leitbildes will man ein neues Image 
kreieren, klare Richtlinien in Bezug 
auf Suchtmittelkonsum festlegen, 
Angebote ins Programm aufneh- 
men, um die Kreativitiit und Akti- 
vitiit yon Jugendlichen zu fOrdern, 
um die Ausgrenzung und Isolation 
yon Jugendlichen zu verhindern. 

Ziele: Ausmass und Folgen von 
bedingter Gesundheit begrenzen 

Die Ziele der Gesundheitsf6rde- 
rung sind unter anderem, das Aus- 
mass und die Folgen yon bedingter, 
resp. beeintrfichtigter Gesundheit 
zu begrenzen. Bedingte Gesundheit 
bei Jugendlichen kann eine Iden- 
tit~tskrise oder Perspektivenlo- 
sigkeit sein, verbunden mit selbst- 
sch~idigendem Verhalten. Scha- 
densbegrenzung heisst, die Aus- 
grenzung, die Isolation, mit andern 
Worten, den sozialen Tod zu ver- 
hindern. Es ist wichtig, die ,,ver- 
bliebenen" Gesundheitsressourcen, 
zum Beispiel Kreativitfit und Ta- 
tendrang, ftir die r~iumliche und 
inhaltliche Umgestaltung des Ju- 
gendzentrums zu aktivieren und 
so zur Rt~ckgewinnung und Auf- 
rechterhaltung autonomer Lebens- 
praxis trotz und mit beeintr~ichtig- 
ter Gesundheit einen nachhaltigen 
Beitrag zu leisten 6. 
Ein Jugendzentrum kann eine sol- 
che Erhaltungs- und F6rderungs- 
funktion t~bernehmen, Vorausset- 
zung ist jedoch die Entwicklungs- 
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f~ihigkeit des Zentrums in Rich- 
tung gesundes soziales System. 

Kriterien for gesunde soziale 
Systeme 

Gesunde soziale Systeme k6nnen 
die systemimmanenten Probleme 
10sen, haben eine sinnvolle Per- 
spektive, eine klare Zielsetzung 
und k6nnen gesellschaftliche Pro- 
bleme auffangen. 

Kriterien far ein gesundes 
Jugend- und Kulturzentrum: 

Das Jugend- und Kulturzentrum 
kann den Ablauf (Beizen-, Disco- 
und Kulturbetrieb ) und die Organi- 
sation regeln, hat bestimmte Vor- 
gehensweisen bei sozialen Pro- 
blemen, wie etwa Missbrauch 
yon Suchtmitteln, Gewaltausbri~- 
chen und sexuellen Beliistigungen. 
Die Leitideen sind for alle Beteilig- 
ten transparent und verbindlich. 
Das Jugend- und Kulturzentrum 
hat Jahreszielsetzungen, wie z.B. 
Urngestaltung des Kulturraumes, 
neue Formen (z. B. Workshops far 
Jugendliche yon Jugendlichen), 
werden angeboten, die Kommu- 
nikation und Interaktion zwischen 
,,J-Iauptamtlichen" und Freiwilligen 
werden i~berpriift und, wenn nOtig, 
veriindert (z.B. durch Teambera- 
tung). Gesellschaftliche Probleme, 
wie z.B. Fremdenhass, Rassismus, 
aber auch die Sicherheit far Beniit- 
zerinnen auf dern Hin- und Rack- 
weg, werden thematisiert, und es 
wird nach entsprechenden LOsun- 
gen gesucht. 
Die Jugendlichen identifizieren sich 
mit dem Zentrum, gehen sorgfiiltig 
damit um und reden yon ,, unserem 
Zentrum ". 

Die folgenden wichtigen Kriterien 
ftir gesunde soziale Systeme sind 
enthalten: 

- ICH- und WIR-Identit~it 
- soziale Normen 
- soziale Rollen und abweichen- 

des soziales Verhalten. 

