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Was heisst und bewirkt Gesundheit? 
Unsere Vorstellungen tiber die Grundlagen mensch|i- 
chef Gesundheit und dartiber, wie Gesundheit 
gepflegt und gef6rdert werden sollte, haben sich in den 
vergangenen Jahrzehnten drheblich gewandelt. Ging 
man noch bis in die jtingste Zeit vielfach davon aus, es 
gentige, durch Gesundheitserziehung der Bev/~lkerung 
einzelne ~,Risikofaktoren,~ zu kontrollieren, so zeich- 
net sich heute ein sehr viel komplexeres Bild ab: Risi- 
kofaktoren und individuelle Lebensweisen werden 
mittlerweile zunehmend als Resultat einer Vielzahl 
Yon Kausalzusammenh~ingen gesehen, die die Bezie- 
hungen des modernen Menschen mit der ihn umgeben- 
den Umwelt bestimmen. Im Unterschied zur Situation 
einer vergangenen Agrargesellschaft leben wir Ein- 
Wohner stark urbanisierter Industriegesellschaften in 
.einer weitgehend von uns selbst geschaffenen Umwelt, 
m einer Umwelt, die politischen, wirtschaftlichen und 
technischen Zielen folgt, und in der die Erfordernisse 
der Gesundheit noch l~ingst nicht ausreichend beriick- 
~ichtigt sind. 
hie I)inge stehen bier leider nicht so, dass wir sagen 
d firften, wir tiberliessen unseren Kindern und Enkeln 
eme Gesellschaft, der sie durchaus mit Zuversicht 
13egegnen ktSnnen, weil die Gefahren, die uns alien 
trod zuktinftigen Generationen drohen, bereits geb~in- 
digt seien. Von einer solchen Welt sind wit heute 
Vielleicht weiter entfernt denn je, nicht zuletzt well die 
Erforschung gesundheitsrelevanter Mensch-Umwelt- 
Wechselwirkungen in einer permanentem Wandel 
Unterliegenden Situation sehr viel energischer voran- 
getrieben werden mtissten, als dies bisher der Fall ist. 
Der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisa- 
tion, Mahler, hat dies alles in den vergangenen Jahren 
mehrfach deutlich angesprochen. Ich zitiere: ,<Die 
Idee der 6ffentlichen Gesundheit (Public Health) ist 
dabei, sich erheblich zu wandeln. Das betrifft einmal 
Unser Verstfindnis dessen, was Gesundheit bedeutet, 
Und zum zweiten unser Verst~indnis dessen, was 
Gesundheit bewirkt.~ ~Die Gesundheitsprobleme der 
Industrienationen lassen sich mit den Mitteln der 
rnodernen Medizin alleine nicht mehr bew~iltigen.,~ 
~,Ft~r zahlreiche Herausforderungen, die sich aus dem 
gewandelten Krankheitspanorama ergeben, hat auch 
die Wissenschaft und Praxis des Public Health noch 
keine angemessene Antwort gefunden.,, U n d e r  for- 
dert uns alle, egal ob B~irger, Politiker oder Experten, 
auf: <~Lasst uns eine gesunde Umwelt schaffen, die 
eine Entwicklung gesunder Lebensweisen erm6glichb, 
[11. 

**Gesundheitsf6rderung>~, das ist das Zauberwort, mit 
dem die Weltgesundheitsorganisation ihre neue, auf 
die modernen Industrienationen gerichtete Politik 
bezeichnet. Diese Politik wurde vor knapp einem Jahr 
auf einer grossen internationalen Konferenz in Ottawa 
iSffentlich verktindet. Ihre Pr~imissen lassen sich wie 
folgt zusammenfassen: 
1. Gesundheit wird als ganzheit[iches, das heisst als 

nicht nur k6rperliches, sondern auch psychisches 
und soziales Ph~nomen begriffen. 

2. Gesundheit wird auch in ihren positiven Dimensio- 
nen, zum Beispiel als Lebenszufriedenheit, Freude, 
Gltick gesehen, nicht als blosses Ergebnis erhalte- 
ner oder reparierter K~Srperlichkeit. 

3. Gesundheit wird als Produkt komplexer Wechsel- 
wirkungen zwischen dem Menschen und seiner 
sozialen, technischen und politischen Umwelt be- 
griffen. 

4. Gefahren ftir die Gesundheit gehen nicht nur yon 
der wirtschaftlichen Entwicklung und von techni- 
schen Neuerungen, sondern auch yon politischen 
Entscheidungen oder politischen Unterlassungen 
aus. 

