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Was heisst und bewirkt Gesundheit?
nisere Vorstellungen iiber die Grundlagen menschli-
cher Gesundheit und dariiber, wie Gesundheit
gepflegt und gefordert werden sollte, haben sich in den
Vergangenen Jahrzehnten erheblich gewandelt. Ging
mag noch bis in die jiingste Zeit vielfach davon aus, es
geniige, durch Gesundheitserziehung der Bevolkerung
Cinzelne «Risikofaktoren» zu kontrollieren, so zeich-
D€L sich heute ein sehr viel komplexeres Bild ab: Risi-
kQfaktoren und individuelle Lebensweisen werden
Mittlerweile zunehmend als Resultat einer Vielzahl
von Kausalzusammenhéngen gesehen, die die Bezie-
ungen des modernen Menschen mit der ihn umgeben-
d'en Umwelt bestimmen. Im Unterschied zur Situation
Ier vergangenen Agrargesellschaft leben wir Ein-
Wohner stark urbanisierter Industriegeselischaften in
;?éne.r weitgehend von uns selbst geschaffenen Umwelt,
. ciner Umwelt, die politischen, wirtschaftlichen und
echnischen Zielen folgt, und in der die Erfordernisse
d_er Gesundheit noch langst nicht ausreichend bertick-
Sichtigt sind,
e Dinge stehen hier leider nicht so, dass wir sagen
Z}lrften, wir iiberliessen unseren Kindern und Enkeln
ne Gesellschaft, der sie durchaus mit Zuversicht
Uz%legne'l:l kt")nnen, weil die Gefahren, die uns allen
o zukiinftigen Generationen drohen, bereits geban-
Vigllselen' Von einer solchen Welt sind wir heute
e icht weiter entfernt denn je, nicht zuletzt weil die
edl;sdllupg gesundheusrelevanter Mensch-Umwelt-
Unterls‘e erkunggn in ciner permanentem Wandel
getriel‘)egenden Situation sehr viel energischer voran-
or Gen werdc?n miissten, als dies bisher dg.er Fall is.t.
tion MeneraldlrekFor der‘Weltgesundheltsorgamsa-
meh} ; ahler, ha} dies alles in den vergangenen Jahren
dec ;Ch _deutlich angesprochen. Ich zitiere: «Die
abei er offenthchen Gesundheit (Public Health) ist
lmser’\SJICh ?rhel?llch zu wandeln. Das bet'rlfft einmal
und erstand'ms dessen, was Gesuqdhelt bedeutet,
Gesunghm _zweiten unser Versténdn{s dessen, was
st eit bewirkt.» «Die Gesundheitsprobleme der
mOderrlenanone'n' laSSCI? 51ch_ mit den Mittelp der
Fii Znﬁn Med:zm alleine nicht mel}r bewéltxgen.»
EGWang Ireiche Herau'sforderungen, die sich aus dem
o W elten Krankheitspanorama ergeben, hat auch
e 1ssenschaft und Praxis des Public Health noch
derte angemessene Antwort gefyz_wden.» Und er for-
aut- uns alle, egal ob Biirger, Politiker oder Experte{l,
+ «Lasst uns eine gesunde Umwelt schaffen, die

[e;I]le EntWickluﬂg gesunder Lebensweisen ermoglicht»

«Gesundheitsforderung», 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
offentlich verkiindet. Thre Pramissen lassen sich wie
folgt zusammenfassen:
1. Gesundheit wird als ganzheitliches, das heisst als
nicht nur korperliches, sondern auch psychisches
und soziales Phinomen begriffen.

2. Gesundheit wird auch in ihren positiven Dimensio-

nen, zum Beispiel als Lebenszufriedenheit, Freude,
Gliick geschen, nicht als blosses Ergebnis erhalte-
ner oder reparierter Korperlichkeit.