ICH- und WIR-Identitiit: 
Elias hat in seinen Untersuchun- 
gen nachgewiesen, dass jede Per- 
son neben einer ICH-Identit~it 
auch eine WIR-Identit~it nOtig hat 7. 
Jede Person hat das Bediarfnis, 
irgendwo dazuzugeh6ren, irgend- 
wo verwurzelt, in einem sozialen 
System eingebettet zu sein. Das 
Wohlbefinden, der Gesundheitszu- 
stand sind in einem grossen Masse 
davon abhfingig, wie es jemandem 
gelingt, die Balance zwischen ICH- 
Identit~it und WIR-Identit~it zu fin- 
den. Ohne soziale Systeme ist das 
,,soziale" Wesen Mensch nicht 
lebensf~ihig. 
Die ICH-Identit~it wird stark durch 
das soziale System, z.B. Lebens- 
gemeinschaft, Schulklasse, Clique 
etc., geformt, und gleichzeitig hat 
jedes Individuum die MOglichkeit, 
das umgebende soziale System zu 
beeinflussen, zu formen oder zu 
verlassen, z.B. durch Scheidung, 
Austritt aus der Schule, Kiindi- 
gung, Versetzung etc. 

Soziale Norrnen: 
Jedes gesunde soziale System 
braucht soziale Normen. ,,Soziale 
Normen definieren gemeinsame 
soziale Situationen und Reak- 
tionen, sie strukturieren dadurch 
die Erwartungen von Interak- 
tionspartnern und machen das 
Handeln im grossen Umfang vor- 
aussehbar" s. 
Gesunde soziale Systeme haben 
klare Normen, die von m6glichst 
vielen Beteiligten bewusst gesetzt 
werden. Jedes System entwickelt 
eine eigene interne Kontrolle zur 
Wahrung der sozialen Normen, 
und gleichzeitig besteht ftir jedes 
System eine ~iussere soziale Kon- 
trolle (z.B. Stadtverwaltung). Ab- 
weichungen von sozialen Normen 
werden durch eine legitimierte 
Stelle (z.B. Jugendarbeiterin/Ju- 
gendarbeiter, Teammitglied) sank- 
tioniert. 
Wenn die festgelegten Normen in 
einem sozialen System nicht ak- 
zeptiert und Abweichungen nicht 
sanktioniert werden, so ist die 

Funktionstiichtigkeit des sozialen 
Systems in Frage gestellt. 

Soziale Rollen und abweichendes 
soziales Verhalten: 
Gesunde soziale Systeme haben 
klare Rollenzuteilungen, die von 
den Beteiligten akzeptiert werden, 
z.B. Verantwortlicher ftir Disco- 
Betrieb, Ttirkontrolle durch Team- 
mitglied etc.. Die Rollenzuteilung 
kann fix sein, sie muss aber disku- 
tier- und wandelbar sein. 
Wenn jemand immer die gleiche 
Rolle einnimmt (z.B. Ttirkontrol- 
le), so kann er abgestempelt, auf 
eine bestimmte Rolle fixiert wer- 
den (z.B. ,Wachhund"). In leben- 
digen sozialen Systemen werden 
die Rollen und die damit verbun- 
denen Aufgaben (wie z.B. proto- 
kollieren, Sitzung leiten etc.) ge- 
wechselt. 
Gesunde soziale Systeme haben 
adequate Formen im Umgang mit 
abweichendem sozialem Verbal- 
ten; Aussenseiter sind Teil von 
sozialen Systemen. Etikettierung 
und Stigmatisierung sind verp6nte 
Begriffe und Handlungsweisen. 
Gesunde soziale Systeme sind je- 
doch nicht unbedingt stabile in sich 
geschlossene Systeme. Sie haben 
zwar h~iufig die Tendenz, sich vor 
fremden Einfltissen zu schiatzen, 
und neigen zu einer ,,operativen 
Geschlossenheit" 9. 
Gesunde soziale Systeme regeln 
nicht nur ,,ihren Alltag" selber, 
sondern kOnnen auch auf kon- 
struktive Weise mit Unruhe, Uber- 
raschungen und Unvorhergesehe- 
nero umgehen. Das sind wichtige 
Voraussetzungen far die Ver~inder- 
barkeit von sozialen Systemen. 