Die erste Abbildung (Abb. 1) soll in knapper, und 
hoffentlich nicht allzu verwirrender Form einen Uber- 
Nick iiber Ansatzpunkte praktischer Gesundheitsf6r- 
derung geben." Die beiden B1Ocke auf der rechten Seite 
der Abbildung 1 kennzeichnen das Interessengebiet 
kurativer Medizin und der klassisch medizinischen 
Epidemiologie, wobei die unter ~positiver Gesund- 
heit,, angesprochenen Dimensionen eine ganz unterge- 
ordnete Rolle spielen oder bisher ganz vernachl~issigt 
werden, 
Wichtig an der Idee der Gesundheitsf6rderung ist mei- 
nes Erachtens erstens, dass sie unser Interesse ver- 
st~irkt auf die beiden mittleren und die linken B16cke 
der Abbildung 1 richtet, also auf den Bereich der 
gemeindebezogenen Massnahmen und auf den Bereich 
der staatlichen Politik. Wichtig an der Idee der 
Gesundheitsf6rderung ist meines Erachtens zweitens, 
dass sie uns zwingt, Gesundheit als Produkt andauern- 
der Vergnderungen und komplexer Kausalzusammen- 
h~inge zu begreifen: Der soziale Wandel, dern unsere 
Gesellschaft permanent unterliegt, beeinflusst sowohl 
positive wie negative Gesundheitsfaktoren und auf 
diesem Wege unser aller Wohlbefinden. Im folgenden 
will ich mich auf den Bereich gemeindenaher Mass- 
nahmen und bier auf den Zusammenhang zwischen 
sozialer Unterstiitzung und Gesundheit konzentrieren. 
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Abb. I. Ansatzpunkte und Ebenen der GesundheitsfOrderung. 

Soziale Umwelt  und Gesundheit 
Das Thema soziale Untersttitzung und Gesundheit 
zielt auf Zusammenh~nge zwischen dem engeren 
sozialen Umfeld des einzelnen, dem sozialen Netzwerk 
seiner Familie, Freunde, Nachbarn und Arbeitskolle- 
gen einerseits und dem pers6nlichen Befinden ande- 
rerseits. Wir befinden uns damit auf einem Grenzge- 
biet zwischen Medizin, Psychologie und Soziologie, 
zwischen klassisch medizinischer und sozialer Epide- 
miologie. Und da ich vermute, dass der eine oder 
andere noch l~ingst nicht davon v611ig tiberzeugt ist, 
woher ~berhaupt ein Nichtmediziner das Recht 
nimmt, sich zu Fragen der Gesundheit zu ~iussern, 
muss ich zu diesem Punkt noch etwas weiter ausholen. 
Die Arbeit des englischen Medizinhistorikers und 
Sozialmediziners Thomas MeKeown tiber <<Die Bedeu- 
tung der Medizin,, [2] z~ihlt vermutlich zu den wichtig- 
sten Beitrfigen tiber die Grundlagen der Gesundheit 
des modernen Menschen. McKeown fragt nach den 
Ursachen rfickl~ufiger Sterblichkeit seit Einftthrung 
entsprechender Statistiken in der ersten H~ilfte des 19. 
Jahrhunderts. Er kommt dabei zu dem mittlerweile 
ebenso bekannten wie kaum mehr grunds~tzlich 
bestrittenen Ergebnis, dass die in den letzten Jahrhun- 

derten beobachtbare Verlfingerung der Lebenserwar- 
tung zurt~ckzuft~hren ist: 1. Auf eine verbesserte 
Lebensmittelversorgung, 2. auf hygienische Massnah- 
men zur Kontrolle von Wasser und Nahrung und 3. auf 
Ver~inderungen im Reproduktionsverhalten. Der Ein- 
fluss von Schutzimpfungen und medizinischer Behand- 
lung war demgegent~ber seinen Ergebnissen zufolge 
verhfiltnismgssig gering und setzte erst recht sprit ein, 
nachdem bereits sozialpolitische und sozialhygienische 
Massnahmen zur allgemeinen Verbesserung der 
Lebensbedingungen und dadurch zur verl~ngerten 
Lebenserwartung geftihrt hatten. 
Nun hat sich ja bekanntlich das Krankheitspanorama 
seit dem 19. Jahrhundert erheblich gewandelt, nicht 
mehr Infektionskrankheiten wie Tuberkulose bilden 
die Hauptkrankheits- oder Todesursache, sondern 
eine Reihe sogenannter Zivilisationskrankheiten, an 
erster Stelle die koronaren Herzkrankheiten, und eine 
Reihe yon Befindensst/Srungen wie Depressivitgt, 
Schlaflosigkeit und krankhafter Abhfingigkeiten (von 
Drogen, Alkohol usw.). Zu fragen bleibt deshalb, ob 
McKeown mit seiner Behauptung recht hat, class auch 
der Gesundheitszustand moderner Gesellschaften 
<<noch immer hauptsfichlich,> durch Verhalten und 
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Soziale 
Ungleichheit 

Abb. 2. Soziale Faktoren und koronare Herzkrankheit. 