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

4. Gefahren fir die Gesundheit gehen nicht nur von

der wirtschaftlichen Entwicklung und von techni-
schen Neuerungen, sondern auch von politischen
Entscheidungen oder politischen Unterlassungen
aus.

Die erste Abbildung (Abb. 1) soll in knapper und
hoffentlich nicht allzu verwirrender Form einen Uber-
blick tiber Ansatzpunkte praktischer Gesundheitsfor-
derung geben. Die beiden Blocke 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 vernachldssigt
werden.

Wichtig an der Idee der Gesundheitsforderung ist mei-
nes Erachtens erstens, dass sie unser Interesse ver-
stirkt auf die beiden mittleren und die linken Blocke
der Abbildung 1 richtet, also auf den Bereich der
gemeindebezogenen Massnahmen und auf den Bereich
der staatlichen Politik. Wichtig an der Idee der
Gesundheitsforderung ist meines Erachtens zweitens,
dass sie uns zwingt, Gesundheit als Produkt andauern-
der Verinderungen und komplexer Kausalzusammen-
hinge zu begreifen: Der soziale Wandel, dem 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 hier auf den Zusammenhang zwischen
sozialer Unterstiitzung und Gesundheit konzentrieren.
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Abb. 1. Ansatzpunkte und Ebenen der Gesundheitsférderung.

Soziale Umwelt und Gesundheit

Das Thema soziale Unterstiitzung und Gesundheit
ziclt auf Zusammenhidnge zwischen dem engeren
sozialen Umfeld des einzelnen, dem sozialen Netzwerk
seiner Familie, Freunde, Nachbarn und Arbeitskolle-
gen einerseits und dem personlichen 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 ldngst nicht davon vodllig iiberzeugt ist,
woher {berhaupt ein Nichtmediziner das Recht
nimmt, sich zu Fragen der Gesundheit zu Aussern,
muss ich zu diesem Punkt noch etwas weiter ausholen.
Die Arbeit des englischen Medizinhistorikers und
Sozialmediziners Thomas McKeown iiber «Dic Bedeu-
tung der Medizin» {2] zdhlt vermutlich zu den wichtig-
sten Beitridgen iiber die Grundlagen der Gesundheit
des modernen Menschen. McKeown fragt nach den
Ursachen riickldufiger Sterblichkeit scit Einfithrung
entsprechender Statistiken in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts. Er kommt dabei zu dem mittlerweile
cbenso bekannten wie kaum mehr grundsidtzlich
bestrittenen Ergebnis, dass die in den letzten Jahrhun-
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derten beobachtbare Verldngerung der Lebenserwar-
tung zuriickzufiihren ist: 1. Auf ecine verbesserte
Lebensmittelversorgung, 2. auf hygienische Massnah-
men zur Kontrolle von Wasser und Nahrung und 3. auf
Veridnderungen im Reproduktionsverhalten. Der Ein-
fluss von Schutzimpfungen und medizinischer Behand-
lung war demgegeniiber seinen Ergebnissen zufolge
verhiltnismissig gering und setzte erst recht spit ein,
nachdem bereits sozialpolitische und sozialhygienische
Massnahmen zur allgemeinen Verbesserung der
Lebensbedingungen und dadurch zur verlingerten
Lebenserwartung gefiihrt hatten.

Nun hat sich ja bekanntlich das Krankheitspanorama
seit dem 19. Jahrhundert erheblich gewandelt, nicht
mehr Infektionskrankheiten wie Tuberkulosc bilden
die Hauptkrankheits- oder Todesursache, sondern
eine Reihe sogenannter Zivilisationskrankheiten, an
erster Stelle die koronaren Herzkrankheiten, und eine
Reihe von Befindensstorungen wie Depressivitit,
Schiaflosigkeit und krankhafter Abhédngigkeiten (von
Drogen, Alkohol usw.). Zu fragen bleibt deshalb, ob
McKeown mit seiner Behauptung recht hat, dass auch
der Gesundheitszustand moderner Gesellschaften
«noch immer hauptsichlich» durch Verhalten und
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Abb. 2. Soziale Faktoren und koronare Herzkrankheit.