Individuen ver~ndern 
soziale Systeme 

Die Zeiten sind vorbei, in welchen 
sich die Gesundheitsf6rderinnen 
und Gesundheitsf6rderer stritten, 
ob es wichtiger ware, das Verhalten 
der Individuen zu ver~indern oder 
deren Verhfiltnisse. Es gibt kein 
,,Entweder-Oder", sondern ein 
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,,Sowohl-als-auch". Zwar wurde 
dies schon immer betont, aber 
mangels methodischer Hinweise 
im Bereich Ver/~nderungen der Ver- 
h/~ltnisse hat man sich auf die 
individuelle Verhaltens~inderung 
beschr~inkt. Diesen Zustand kriti- 
siert Badura zutreffend: ,,Wir Ge- 
sundheitsf6rderer miissen nicht 
nut einer Medikalisierung gesell- 
schaftlicher Probleme, wit mtissen 
auch ihrer Psychologisierung ent- 
gegentreten" 10. Badura beschreibt 
die Notwendigkeit einer Verbin- 
dung von individueller Ver~inde- 
rung (Erh6hung der Handlungs- 
kompetenz in sozialen Systemen) 
und Strukturver/inderung. Er be- 
zeichnet dies als ,,soziopsycho- 
somatischen Ansatz" der Gesund- 
heitsf6rderung. 

Notwendige Veriinderungen: 
Fiir die Jugendlichen und die Team- 
mitglieder gengtgt es nicht, in einer 
Zukunfiswerkstatt ihre Kreativitiit, 
Phantasie und ihr kollektives Enga- 
gement fi;tr ein neues Image und 
Konzept zu entwickeln. Sie brau- 
chen auch konkrete Vorgehens- 
weisen, wie sie die Veriinderungen 
intern (bei den andern Beniitzerin- 
nen und Beni;ttzern) und extern 
(z. B. Stadtverwaltung) bekannt 
machen und wenn mOglich durch- 
setzen kOnnen. 

Far die GesundheitsfOrderung hat 
dies zur Folge, dass die Implemen- 
tation einer Ver~inderung in das 
soziale System ein wesentlicher 
Bestandteil der Intervention ist. In 
Informationsveranstaltungen, Kur- 
sen, Lehrg~ingen etc. miissen die 
Individuen nicht nur die Neuerun- 
gen kennen lernen, sie miissen ler- 
nen, wie sie ihre sozialen Systeme 
so ver~indern k6nnen, dass die 
Neuerung als Verbesserung erfah- 
ren und erlebt wird. ,,Die Vermitt- 
lung von Organisationskompetenz, 
also der subjektiven F~ihigkeiten, 
sieh in gr6sseren sozialen Systemen 
bewegen zu k6nnen und hand- 
lungsf~ihig zu sein, gestaltend auf 
Organisationen Einfluss zu neh- 

men, wird chronisch vernachl/is- 
sigt" 11. 
Neuerungen in einem sozialen Sy- 
stem, wie z.B. Essgewohnheiten 
in der Familie, neue Formen der 
Pausengestaltung in der Schule, 
neue Formen im Umgang mit 
Alkoholkranken im Betrieb oder 
mit Suchtgefiihrdeten im Jugend- 
zentrum, bedeuten immer Unruhe 
und 10sen Widerstand aus. ,,Man 
schafft etwas Neues und schafft 
damit gleichzeitig die Gegner des 
Neuen .... 9. FUr die Untersttitzung 
von Individuen zur Einflussnahme 
auf ihre Umgebung, zur Ver~inde- 
rung ihrer sozialen Systeme ge- 
ntigen unverbindliche Hinweise 
nicht mehr. Gefragt sind neben 
konkreten Modellen und Strate- 
gien wirksame Methoden zur 
Untersttitzung der Individuen, wie 
Supervision, Intervision und Ver- 
netzung. 
Ftir Individuen und soziale Sy- 
sterne ist das Erkennen der Gren- 
zen und M6glichkeiten des Selbst- 
ver~inderungsprozesses wichtig. 
H~iufig ben6tigt das soziale System, 
um Ver/anderungen zu initiieren 
und zu begleiten, Hilfe von aussen. 
Eine wichtige Methode, um diese 
Ver/inderungsprozesse einzuleiten, 
ist die Organisationsentwicklung. 