Urnwelt beeinflusst sei. Ich will dieser Frage im folgen- 
den kurz am Beispiel der koronaren Herzkrankheiten 
nachgehen. 

Abbildung 2 versucht, die wichtigsten Ergebnisse der 
Epidemiologie koronarer Herzkrankheiten zusam- 
rnenzutragen. Wie nicht anders zu erwarten, handelt 
es sich bei der Verursachung dieser heute wichtigsten 
Todesursache um ein multikausales Geschehen. Der 
rait Nr. 1 gekennzeiehnete Pfeil verweist auf den 
bekannten Zusammenhang zwischen den sogenannten 
<~gesicherten Risikofaktorem~ wie Rauchen, Bluthoch- 
druck und Blutfettspiegel einerseits und KH-Krank- 
heit andererseits. Der mit Nr. 2 gekennzeichnete Pfeil 
Verweist auf einen mittlerweile ebenfalls kaum mehr 
ernsthaft bestrittenen Zusammenhang zum Beispiel 
ZWischen Stress und koronarer Herzkrankheit. Neben 
dieser Stressthese beginnt sich hier jedoch eine zweite 
These durchzusetzen, die sogenannte soziale Unter- 
sttitzungsthese, die auf den Zusammenhang zwischen 
SOzialer Integration bzw. sozialer Isolation und koro- 
naren Herzkrankheiten verweist. Auf diese These 
Werde ich gleich noch zurtickkommen. Der Pfeil Nr. 3 
Verweist auf den Zusammenhang zwischen Stress und 
Risikoverhalten, wie wit ihn im Rahmen einer 
Arbeitsstressstudie an Lokftihrern nachweisen konn- 
ten. Die Pfeile 4 und 5 verweisen auf ebenfalls weithin 
gesicherte Befunde tiber den Zusammenhang einmal 
ZWischen Bildungsniveau, Risikofaktoren und korona- 
ten Herzkrankheiten und zum zweiten zwischen sozia- 
let Ungleichheit, Stress und sozialer Isolation. Ich 
glaube, class der damit knapp skizzierte Forschungs- 
Stand hinreichend zweierlei verdeutlicht: die Richtig- 
keit tier These, class aueh verbreitete Krankheits- und 
Todesursachen moderner Gesellschaften umwelt- und 
Verhaltensbedingt sind und dass insbesondere auch die 
SOziale Umwelt des Menschen ein wichtiger Gegen- 

stand und Ansatzpunkt ftir Massnahmen der Gesund- 
heitsf6rderung ist, Gesundheitsf6rderung daher auf 
den Kenntnisstand der Erfahrungen und Methoden 
der Sozialwissenschaften nicht mehr verzichten kann. 

Soziale  Untersl i i tzung und Gesundhei t  
Dass das Niveau der sozialen Integration, das heisst 
der Grad der sozialen Verwurzelung des einzelnen in 
Familie und Gemeinde einen Einfluss auf die Gesund- 
heit haben k6nnte, wissen wir sp~itestens seit der 1897 
erschienenen Studie des franz6sischen Soziologen 
Emil Durkheim tiber den Selbstmord [3]. Eine etholo- 
gische Begrtindung daffir versuchte wenige Jahre sp~i- 
ter der russische Verhaltensforscher Peter Kropotkin 
mit seiner Studie tiber die <~Gegenseitige Hilfe in der 
Tier- und Menschenwelt,r [4]. lnzwischen daft der 
Zusammenhang zwischen sozialer Integration bzw. 
sozialer Untersttitzung und Mortalit/~t, belegt dutch 
eine ganze Reihe prospektiver Studien, als gut gesi- 
chert gelten. Als Beispiel sei hier nur auf die bekann- 
ten Ergebnisse der ~Alameda County Study,~ verwie- 
sen [5]. 