Umwelt beeinflusst sei. Ich will dieser Frage im folgen-
den kurz am Beispiel der koronaren Herzkrankheiten
Nachgehen.
Abbildung 2 versucht, die wichtigsten Ergebnisse der
Pidemiologie koronarer Herzkrankheiten zusam-
Menzutragen. Wie nicht anders zu erwarten, handelt
&8 sich bei der Verursachung dieser heute wichtigsten
Odesursache um ein multikausales Geschehen. Der
it Nr. ) gekennzeichnete Pfeil verweist auf den
beka_nmen Zusammenhang zwischen den sogenannten
“Besicherten Risikofaktoren» wie Rauchen, Bluthoch-
dr‘,“"k und Blutfettspiegel einerseits und KH-Krank-
V:;twar}derersei'ts. Der mit Nr. 2 gekennzeichnete Pfeil
ernstilSt auf einen mittlerweile ebenfalls kaum Fne.hr
ZWischaft bestrittenen Zusammenhang zum Beispiel
die en Stress und koronarer Herzkrankllelt. Neben
ser Stressthese beginnt sich hier jedoch eine zweite
Stﬁ?iﬁ durchzuset.zen, die sogenannte soziale Unter-
Sozia] ngsthese, glne auf den Zusammen}}ang zwischen
narener HIntegratlon bzw. sozialer Isolation und koro-
Werde erzk'rankhelten Yerwexst. Auf diese _ These
Vel‘We'lCh gleich noch zuruckkommep. Der Pfeil Nr. 3
o 18t auf den Zu§amrqenhang zwischen Stress pnd
'Koverhalten, wie wir ihn im Rahmen einer
te;b‘3113‘[§stres§studie an Lokfii‘hrern nachweisen kgnp~
gesi-ch le Pfeile 4 und._S verweisen auf ebenfalls wglthm
ZWischerte Befunde_uber de'n' Zusammenhang einmal
ren H en Blldungsnlveau, R|s1kofalktoren }md korona-
o Uerzk.rankhlenten und zum zweiten zw1sche;n sozia-
ngleichheit, Stress und sozialer Isolation. Ich
gtzgge’~das-s der damit knapp skizzi.erte F’orscl.)urlgs-
kel hinreichend zweierlei verdeutlicht: die Richtig-
It der These, dass auch verbreitete Krankheits- und
Veor(}ilesursachen moderner Gesellschaften umwelt- uqd
o altensbedingt sind und dass insbespndfere auch die
Oziale Umwelt des Menschen ein wichtiger Gegen-

stand und Ansatzpunkt fiir Massnahmen der Gesund-
heitstérderung ist, Gesundheitsforderung daher auf
den Kenntnisstand der Erfahrungen und Methoden
der Sozialwissenschaften nicht mehr verzichten kann.

Soziale Unterstiitzung und Gesondheit

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 konnte, wissen wir spitestens seit der 1897
erschienenen Studie des franzosischen Soziologen
Emil Durkheim iiber den Selbstmord [3]. Eine etholo-
gische Begriindung dafiir versuchte wenige Jahre spa-
ter der russische Verhaltensforscher Peter Kropotkin
mit seiner Studie Gber die «Gegenseitige Hilfe in der
Tier- und Menschenwelt» [4]. Inzwischen darf der
Zusammenhang zwischen sozialer Integration bzw.
sozialer Unterstiitzung und Mortalitit. belegt durch
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-adjustet mortality rates from selected cau-
ses (per 1000): social network index, men and women
ages 30—69, 1965—1974.