Ver~nderung von sozialen 
Systernen durch Organisations- 
entwicklung 

Ver~inderungen, die im Alleingang 
von Expertinnen und Experten ge- 
plant und durchgefiihrt werden, 
sind nach der Ottawa-Charta ver- 
p6nt. Gefragt sind aktive Beteili- 
gung der betroffenen B0rgerinnen 
und Btirger, der Mitarbeitenden im 
Betrieb, des Lehrpersonals und der 
Schtilerinnen, resp. Schialer und 
der Bentitzerinnen und Bentitzer 
von Jugend- und Kulturzentren. 
FUr die Professionellen im Ge- 
sundheitsbereich bedeutet dies ein 
Umdenken in ihrem Rollenver- 
halten. Sie werden yon ,,Mache- 
rinnen/Machern" zu ,,Erm/Sgliche- 
rinnen/Erm6gliehern", die Wege, 

Methoden und Mittel aufzeigen, 
damit die Betroffenen die Inhalte/ 
Ziele und die Strategie formulieren 
k6nnen. Anders formuliert: die 
Expertinnen/Experten werden zu 
Moderatorinnen/Moderatoren. 

Zukunftswerkstatt: 
Im Jugend- und Kulturzentrum 
haben die Fachleute eine Zukunfts- 
werkstatt mit den hauptamtlichen 
Mitarbeitenden, mit den Team- 
mitgliedern und einer grossen Zahl 
von Benfttzerinnen und Benfttzern 
(insgesamt 40 Teilnehmende) mo- 
deriert. Sie haben eine methodi- 
sche Struktur vorgegeben, die In- 
halte haben die Betroffenen ge- 
liefert. Es war beeindruckend, wie 
aus dem lose, zufiillig zusammen- 
gesetzten Beniitzerinnen- und Be- 
niitzerkreis u. a. folgende Leitideen 
entstanden: 

�9 Wir setzen unsfi~r ein gewaltloses 
Zusammenleben ein, welches ge- 
priigt ist durch gegenseitige Ach- 
tung, Respekt und Toleranz. 

�9 Wir tolerieren weder Deal noch 
Konsum yon harten Suchtmit- 
teln. Zuwiderhandlungen werden 
mit Hausverbot sanktioniert. 

�9 Wir nehmen Spannungen wahr, 
bearbeiten Konflikte und tragen 
sie fair und offen aus. 

�9 Das Jugend- und Kulturzentrum 
ist ein Teilsystem im stiidtischen 
Kultursystem und ein Teilsystem 
in der stiidtischen Jugendpolitik. 

�9 Wir befassen uns mit jugend- 
politischen Anliegen und bieten 
Plattform fftr eine politisch um- 
fassende Auseinandersetzung. 