Tab. 1. Age-adjuster mortalio~ rates from selected cau- 
ses (per 1000)." social network index, men and women 
ages 30-69,  1965-I974. 

Social Ischemic Cerebro- 
network heart vascular, 
Index a disease other cir- 

culatory 

Cancer Other tl Total (N) 

Mea 
I 5.1 2.7 2.7 4.9 15.6 (158) 
II 4.3 1.2 2.6 4.1 12.3 (605) 
111 4.0 0.6 0.7 2.7 8.6 (71)2) 
IV 2.4 1.2 1.6 1.6 6.9 (764) 

Total 3.6 1.I 1.8 2.9 9.5 (2229) 

Women 
I 3.2 1.6 2.4 5.1 12.1 (276) 
II 1.9 0.9 2.6 2.0 7.3 (860) 
III 1.0 1.3 1.3 1.4 4.9 (602) 
IV 1.0 0.5 1.! 1.7 4.3 (758) 

Total 1.6 1.0 1.8 2.1 6.4 (2496) 

a Index ranges from 1 (least connections) to IV (most connections),  
b Other  causes of death include diseases of  respiratory and digestive 

systems,  accidents, suicide. 

Quelle: (5). 

Die Tabelle zeigt, dass das Niveau der sozialen Inte- 
gration, das bier mit einem sogenannten sozialen Inte- 
grationsindex gemessen wurde, eng zusammenhangt 
mit einer ganzen Reihe wichtiger Todesfolgen und 
class dieser Zusammenhang sowohl for M/anner wie ftir 
Frauen besteht. Der statistisehe Nachweis eines 
Zusammenhangs daft jedoch nicht mit seiner kausalen 
Erkl~irung gleichgesetzt werden. Wit mtissen also nach 
soziopsychosomatischen Begrtmdungen daftir suchen, 
warum soziale Untersttitzung bzw. soziale Integration 
derart folgenreich ftir die Gesundheit des Menschen 
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ist. Ich will im folgenden versuchen, eine solche 
Begrtindung sehr knapp zu umreissen. 
Individuelles Wohlbefinden, so muss vermutet wer- 
den, ist ein Resultat kontinuierlicher Wechselwirkun- 
gen zwischen unserem sozialen Umfeld einerseits und 
unseren Gedanken und Gef0hlen, also seelischen Vor- 
g~ngen, andererseits. Besonders gut erforscht ist 
inzwischen der Zusammenhang zwischen negativen 
Geftihlen wie Angst und Depressivit~it, dem Hormon- 
system und dem Immunsystem. Kaum erforscht sind 
demgegen0ber die physiologischen Auswirkungen 
positiver Geftihle wie Gl0ck und Zuversicht. FOr die 
sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung und die 
zuk0nftig hoffentlich verst/irkte Zusammenarbeit zwi- 
schen Soziologen, Psychologen und Physiologen zen- 
tral ist die Annahme v o n d e r  sozialen Bedingtheit 
kognitiver Prozesse und damit auch positiver und 
negativer Geftihle und ihrer physiologischen Korre- 
late. Die herk6mmliche Stressforschung tibersieht die 
potentiell gesundheitsf6rderliche Kraft sozialer Netz- 
werke, einzelner sozialer Beziehungen und konkreter 
zwischenmenschlicher Prozesse, zum Beispiel vertrau- 
ensvoller Gespr~iche, geselligen Beisammenseins mit 
Freunden, innerhalb der Familie und ~ihnlichem mehr. 
Sie tibersieht damit die M6glichkeit, dass die soziale 
Umwelt eines Menschen einen erheblichen positiven 
Einfluss darauf haben kann, wie der einzelne mit chro- 
nischen oder akuten Belastungen umgeht. Zum Bei- 
spiel dadurch, dass er durch seine Angeh6rigen, 
Freunde oder Arbeitskollegen verst~irkte Anerken- 