Social

Ischemic Cerebro- Cancer Other” Total (N)
network heart wvascular,
Index® disease other cir-

culatory

Men
1 5.1 2.7 2.7 4.9 156 (188)
11 4.3 1.2 2.6 4.1 12,3 ( 605)
1 4.0 0.6 0.7 2.7 8.6 { 702)
v 2.4 1.2 1.6 1.6 6.9 ( 764)
Total 3.6 1.1 1.8 2.9 9.5 (2229)
Women
| 32 1.6 2.4 5.1 121 ( 276}
11 1.9 0.9 2.6 2.0 7.3 ( 860)
It 1.0 1.3 1.3 1.4 4.9 ( 602)
v 1.0 0.5 1.1 1.7 4.3 ( 758)
Total 1.6 10 18 21 64 (249)

% Index ranges from 1 (least connections) to IV (most connect'?ons)_.
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 hier mit einem sogenannten sozialen Inte-
grationsindex gemessen wurde, eng zusammenhéngt
mit einer ganzen Reihe wichtiger Todesfolgen und
dass dieser Zusammenhang sowohl fiir Ménner wie fiir
Frauen besteht. Der statistische Nachweis eines
Zusammenhangs darf jedoch nicht mit seiner kausalen
Erklarung gleichgesetzt werden. Wir missen also nach
soziopsychosomatischen Begriindungen dafiir suchen,
warum soziale Unterstiitzung bzw. soziale Integration
derart folgenreich fiir die Gesundheit des Menschen
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ist. Ich will im folgenden versuchen, eine solche
Begriindung 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 Gefiihlen, also seelischen Vor-
gingen, andererseits. Besonders gut erforscht ist
inzwischen der Zusammenhang zwischen negativen
Gefiihlen wie Angst und Depressivitit, dem Hormon-
system und dem Immunsystem. Kaum erforscht sind
demgegeniiber die physiologischen Auswirkungen
positiver Gefiihle wie Gliick und Zuversicht. Fiir die
sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung und die
zukiinftig hoffentlich verstdrkte Zusammenarbeit zwi-
schen Soziologen, Psychologen und Physiologen zen-
tral ist dic Annahme von der sozialen Bedingtheit
kognitiver Prozesse und damit auch positiver und
negativer Gefiihle und ihrer physiologischen Korre-
late. Die herkdbmmliche Stressforschung tibersieht die
potentiell gesundheitsforderliche Kraft sozialer Netz-
werke, einzelner sozialer Beziehungen und konkreter
zwischenmenschlicher Prozesse, zum Beispiel vertrau-
ensvoller Gespriche, geselligen Beisammenseins mit
Freunden, innerhalb der Familie und dhnlichem mehr.
Sie iibersieht damit die Moglichkeit, 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 Angehorigen,
Freunde oder Arbeitskollegen verstarkte Anerken-

nung, Ermunterung oder Information erfihrt oder
dadurch, dass sie durch kommunikative oder prakti-
sche Hilfen bei der Auswahl und Anwendung kon-
struktiver Problembewiltigungsstrategien Hilfestel-
lung leisten. Der Begriff «soziale Unterstiitzung» zielt
auf diese positive gesundheitsforderliche Seite sozialer
Bezichungen. Ich verstehe unter sozialer Unterstiit-
zung Eigenschaften sozialer Netzwerke, einzelner sozia-
ler Beziehungen und konkreter zwischenmenschlicher
Prozesse, die vom einzelnen als wertvoll, hilfreich oder
erfreulich empfunden werden. Entscheidend fir die
Wirkung sozialer Bezichungen und auch einzelner
kommunikativer Vorgénge zwischen Menschen ist also
die Deutung und Bewertung, die diese Bedingungen
und Vorginge bei den jeweiligen Adressaten erfahren.
Auch die schiitzende oder stiitzende Wirkung alltigli-
cher Signale, Zuwendungen und Selbstbestitigungen
aus der sozialen Umwelt hingt also davon ab, wie sie
vom einzelnen wahrgenommen und bewertet werden.
Die soziale Umwelt entfaltet so gesehen ihre destruk-
tive wie auch gesundheitsforderliche Wirkung tber
ihren Einfluss auf die kognitive, emotionale und prak-
tische Lebensbewiltigung des einzelnen. Die gesund-
heitsférderliche Wirkung sozialer Unterstiitzung sehe
ich: 1. in der Verhinderung kognitiver Desorientierung
bzw. in der Entwicklung oder Wiedergewinnung einer
kohdrenten Weltsicht; 2. in der Forderung positiver
und in der Uberwindung negativer Emotionen und 3.
in der Forderung, dem Schutz oder der Wiedergewin-
nung eines positiven und stabilen Selbstbildes. Im