,,Gem~iss ihrem Selbstverst/indnis 
ist es Ziel der Organisationsent- 
wicklung, die (partizipative) ge- 
plante Ver/inderung der Organisa- 
tion zu erm6glichen, indem interne 
strukturelle Handlungsspielr/iume 
vergr6ssert und gebundene Res- 
sourcen mobilisiert werden, um 
damit sowohl die betriebliche Ef- 
fizienz als auch das individuelle 
Wohlbefinden der MitarbeiterIn- 
nen zu erhOhen ''12. Die Organi- 
sation, das tiberschaubare soziale 
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System wird dadurch ver~inderbar 
und gestaltbar. 
Wenn soziale Systeme nicht gegen 
oder ftir, sondern mit den Betrof- 
fenen ver~indert werden, so mtissen 
diese Systeme for die Betroffenen 
tiberschaubar sein, d.h. der Or- 
ganisationsaufbau und der Ab- 
lauf mtissen transparent sein. Erst 
durch diese Transparenz werden 
gemeinsam gestaltete Ver~inde- 
rungsprozesse m6glich, im Be- 
wusstsein, dass das tiberschaubare 
soziale System ein Teilsystem eines 
gr6sseren Ganzen ist. 
Das Festlegen von konkreten Zie- 
len und Kriterien for gesunde so- 
ziale Systeme sind in der Strategie- 
Formulierung im Public Health- 
Aktionszyklus ftir die Gesund- 
heitsf6rderung unabdingbar. 
Als eine M6glichkeit ftir die Uber- 
prtifung der Klarheit von Inter- 
ventionszielen hat sich in der 
Praxis die Checkliste ,,smart" 
(Quelle nicht eruierbar) bew~ihrt. 
Die Uberprtifung erfolgt mit den 
Fragen: 

Sind die Ziele 
s = spezifisch? 
m-- messbar? 
a = anspruchsvoll? 
r = realisierbar? 
t = terminiert? 

Wenn die Ziele ftir die Ver~inde- 
rung von sozialen Systemen so 
konkret beschrieben werden, wenn 
neu formuliert wird, was man ver- 
~indern will, dann wird partizipati- 
ve strukturelle Ver~inderung in der 
Gesundheitsf6rderung realisierbar. 
Gleichzeitig bilden diese Ziele 
oder diese Strategie-Formulierung 
die Grundlage ftir die Umsetzungs- 
massnahmen. 

Massnahmen 

Verbindlichkeit 

In dieser Phase des Aktionszyklus 
ist Verbindlichkeit in Bezug auf 
Inhalt und Arbeitsform ein zentra- 
les Stichwort. 

Neue Inhalte und Arbeitsformen: 
Neue Angebote, wie Workshops yon 
Jugendlichen fiir Jugendliche, wer- 
den ins Programm aufgenommen, 
die Detailpliine far den Umbau des 
Kulturraumes werden erstellt, in der 
Supervision werden neue Formen 
der Kommunikation und Interak- 
tion besprochen und eingeiibt. 
Vom Vorstand des Zentrums wird 
eine Arbeitsgruppe mit einem 
Pflichtenheft und konkreten Auf- 
triigen (inkl. Zeitplan) eingesetzt. 
Diese Arbeitsgruppe, hiiufig wird 
sie in andern Projekten/Organi- 
sationen auch als Projektgruppe 
oder Projektteam bezeichnet, ist das 
fachlich und sozial-emotionale 
Zentrum im Veriinderungsprozess. 
Sie initiiert und gtberwacht die ge- 
planten Umsetzungsschritte. 

Konfliktarbeit 

Im Rahmen der Umsetzungsarbeit 
ist Konfliktarbeit ein zentrales 
Stichwort. Initiantinnen und Ini- 
tianten von Ver~inderungen, von 
Neuerungen werden h/~ufig als 
St6renfriede, als Unruhestiffer er- 
lebt. ,,Man schafft etwas Neues und 
schafft damit gleichzeitig die Geg- 
net des Neuen,..." 9 
,,Bei den Umsetzungsmassnahmen 
geht es nicht nur um eine Kontrolle 
der geplanten Umsetzungsschritte, 
sondern um eine Analyse des ge- 
samten jeweiligen Handlungs- und 
Konfliktfeldes, wobei die Inter- 
essen, Sichtweisen, Machtverh~ilt- 
nisse und Strategien aller ftir die 
Umsetzung bedeutsamen Akteure 
und ihre wechselseitigen Aushand- 
lungen von Interessenkonflikten 
angesichts der jeweils anstehenden 
Gesundheitsf6rderungsmassnah- 
men bedeutsam sind" 3 
In der praktischen ,,Konfliktar- 
beit" lassen sich die Konfiikte in 
drei verschiedene Ebenen (Sach- 
ebene, emotionale Ebene, Wert- 
ebene) einordnen. 