nung, Ermunterung oder Information erf~ihrt oder 
dadurch, dass sie dureh kommunikative oder prakti- 
sche Hilfen bei der Auswahl und Anwendung kon- 
struktiver Problembew/~ltigungsstrategien Hilfestel- 
lung leisten. Der Begriff <~soziale Untersttitzung~ zielt 
auf diese positive gesundheitsf6rderliche Seite sozialer 
Beziehungen. Ich verstehe unter sozialer Unterst0t- 
zung Eigenschaften sozialer Netzwerke, einzelner sozia- 
ler Beziehungen und konkreter zwischenmenschlicher 
Prozesse, die yore einzelnen als wertvoll, hilfreich oder 
erfreulich empfunden werden. Entscheidend fiir die 
Wirkung sozialer Beziehungen und auch einzelner 
kommunikativer Vorg~nge zwischen Menschen ist also 
die Deutung und Bewertung, die diese Bedingungen 
und Vorg~inge bei den jeweiligen Adressaten erfahren. 
Auch die sch0tzende oder st0tzende Wirkung allt~gli- 
cher Signale, Zuwendungen und Selbstbest~itigungen 
aus der sozialen Umwelt hangt also davon ab, wie sie 
vom einzelnen wahrgenommen und bewertet werden. 
Die soziale Umwelt entfaltet so gesehen ihre destruk- 
tive wie auch gesundheitsf6rderliche Wirkung tiber 
ihren Einfluss auf die kognitive, emotionale und prak- 
tische Lebensbew~iltigung des einzelnen. Die gesund- 
heitsf6rderliche Wirkung sozialer UntersttRzung sehe 
ich: 1. in der Verhinderung kognitiver Desorientierung 
bzw. in der Entwicklung oder Wiedergewinnung einer 
koh~renten Weltsicht; 2. in der F6rderung positiver 
und in der lJberwindung negativer Emotionen und 3. 
in der F6rderung, dem Schutz oder der Wiedergewin- 
nung eines positiven und stabilen Selbstbildes. Im 
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Mess- 
Dimen- Medizinische 
sionen Versorgung Ehe/Familie Freizeit Arbeitswelt 

Netzwerk- 
eigenschaften 

* Mitarbeiter in ambulanten * Familienstand * soziale Freizeitaktivit~it 
Koronargruppen * Anzahl der Kinder * soziale Kontakte/soziale 

* Anzahl der Vertrauens- Eingebundenheit 
personen in der Verwandt- * Anzahl Freunde/Bekannte 
schaft * Anzahl Vertrauensper- 

sonen 

* Anzahl der Bekannten am 
Arbeitsplatz 

* Anzahl der Ansprech- 
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* Anzahl der Vertrauens- 
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* soziale Isolation am Ar- 
beitsplatz 

Interpersonelle Pro- 
Z e s s e  

* ~irztliche Beratung 
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* soziale Unterstiitzung 
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- Selbstwertst/irkung 
- konkrete Hilfestellung 

* soziale Untersttitzung 
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Freundeskreis 

* Unterstiitzungsleistungen 
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�9 Qualittit ~irztliche Beratung * 
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USW. 

Qualit~it der Ehebeziehung * Soziale Integration 
(Partnerschaft) * Angemessenheit soziale 
Angemessenheit der Part- Beziehungen 
nerbeziehung * Allgemeine (Lebens-)Zu- 
Angemessenheit des Ver- friedenheit im Bereieh 
hfiltnisses zu den Kindern Freizeit 
Allgemeine (Lebens-)Zu- 
friedenheit im Bereich Ehe/ 
Familie 

* Gruppenkoh~ision 
* Angemessenheit soziale 

Beziehungen 
* Rtickhalt am Arbeitsplatz 

Abb. 3. Quellen und Messdimensionen sozialer Unterstatzung in der OLS. 
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Tab. 2. Unterschiede im Wohlbefinden von Teilnehmern und Nichtteilnehmern an ambulanten Koronargruppen 
I Jahr nach dem lnfarkt (n = 608). 

Merkmal Mittelwert der Teilnehmer a Mittelwert der Signifikanz des T-Tests 
Nichtteilnehmer a 

Krankheitsbelastung 47,2 50,8 0,01 
Umgang mit der Krankheitsbelastung 51,8 49,4 0,01 
Einsch~itzung des Gesundheitszustandes 53,0 49,9 0,001 
Depressivit~it 46,9 50,5 0,00I 
Angst 47.4 51,0 0,01 
Positive Stimmung 53,1 49,6 0,01 
Selbstwertgeftihl 52.4 49 ~ 0,05 

Um mehr I]bersichtlichkeit zu erreichen, wurden die erhobenen Rohwerte standartisiert: 
T~ ~- 10"(X~-X)/S~+50. 