Quelien
Mess-
Dimen- Medizinische
sionen Versorgung Ehe/Familie Freizeit Arbeitswelt
Netzwerk- * Mitarbeiter in ambulanten * Familienstand * soziale Freizeitaktivitit * Anzahl der Bekannten am

eigenschaften Koronargruppen

schaft

* Anzahl der Kinder
* Anzahl der Vertrauens-
personen in der Verwandt- * Anzahl Freunde/Bekannte

* soziale Kontakte/soziale
Eingebundenheit

Arbeitsplatz
* Anzahl der Ansprech-

partner
* Anzahl Vertrauensper- * Anzahl der Vertrauens-
sonen personen
* soziale Isolation am Ar-
beitsplatz

Interpersonelle Pro-
zesse

* arztliche Beratung
* psychosoziale Leistungen
von ambulanten Koronar-

gruppen
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* psychosoziale Unterstiit-
zungsleistungen aus dem
Freundeskreis

* Unterstiitzungsleistungen
von Vertrauenspersonen

* problembezogene Hilfen
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— Selbstwertstirkung
- konkrete Hilfestellung
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Netzwerkkognitionen * Zufriedenheit mit &rztli-
cher Beratung
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mit Arzten, Pflegepersonal * Angemessenheit des Ver-
héltnisses zu den Kindern

usw,
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Abb. 3. Quellen und Messdimensionen sozialer Unterstiitzung in der OLS.
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Tab. 2. Unterschiede im Wohlbefinden von Teilnehmern und Nichtteilnehmern an ambulanten Koronargruppen

L Jahr nach dem Infarkt (n = 608).

Merkma)

Krankheitsbelastung
im 8ang mit der Krankheitsbelastung
nschitzung des Gesundheitszustandes
epressivitat

Angst

Positive Stimmung

Selbstwertgeﬁihl

a & PURY
Um mehy Ubersichtlichkeit zu erreichen, wurden die erhobenen Rohwerte standartisiert:

Ti = 10-(X;~X)/8, +50.

foal!e akuter oder chronischer Belastungen erleichtert
Gnaki Unterstiitzung, zum Beispiel in Form von

CSprichen oder Beratung, die Verstehbarkeit dieser
Z.elastpngen, die Vorhersehbarkeit ihrer Folgen, redu-
dlert Angste und Befiirchtungen, trigt dadurch und

urch Trost und Zuspruch zur Wiedergewinnung des
Seegxschen Gleichgewichts, eines positiven Selbstwert-
getiihls und zur Wiedergewinnung von Zuverssicht und
Selb§tvertrauen bei [6]. Es sind also sehr grundlegende
) edirfnisse nach Orientierung, nach sozialer Einbet-

u?g, nach Selbstbestatigung, Zuneigung, Nihe und
JYarme, die wir im tagtiglichen Umgang miteinander
n F?milie, Freundschaft, Nachbarschaft und am

3 b?'tsplatz mehr oder weniger hiufig und mehr oder
We“‘ger gut befriedigen konnen und deren Befriedi-
%uﬂg in Krisensituationen besonders dringlich scheint.

ehlt die Moglichkeit zu sozialern Kontakt, zur Erar-
Ogmlng oder Bestatigung von Verhaltensorientierung