Sachebene: 
Bei  Konflikten in der sachlich- 
intellektuellen Dimension geht es 

um inhaltliche Fragen. Es sind dies 
Konflikte t~ber Ziele, Mittel der 
Zielerreichung und tiber Fakten, 
resp. die Interpretation der Fakten. 

Emotionale Ebene: 
(Beziehungsebene) Konflikte spie- 
len sich nicht im luftleeren Raum 
ab, sie werden von Personen getra- 
gen. In dieser Dimension geht es 
um Probleme der zwischenmensch- 
lichen Beziehungen, beispielswei- 
se Sympathie/Antipathie, Vertrau- 
en/Misstrauen, Zuneigung/Abnei- 
gung, Kooperation/Konkurrenz etc. 

Wertebene: 
In dieser Dimension kommen die 
unterschiedlichen Oberzeugungen, 
Werte, Grundhaltungen, Einstel- 
lungen etc. der Konfliktbeteiligten 
zum Ausdruck. Konflikte auf der 
Wertebene sind insofern proble- 
matisch, weil die gegens~tzlichen 
Werthaltungen oft nicht bewusst 
sind. 
Die Unterteilung eines Konfliktes 
in diese drei Dimensionen ist mo- 
dellhaft. In der Realit/~t sind die 
drei Dimensionen eng miteinander 
verwoben. 
Die Analyse, auf welcher Ebene 
sich der Konflikt prim~ir abspielt, 
ist entscheidend for die richtige 
Konfliktdiagnose und eine ad~iqua- 
te Konfliktregelung. 
Emotionale Konflikte und Kon- 
flikte auf der Wertebene sind mei- 
stens schwierig zu regeln, eine 
Konsensfindung ist praktisch aus- 
geschlossen. H~iufig wird in solchen 
Situationen mit Methoden, wie 
Mehrheitsentscheiden, Weisungen, 
Verftigungen etc. gearbeitet. 
Konflikte auf der Sachebene haben 
eine gr6ssere Chance, dass sie ge- 
regelt werden k6nnen. Durch Dis- 
kussionen, Verhandlungen k6nnen 
nicht nur beidseitig akzeptierbare 
Kompromisse gefunden werden - 
h~iufig, und das ist die bessere 
L6sung, werden ftir alle Parteien 
neue andere Ziele, neue Methoden 
und Wege gefunden und festge- 
halten. 

235 



5oz.- Pr~ventivmed, 1998; 43; 229-238 

Zu bewiiltigende Konflikte: 
- Hausverbot fgtr Dealer durchset- 

zen (Sachebene) 
- Sollen geschlechtsspezifische An- 

gebote for Frauen und Miin- 
her ins Programm aufgenommen 
werden? (Sachebene) 

- Rivalitiiten zwischen verschiede- 
nen Untergruppen (emotionale 
Ebene) 

- Welches Kulturimage soll aufge- 
baut werden? (Wertebene) 

- , ,Nobelschuppen" versus Zen- 
trum fi;tr Randgruppen (Wert- 
ebene). 

Verhandlungsstrategien 

Das dritte zentrale Stichwort in der 
Phase Umsetzungsmassnahmen ist 
,,Verhandlungsstrategien". In die- 
set Phase sind in der Arbeits- 
gruppe nicht mehr Kreativit~it und 
Phantasie wie bei der Strategie- 
Formulierung gefragt, sondern 
Standfestigkeit, Hartn~ickigkeit und 
(]berzeugungskraft. Wichtig ist 
hier die Analyse des Handlungs- 
feldes: 

�9 Wo sind m6gliche Koalitions- 
partnerinnen/-partner? 

�9 Wer kann das Projekt finanziell 
und/oder ideell untersttitzen? 

�9 Wet sind m/3gliche Konfliktpart- 
ner/-partnerinnen? 

�9 Wie sind die Machtverhfiltnisse 
bei den Koalitionspartnerinnen, 
resp. Konfliktpartnern? 