Falle akuter oder chronischer Belastungen erleichtert 
soziale Untersttitzung, zum Beispiel in Form von 
Gesprachen oder Beratung, die Verstehbarkeit dieser 
B.elastungen, die Vorhersehbarkeit ihrer Folgen, redu- 
Ztert -&ngste und Befgrchtungen, tr~tgt dadurch und 
dutch Trost und Zuspruch zur Wiedergewinnung des 
seelischen Gleichgewichts, eines positiven Selbstwert- 
geftihls und zur Wiedergewinnung von Zuversicht und 
Selbstvertrauen bei [6]. Es sind also sehr grundlegende 
]3edCirfnisse nach Orientierung, nach sozialer Einbet- 
t~ang, nach Selbstbest~itigung, Zuneigung, N~he und 
W~irrae, die wit im tagt~glichen Umgang miteinander 
m Familie, Freundschaft, Nachbarschaft und am 
Arbeitsplatz rnehr oder weniger h~iufig und mehr oder 
Weniger gut befriedigen k6nnen und deren Befriedi- 
gung in Krisensituationen besonders dringlich scheint. 
Fehlt die M6glicbkeit zu sozialem Kontakt, zur Erar- 
beitung oder Best~itigung yon Verhaltensorientierung 
Oder zur Bew~iltigung yon negativen Emotionen im 
Umgang mit anderen Menschen, im Falle sozialer oder 
ernotiortaler Isolation, dann w~ichst auch das Risiko 
PSychischer oder physischer Erkrankung und vorzeiti- 
gen Todes. 
Ii~ einer Langzeitstudie mit 1000 Herzpatienten haben 
meine Mitarbeiter und ich tiber viele Jahre hinweg die 
gesundheitliche Bedeutung sozialer Untersttitzung 
Untersueht. Abbildung 3 zeigt Messdimensionen und 
Quellen sozialer Untersttitzung aus dieser Oldenbur- 
ger Longitudinalstudie (OLS). Aus der u unse- 
rer Ergebnisse will ich aus Zeitgrtinden im folgenden 
nut drei beispielhaft herausgreifen, die den Einfluss 
Unterschiedlicher Quellen und Formen sozialer Unter- 
sttttzung auf positive und negative Geftihle belegen. 
(Tab. 2; Abb. 4, 5). 
An dieser Stelle mOchte ich zumindest knapp auch auf 
den Zusammenhang zwischen sozialer Unterstiitzung 
uncl Verhalten eingehen. In der psychologischen Lern- 
theorie, etwa bei Bandura, spielt die Erwartung tiber 
den Erfolg einer Handlung eine wesentliche Rolle 
dabei, ob eine bestimmte Handlung tats~ehlich 
erprobt wird oder nicht. ~Das Selbstvertrauen in die 
eigene Wirksamkeit ist yon grosser Bedeutung dafi~r, 
ob ein Mensch es tiberhaupt versucht, mit einer 
bestimmten Situation fertig zu werden- [7]. In dieser 
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Abb. 4. Die Riickkehr zur Arbeit (Depressivittit in 
Abh~ingigkeit vom Erwerbsstatus). 

Signifikante Ver~inderung 
t2 t2 t3 t~/t~ tJt3 

Erwerbst~itige 6,96 7,42 7,38 n.s. n.s. 
Frtihrentner 8,40 10,46 10,0 ** n.s. 
Krankgeschriebene 8,77 ~ 1 , 4 7  11.8L *** n.s. 

* p < 0,05; *~ p < 0,01; *** p< 0,001 

Zu tl (p < 0,05und t2 (p < 0,001) gibt es signifikante Unterschiede 
zwischen den Erwerbst~itigen und den beiden anderen Gruppen, zu 
t3zwischen allen Gruppen (p < 0,001) 

Studie haben wit auch ein Instrument zur Messung yon 
Selbstvertrauen verwendet: die modifizierte 4-Item- 
Pearlin-Mastery-Scale [8]. 
Unsere Daten zeigen durchgtingig einen engen Zusam- 
menhang zwischen verschiedenen Instrumenten zur 
Messung sozialer Unterstfitzung und dem so gemesse- 
hen Selbstvertrauen. Auch dies kann ich hier nut bei- 
spielhaft an zwei Befunden, je einem aus dem Bereich 
der Familie und der Arbeitswelt, demonstrieren. Eine 
als problematisch bewertete Ehe, das zeigt Abbildung 
6, beeintr~ichtigt das Selbstvertrauen und damit auch 
die Bereitschaft zu aktivem Bew~iltigungsverhalten 
unter Stress. Eine yon beiden Partnern dagegen als 
positiv erlebte Ehebeziehung hat einen deutlich gtinsti- 
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Abb. 5. Bedeutung des (Ehe-)Partners f~r die positive 
Stimmung nach Herzinfarkt. 
Familienkontext und Wohlbefinden im Akutkranken- 
haus zu tl. Anteil der Patienten in jeder von 4 Ehekate- 
gorien mit hohen Skalenwerten auf der positiven 
Dimension der Brandburn-Skala zu tl (n = 998). 
Gruppe I gefiihlsmdssige enge Partnerschaftsbeziehung, 
Gruppe H normale Ehe, 
Gruppe HI problematische Ehe (hohe Eheunzufrieden- 
heiO , 
Gruppe IV unverheiratete Patientengruppe. 