€ zur Bewiltigung von negativen Emotionen im
. Mgang mit anderen Menschen, im Falle sozialer oder

Motionaler Isolation, dann wachst auch das Risiko
Psychischer oder physischer Erkrankung und vorzeiti-
gen Todes.
nllle?mer Langz?itstudie mit 1000 Herzpatienten haben
geséledMlFanenter und ich iiber viele Jahre hinweg die
e ndheitliche .Bedeutung sozialer Unterstiitzung

u;rlsucht. Abbildung 3 zeigt Messdimensionen und
ger Len §021§ler Unterstiitzung aus dieser Oldenbur-
ror EOHglt\}dmals.tuc.lie {OLS). Aus der Vielzahl unse-
nur drg§bn1§se‘wdl ich aus Zeitgriinden im folgenden
Rate re1'be1_splelhaft heraysgreifen, die den Einfluss
Stiity SChledllCher' Quellen und Formen sozialer Unter-
T ung auf positive und negative Gefithle belegen.

ab. 2; Abb. 4, 5).

e‘; CIESer Stelle mochte ich zumindest knapp auch auf
und VUSammen}_lang zwischen sozialer Uptersﬁitzung
theo /erhalten eingehen. In der psyghologlschen Lern-

on rg, etwa 'bex Bandura, spielt die Erwartung iber

oo rfolg einer Handlung eine wesentliche Rolle
o €, ob eine bestimmte Handlung tatsichlich
eipmbt wird oder nicht. «Das Selbstvertrauen in die
obgen'e Wirksamkeit ist von grosser Bedeutung dafur,

€in Mensch es iiberhaupt versucht, mit emer

CStimmten Situation fertig zu werden» [7]. In dieser

Mittelwert der Teilnehmer® Mittelwert der Signifikanz des T-Tests
Nichtteilnehmer®
472 50,8 0.01
51.8 49,4 0,01
53 ,0 49,9 0~001
46.9 50.5 0.001
474 51,0 0.01
53.1 49,6 0,01
52,4 49,5 0.05
Depressivitat a1
11,47 e Krankgeschriebene
14 - ‘ ya {n=121)
7~
7 / \\ "
10 - 7,7 10,46 ~  Friihrentner
K /.{,/ 100 (n=82)
9 8,77 ‘y
8,40
8 ’ 7,42 .
— T Erwerbstatige
7 '1 6,96 =% (n=333)
64
T T T
t ! t

Abb. 4. Die Riickkehr zur Arbeit (Depressivitit in
Abhiingigkeit vom Erwerbsstatus).

Signifikante Verlinderung

I, 1 13 tyfty tylts
Etwerbstdtige 6,96 7.42 7,38 n.s. n.s.
Frithrentner 8,40 1046 10,0 *h n.s.
Krankgeschriebene 8,77 1147 usgt ok n.s.

* p < 0,05, %% p < 0.01;** p< 0,001

Zut; (p <0,05und 1, (p < 0,001) gibt es signifikante Unterschiede
zwischen den Erwerbstitigen und den beiden anderen Gruppen, zu
tszwischen allen Gruppen (p < 0,001)

Studie haben wir auch ein Instrument zur Messung von
Selbstvertrauen verwendet: die modifizierte 4-Item-
Pearlin-Mastery-Scale [8].

Unsere Daten zeigen durchgéngig einen engen Zusam-
menhang zwischen verschiedenen Instrumenten zur
Messung sozialer Unterstiitzung und dem so gemesse-
nen Selbstvertrauen. Auch dies kann ich hier nur 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, beeintrachtigt das Selbstvertrauen und damit auch
dic Bereitschaft zu aktivem Bewiltigungsverhalten
unter Stress. Eine von beiden Partnern dagegen als
positiv erlebte Ehebezichung hat einen deutlich giinsti-
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Abb. 5. Bedeutung des (Ehe-)Partners fiir die positive
Stimmung nach Herzinfarkt:.