Bei den Umsetzungsmassnahmen 
haben die Begriffe "Verbindlich- 
keit - Konfliktarbeit - Verhand- 
lungsstrategien" eine zentrale Be- 
deutung. Gleichzeitig stellt man 
fest, dass far die schwierigste 
Phase im Aktionszyklus wesent- 
liche Lticken im methodischen 
Bereich bestehen. Hier entste- 
hen dutch Verbindlichkeit und 
konkrete Forderungen Konflikte 
und Auseinandersetzungen, weil 
..... das vorhandene oder zumin- 
dest grunds~itzlich produzierbare 
Wissen auf reale Interessen, ge- 
wachsene Sichtweisen, Erfahrun- 
gen und Institutionen trifft" 2. 

In dieser Phase sind strategische 
Denkarbeit von GesundheitsfOrde- 
rinnen und Gesundheitsf6rderern 
sowie kompetente Interventions- 
forschung von Public-Health-Wis- 
senschaftlerinnen und Wissen- 
schaftlern gefragt. 

Verhandlungsparmer fi;tr die Ar- 
beitsgruppe: 
�9 Nicht beteiligte Bengttzerinnen 

und Beniitzer 
�9 andere Jugend- und Kulturzen- 

tren 
�9 Stadtverwaltung 
�9 Offentlichkeit 

Evaluation 

In der Literatur und in der Praxis 
werden in letzter Zeit die Begriffe 
Evaluation und Qualitfitssicherung 
in einem Atemzug genannt. Dabei 
bestehen deutliche Unterschiede 
in den Zielsetzungen. ,,Die Evalua- 
tion bewertet die Durchf0hrung 
und/oder das Ergebnis von Mass- 
nahmen, in unserem Fall zur Er- 
haltung oder F/Srderung der Ge- 
sundheit. Die Qualit~itssicherung 
will durch entsprechende Aktivi- 
t~iten erreichen, dass m0glichst 
nur solche Massnahmen durchge- 
fUhrt werden, die positiv evaluiert 
worden sind. Dabei ist Qualit~its- 
sicherung nicht als ein- oder 
mehrmalige Aktivit~it, sondern als 
kontinuierlicher Prozess zu ver- 
stehen" 4 

Qualitfitssicherung wiarde bedeu- 
ten, dass die Evaluation des Veran- 
derungsprozesses des Jugend- und 
Kulturzentrums mit Ver~inderungs- 
prozessen in andern ~ihnlichen so- 
zialen Systemen, wie etwa Schulen, 
Betrieben, Quartieren etc., vergli- 
chen wtirden. Aus den Vergleichen 
und Zusammenfassungen yon Eva- 
luationen sollten Schlussfolgerun- 
gen in Form yon Empfehlungen 
gemacht werden, damit k/3nnen 
solche Ver~inderungsprozesse auf 
andere soziale Systeme mit ,,Qua- 
lit~itsgarantie" iibertragbar wer- 
den. Dies ist nicht nut eine span- 

nende generelle Public-Health- 
Forschungsaufgabe, sondern auch 
eine dringende Notwendigkeit ftir 
die Weiterentwicklung der Gesund- 
heitsf6rderung, die den Anspruch 
hat, gesunde soziale Systeme zu er- 
halten und zu f6rdern. 
In der Evaluation bedarf es einer 
Weiterentwicklung der Messin- 
strumente, um 

- die Strukturqualit~it (Rahmen- 
bedingungen, Voraussetzungen 
for Massnahmen), 

- die Prozessqualitat (Projektver- 
lauf) und 

- d i e  Ergebnisqualit~it (Beurtei- 
lung des Erfolges, resp. Misser- 
folges) 

festzustellen. Denn in komplexen 
Situationen mit relativ unspezifi- 
schen Massnahmen kommen die 
heutigen Messinstrumente schnell 
an ihre Grenzen. Dies ist oft eine 
erhebliche Schwierigkeit ftir die Le- 
gitimation und Finanzierung von 
neuen Programmen, far die fdber- 
tragbarkeit auf andere Systeme, 
oder was noch wichtiger ist, far eine 
erneute Problemdefinition bei ei- 
nem weiteren Durchlaufen des 
Aktionszyklus bei bestehenden 
Programmen. 