gen Einfluss auf das Selbstvertrauen ehemaliger Herz- 
patienten und erleichtert dadurch offensichtlich auch 
die Bewaltigung einer schweren Lebenskrise. 
Auch soziale Unterstt~tzung am Arbeitsplatz wirkt sich 
positiv auf das Selbstvertrauen aus, erleichert damit, 
so darf vermutet werden, die Akzeptanz yon Neuerun- 
gen, zum Beispiel neue Technologien, oder f~Srdert 
Kreativit~it (Tab. 3). 

Netzwerkf i i rderung  
Was bedeutet das alles ftir die Praxis gemeindebezoge- 
ner Gesundheitsversorgung? Umfang und Stabilit~t 
sozialer Beziehungen, in denen wir unser Leben in 
Familie, Nachbarschaft und Arbeitswelt fristen, und 
ihre Leistungen beeinflussen Stressbew~iltigung und 
Wohlbefinden. F~Jr Gesundheitsf6rderung, Prevention 
und Wiedergenesung sind sie daher von grosser Rele- 
vanz. Netzwerkft~rderung wird somit zu einem wichti- 
gen Schwerpunkt zukianftiger gemeindebezogener Ge- 
sundheitsft~rderung. 

1. Zielgruppe: Forschungsergebnisse aus den unter- 

schiedlichsten Bereichen belegen die These, dass der 
Grad der sozialen Integration und die Qualit~it der 
sozialen 13kologie eines Menschen einen direkten posi- 
tiven Einfluss auf Pers/Snlichkeitsentwicklung und auf 
das Gefiihlsleben haben. St~irkung vorhandener Netz- 
werke und Schaffung neuer Kontakt- und Kommuni- 
kationsm6glichkeiten f6rdern daher i.d.R, das psychi- 
sche Wohlbefinden und die Kompetenz des einzelnen 
und bilden ein wichtiges Element gemeindebezogener 
Gesundheitsf6rderung. Die Existenz eines lebhaften 
<<Gemeindelebens~ ist meist auch eine gute Vorausset- 
zung for die Bew~iltigung der Probleme einer Ge- 
meinde. 

2. Zielgruppe: Sind Menschen einer Gemeinde oder 
Region bereits zweifelsfrei identifizierten Risiken aus- 
gesetzt, denen mit herk6mmlichen Institutionen und 
M6glichkeiten nicht mehr begegnet werden kann, so 
erscheint die Initiierung oder F6rderung yon Btirgeri- 
nitiativen oder einer sozialen Bewegung notwendig 
und gerechtfertigt. Daftir, dass dringende soziale und 
gesundheitliche Probleme erst auf den Druck sozialer 
Bewegungen weithin bekannt und ernsthaft bek~impft 

% 

70 

I 67 ~ 2  
II 57 

III 35 

I I I 

t I t 2 t 3 

Abb. 6. Bedeutung des (Ehe-)Partners fi~r das Selbst- 
vertrauen nach Herzinfarkt. 
Selbstvertrauen (Kontroll~berzeugung) im 1. Jahr: 
Anteil der Person je Ehekategorie mit hohen Scores auf 
der Selbstvertrauensskala. Anteil der Individuen je 
Gruppe mit hohen Scores auf der Selbstvertrauens- 
skala. Den Cut-off-Punkt bildeten die 3 obersten Quin- 
tile der Scoreverteilung zu tl. 
Gruppe I enge, vertraute Ehebeziehung; 
Gruppe H ,~normale~, Ehe oder Residualkategorie; 
Gruppe III ~,probelamtische~ Ehe, das heisst einer oder 
beide der Ehepartner sind mit ihrer Ehe unzufriden. 

84 



8Ozial- und Priiventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 1988; 33:79-85 

Tab. 3. Z u s a m m e n h t i n g e  zwischen  Indika toren  sozialer Unterstii tzung zu t2/t3 und  lnd ika toren  des Se lbs t konzep t s  
ZU, t3 (Pearson-Produk tmomen tkorre la t ionen ;  n = 181). 