Familienkontext und Wohlbefinden im Akutkranken-
haus zu t;. Anteil der Patienten in jeder von 4 Ehekate-
gorien mit hohen Skalenwerten auf der positiven
Dimension der Brandburn-Skala zu t; (n = 998).
Gruppe I gefiihismdssige enge Partnerschaftsbeziehung,
Gruppe Il normale Ehe,

Gruppe 111 problematische Ehe (hohe Eheunzufrieden-
heit),

Gruppe IV unverheiratete Patientengruppe.

gen Einfluss auf das Selbstvertrauen ehemaliger Herz-
patienten und erleichtert dadurch offensichtlich auch
die Bewiltigung einer schweren Lebenskrise.

Auch soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz wirkt sich
positiv auf das Selbstvertrauen aus, erleichert damit,
so darf vermutet werden, die Akzeptanz von Neuerun-
gen, zum Beispiel neue Technologien, oder fordert
Kreativitit (Tab. 3).

Netzwerkforderung

Was bedeutet das alles fur die Praxis gemeindebezoge-
ner Gesundheitsversorgung? Umfang und Stabilitit
sozialer Beziehungen, in denen wir unser Leben in
Familie, Nachbarschaft und Arbeitswelt fristen, und
ihre Leistungen beeinflussen Stressbewiltigung und
Wohlbefinden. Fiir Gesundheitsférderung, Priavention
und Wiedergenesung sind sie daher von grosser Rele-
vanz. Netzwerkforderung wird somit zu einem wichti-
gen Schwerpunkt zukiinftiger gemeindebezogener Ge-
sundheitsférderung.

1. Zielgruppe: Forschungsergebnisse aus den unter-
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schiedlichsten Bereichen belegen die These, dass der
Grad der sozialen Integration und die Qualitit der
sozialen Okologie eines Menschen einen direkten posi-
tiven Einfluss auf Personlichkeitsentwicklung und auf
das Gefiihisleben haben. Stirkung vorhandener Netz-
werke und Schaffung neuer Kontakt- und Kommuni-
kationsmoglichkeiten fordern daher i.d.R. das psychi-
sche Wohlbefinden und die Kompetenz des einzelnen
und bilden ein wichtiges Element gemeindebezogener
Gesundheitsforderung. Die Existenz eines lebhaften
«Gemeindelebens» ist meist auch eine gute Vorausset-
zung fiir die Bewiltigung der Probleme einer Ge-
meinde.

2. Zielgruppe: Sind Menschen einer Gemeinde oder
Region bereits zweifelsfrei identifizierten Risiken aus-
gesetzt, denen mit herkommlichen Institutionen und
Moglichkeiten nicht mehr begegnet werden kann, so
erscheint die Initiierung oder Férderung von Biirgeri-
nitiativen oder einer sozialen Bewegung notwendig
und gerechtfertigt. Dafiir, dass dringende soziale und
gesundheitliche Probleme erst auf den Druck sozialer
Bewegungen weithin bekannt und ernsthaft bekdmpft

%
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Abb. 6. Bedeutung des (Ehe-)Partners fiir das Selbst-
vertrauen nach Herzinfarkt.

Selbstvertrauen (Kontrolliiberzeugung) 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 t;.

Gruppe I enge, vertraute Ehebeziehung;

Gruppe Il «<normale» Ehe oder Residualkategorie;
Gruppe III «probelamtische» Ehe, das heisst einer oder
beide der Ehepartner sind mit ihrer Ehe unzufriden.
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Tab., 3, Zusammenhiinge zwischen Indikatoren sozialer Unterstiitzung zu tz/t; und Indikatoren des Selbstkonzepts

<413 (Pearson-Produktmomentkorrelationen; n = 181).