Evaluationsergebnis: 
Das Jugend- und Kulturzenrtum 
wird vonder  Stadt weiterhin finan- 
ziert, hat ein neues Image in der 
Offentlichkeit und kann seinen Be- 
niitzerkreis erweitern. 

Ausblick: 
Fi;tr das Jugend- und Kulturzen- 
trum wiire es eine vOllig verfehlte 
Annahme, dass durch einen ein- 
maligen Veriinderungsprozess ein 
,,ewiges" Leben des Zentrums er- 
mOglicht werden kann. Die ,, Gene- 
sung" ist zeitlich beschriinkt, die 
niichsten Probleme kommen be- 
stimmt. Zu hoffen ist, dass das Zen- 
trum beim zweiten, vielleicht beim 
dritten Durchlaufen des Aktions- 
zyklus den Veriinderungsprozess 
ohne Hilfe von aussen steuern 
kann. 
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Im weiteren ist zu  hoffen, dass die 
Beteiligten am Veriinderungspro- 
zess irn Jugend- und Kulturzentrurn 
ermutigt und gestiirkt werden, Ver- 
iinderungsprozesse in andern i2ber- 
schaubaren sozialen Systemen zu 
initiieren und, wenn nOtig, mit Hilfe 
VOt'l a l J s s e n .  
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Health promotion as a change of socia! systems : 
! i ii i! ~ i i 

Most prevention concepts are principally based on the goal to change 
people ~s behavior, yet Consider structural changes as important. Often 
measures concerning struCturai changes are planned and realized 
over people~s heads The Concept Of heaith pro~otion aCcording to the 

Ottawa Charta ~ postulates: the planning and realization of structural 
Change s with the participation of the personS affe~ted by iE Methodical 
hints and Concrete examples: of such participative Changes of social 
systems (communities, districts, schools, hospitals, fir~s etc) are rare in 
literature: This, article outlines how, with the ~od~i ~f the,,PubliC'Heatth- 

Action Cycle: changes in sociai systems can be particip~tively planned 
and realized, with the aim of developing o~ maintaihing healthy social 
systems. Sor systems can only be cha~ged tbgether ~ith the peopte 
affected (participation), i f  these systems are co~prehensiblel in this 
way, participative StruCtural changes become a practicable goa] in health 
promotion. 

Resum~ 

La promotion de la sant~ - Comme un changem~nt des syst~mes 
sociaux 

La plupart des concepts de prevention travaillent, en se fixant comme 
but premier, le changement de comportement de t'individu, tout en 
signalant I'importance des changements structurels e~ la participation du 
public cibte. II arrive souvent que des mesures de changements struc- 
turels soient d~cid#s et mises en oeuvre sans I'implication des personnes 
concern#es. Le concept de la promotion de la sant~, selon ]a Charte 
d'Ottawa 1, s'appute sur le postulat que route' planification et mise 
en oeuvre de changement structurel dolt se faire avec /'integration des 
personnes concem~es. Dans la litt&ature on trouve rarement des indica- 
tions m~thodologiques et des exemples concrets concemants la parti- 
cipations des int&ess#s aux changements des syst#mes sociaux ('com- 
mune, quartier, #coles, hdpitaux, entreprises etc.)Darts cet article fly a la 
presentation du module <<Public-Health- Cycle d actions>>, c est ~ dire des 
changements participatifs dans les systemes sociaux, et ceci dans le but 
de d6velopper des syst~mes en sant~ et/ou de les maintenir en sant& 
Pour qu'un syst~me social puisse ~tre modifi~ grace ~ la participation 
des personnes concern~es, il est n~cessaire que celles-d puissent prbfiter 
dune bonne visibilitO concemant le systeme en question. C'est une 
condition pour assurer le changement clans la r#atit~ et dans la duroc, en 
terme de promotion de la sant& 
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