Selbstkon- Selbstwertgefiihl (t3) Geftihl der Wertlosig- Selbstvertrauen/Kon- Krankhei tsbelastung 
Soziale zept (t3) keit (t3) trollfiberzeugung (t3) (t3) 

Untesttitzung 
(t2/t3) 

Gruppenkohhsion (t2) n.s. * * * -  0,28 ***0,25 * -  0,13 

GrupPenkoh~ision (t3) '0 ,17 * * * -  0,42 ***0,40 * * * -  0,35 

Qualitfit sozialer Beziehungen (t2) '' n.s. * - 0,15 *0,16 * - 0.18 

Qualitat sozialer Beziehungen (t3) "~ * '0,19 *** - 0,27 ***0,36 *** - 0,30 

Riickhalt am Arbeitsplatz (t3) ***0,28 *** - 0,44 ***0,35 *** - 0,28 

Inforrnelle Kommunikat ion (t3) n.s. n.s. n.s. n.s. 

Infarktbedingte R6icksichtnahme n.s, n.s. n.s. n.s. 
durch Arbeitskollegen (t2) '~ 

* P < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 
a Einzelitem. 

Wurden, gibt es in der Geschichte und Gegenwart aus- 
reichende Belege. 

3. Zielgruppe: Zeigen sich in einer Bev61kerung 
bereits massenhaft auftretende Symptome oder Risi- 
kofaktoren, so kann sich auch hier Netzwerkf6rderung 
als sinnvoll und wirksam erweisen. Eine jt~ngst in einer 
englischen Fachzeitschrift ver6ffentlichte Studie 
konnte beispielsweise zeigen, dass zur Bek~impfung 
Yon Hypertonie die Bildung von Entspannungsgrup- 
pen am Arbeitsplatz ebenso wirksam sein kann wie 
regelm~ssige Medikamenteneinnahme. Am Beispiel 
aueh der AIDS-Bek~impfung wird deutlich, class bei 
AIDS-Positiven die Erhaltung ihres sozialen Umfel- 
des, und alas heisst auch die Verhinderung von sozialer 
Isolation ein wichtiges Ziel gemeindebezogenen Han- 
delns bilden muss. 

4. und 5. Zielgruppe: Insbesondere ffir Genesungsver- 
lauf und Lebensqualit~it chronisch Kranker sind soziale 
Netzwerke und soziale Untersttitzung von ausseror- 
dentlicher Bedeutung. Angemessene Betreuung und 
Beratung durch den behandelnden Arzt, eine unter- 
sttitzende Partnerbeziehung und die Mitarbeit 
~elbs!hilfegruppen, aber auch eine unterstfitzend n 

hoarschaft haben einen bedeutenden Einfluss auf 
den Langzeitverlauf einer Krankheit und auch auf die 
Lebensdauer chronisch Kranker. 

Zusammenfassung 
jDihrVe~rnS~ellungen fiber Gesundhei t  haben sich in den vergangenen 
�9 en erheblich gewandelt. Ein besonders wichtiges Thema  
1st dabei der  Zusammenhang  zwischen sozialer Untersti i tzung und 

esundheit,  zwischen dem engeren sozialen Umfeld des einzelnen, 
uern sozialen Netzwerk seiner Familie, Freunde,  Nachbarn und 
Arbeitskollegen einerseits und dem pers6nlichen Befinden anderer- 

its. D~e Bedeutung sozialer Untersti i tzung wird an Hand yon 
Ergebnissen der Oldenburger  Longitudinalstudie (OLS) dargelegt. 

Summary 
Social support and community oriented services 
Concepts of health have changed considerably over the last decades. 
Of particular interest is the relations between social support  and 
health,  between the social context of the individual, the social net- 
work of his family, friends, neighbours and workplace on one side, 
and health on the other  side. The importance of social support  is 
illustrated with data from the <<Oldenburg Longitudinal Study 
(OLS),,. 

R~sum~ 
Soutien social et les services communautaires 
Les concepts de sant6 se sont consid6rablement  modifi6s pendant  les 
derni~res dEcennies. La relation entre le soutien social et la sant6, 
entre le contexte social d 'un individu, le r6seau social de sa famille, 
ses amis, voisins et  collbgues de travail d 'un c6t6 et la sant6 de l 'autre 
c6t6 est d 'un int6r~t particulier. L ' importance du soutien social est 
illustr6e moyennant  les donnfes  de l '6tude longitudinale d 'Olden-  
burg. 
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