Selbstkon- Selbstwertgefiihl (t3) Gefiihl der Wertlosig- Selbstvertrauen/Kon- Krankheitsbelastung
keit (t trolliberzeugung (t

Soziale zept (t3) it (t3) gung (t3) (t3)
Untestiitzung
(tz/t3)
Gruppenkohision (t2) n.s. ** - 0,28 0,25 *—- 013
Gruppenkohision (t5) Q.17 #hk— (.42 *#%0,40 Rk — ()35
Qualitit sozialer Beziehungen (t,)" n.s. *- 015 *0.16 *- 0.8
Qualitit sozialer Beziehungen (t3)* **0.19 - 027 0.36 - 030
Ritckhalt am Arbeitsplatz (t) *+0.28 wxx— 044 440,35 *xk— 0,28
Informelle K ommunikation (t3) n.s. ns. n-s. ns.
(Ijnfarkfbedingte Riicksichtnahme n.s. n.s. n.s. n.s.

urch Arbeitskollegen (t,)*
%
« D005 4% p < 0,01, %% p < 0,001

Einzeliter .
Wurden, gibt es in der Geschichte und Gegenwart aus-  Summary

Teichende Belege.

. Zielgruppe: Zeigen sich in einer Bevolkerung
Creits massenhaft auftretende Symptome oder Risi-

kOfa_ktC’ren, so kann sich auch hier Netzwerkforderung
als sinnvoll und wirksam erweisen. Eine jiingst in einer
englischen  Fachzeitschrift  veroffentlichte ~ Studie
Onnte beispielsweise zeigen, dass zur Bekampfung

Von Hypertonie die Bildung von Entspannungsgrup-
Pen am Arbeitsplatz ebenso wirksam sein kann wie
Tegelmissige Medikamenteneinnahme. Am Beispiel
auch der AIDS-Bekdmpfung wird deutlich, dass bei
S-Positiven die Erhaltung ihres sozialen Umfel-

©S, und das heisst auch die Verhinderung von sozialer

dSOIatio_n ein wichtiges Ziel gemeindebezogenen Han-
elns bilden muss.

4. und s,

Ziel : i .
lauf ung telgruppe: Insbesondere fiir Genesungsver

etzw 1%ebensqual.itiit chronisch Kranker sind soziale
dentlicehr € und soziale Unterstiitzung von ausseror-
erat, er Bedeutung. Angemessene Betrepung und
Stﬁtzenrcllg durch den l?ehandelnden Arzt, eine upte_r-
Selbsth]: Partnerbeziehung und. die Mitarbeit in
achb ltegruppen, ab_er auch eine unte_rstiitzende
enl arschgft haben einen bedeutenden Einfluss al'lf
o angzeitverlauf einer Krankheit und auch auf die
€nsdauer chronisch Kranker.

Zusammel’lfassung

alerz\gzrste“uhgen iiber Gesundheit haben sich in den vergangenen
ist dap nNten erheblich gewandelt. Ein besonders wichtiges Thema
esu“;}'} d.ler Zpsammenhang zwischen.sozmler Unterstiitzung und
em ¢it, zwischen dem engeren sozialen Umfeld des einzelnen,
rbeiiolflalen Netzwerk seiner Familie, Flreunde. Nachbarn und
its ];.Ollegen einerseits und dem personlichen Befinden anderer-

- Die Bedeutung sozialer Unterstitzung wird an Hand von

E ,
T8ebnissen der Oldenburger Longitudinalstudie (OLS) dargelegt.

Se

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
illustr;ited with data from the «Oldenburg Longitudinal Study
(OLS)».

Résumé

Soutien social et les services communautaires

Les concepts de santé se sont considérablement modifiés pendant les
dernieres décennies. La relation entre le soutien social et la santé.
entre le contexte social d’un individu, le réseau social de sa famille,
ses amis, voisins et collegues de travail d’un coté et la santé de I'autre
coté est d’un intérét particulier. L'importance du soutien social est
illustrée moyennant les données de 1'étude longitudinale d’Olden-
burg.
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