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BUCHBESPRECHUNG

Hans Giinther Homfeldt und Bettina
Hinersdorf (Hg.): Soziale Arbeit und Ge-
sundheit. Neuwied: Luchterhand 1997
Es gibt bisher leider nur sehr wenige BU-
cher, die sich dezidiert mit dem Thema »So-
ziale Arbeit und Gesundheit« befassen und
dabei klar der Leitidee folgen: gegen die
»Reprivatisierung von Gesundheit« und fur
»Gesundheit als sozialpolitische Aufgabe«
(S.8) im Sinne der Ottawa-Charta von 1986!
An diesem selbstgestellten Anspruch der
Herausgeber/in werden die einzelnen Bei-
trdge des Buches im Folgenden zu messen
sein, wobei sich nebenbei auch fiir den Ge-
sundheitsdiskurs in der Psychologie einiges
Interessante ergeben durfte.

In der Tat laufen der Gesundheitsforde-
rungs- und Sozialarbeitsdiskurs bisher noch
viel zu sehr aneinander vorbei, obwohl es
mit den Handen zu greifen ist, daR beide
enorm voneinander profitieren konnen.
Homfeldt und Hinersdorf versuchen, die
Schnittflachen in vierfacher Hinsicht zu be-
leuchten: Zunachst wird die traditionelle,
geschichtliche Dimension der Verbindung
untersucht, sodann werden Naherungen in
theoretischer Hinsicht, des weiteren in
handlungs- und forschungsmethodischer
Hinsicht und schlieflich in bezug auf Adres-
satengruppen und Settings durchgefihrt.

Zuerst zum historischen Teil! Als Auftakt
unternimmt Georg Hérmann in seinem Bei-
trag den Versuch, die eigenstandige Bedeu-
tung der Sozialen Arbeit im Gesundheits-
bereich hauptséachlich in Differenz zur Me-
dizin und Psychologie herauszuarbeiten. Er
zeigt zunachst, dal} trotz aller fortschrittlich-
sozialen Bestrebungen in der Medizin seit
Virchow der heutige Stand weitgehend ge-
kennzeichnet ist durch risikofaktorenorien-
tierte, pathogenetische und individual- bzw.
krankheitsspezifische Praventionsanséitze.
Dieser medizinische Trend ist so stark, dal}
Hoérmann die Gefahr sieht, selbst die An-
satze der New Public Health mit ihren diszi-
plindren Erweiterungen der »Faszination der
Klinik« (S.13) werden erliegen und die salu-
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togenetischen Praventions- und Interven-
tionsansétze der Gesundheitsférderung auf
der Strecke bleiben. Soziale Arbeit hat die
soziale Bedingtheit von Krankheiten, ihre
soziale Entstehung, Verarbeitung und Be-
waltigung im Blick zu behalten. Zugleich
muf sich Soziale Arbeit abgrenzen gegen-
uber einem »grassierenden Drang zur Thera-
peutisierung weiter Lebensbereiche« (S.15)
durch die Psychologie.

Des weiteren betont Hormann, dall Ge-
sundheitsforderung im Sinne der Ottawa-
Charta nicht in erster Linie mit einer »élte-
ren Version notlagenorientierter Sozial-
arbeit« angegangen werden kann, sondern
nder aktualisierte ‘neue’ Anspruch zur For-
derung von Selbsthilfegruppen, zur Koordi-
nation, Qualifikation und Innovation im So-
zial- und Gesundheitswesen sowie zur Ak-
tivierung sozial benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen« umgesetzt werden muR.

Diese klare und gut begrindete Positions-
bestimmung von Hdérmann wird im Beitrag
von Georg Hey am Beispiel des Kranken-
haussozialdienstes konkretisiert. Hey schlagt
vor, den einseitig somatischen Krankheits-
begriff durch den sozialwissenschaftlich an-
gereicherten Begriff der »multiplen Pro-
blemiage« (5.32) zu ersetzen, mit der berufs-
politischen Konsequenz, da »im Leitungs-
team neben dem &rztlichen Leiter auch der
Fachbereich Sozialarbeit vertreten sein
muB« (S.39). Hey wendet sich damit nicht
nur gegen die Reduktion der Sozialarbei-
ter(inn}en auf einen als »nicht-arztlich« be-
zeichneten Heilhilfsberuf, was zutiefst der
eigenstandigen Tradition Sozialer Arbeit wi-
derspricht, sondern auch gegen die Reduk-
tion auf »sozialadministrative Aufgaben«.
Dann wirde Soziale Arbeit in die Rolle ge-
dréngt, »die Hilfsbedurftigen zu sehr als Ob-
jekte mikro- und makrosozialer Prozesse
und zuwenig als handiungsfahige Subjekte«
(S.35) zu sehen. Konsequenz. »Entspre-
chend war (und ist es weiterhin) fur die So-
ziale Arbeit notwendig, neben padagogischen
2.B. auch psychotherapeutische ‘Technolo-
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gien’ {iberall dort zu adaptieren, wo sie be-
fahigen, Klientel Uber psychosoziale Bera-
tung in der Bewiltigung sozialer Probleme
zu unterstitzen« (S.35). Hey setzt auf: Be-
wuldtseinsbildung, Modellveranderung, kog-
nitive Orientierung, Handlungstraining, emo-
tionale Zuwendung, Sozialkompetenztrai-
ning, soziale Unterstltzung etc.

Ist damit der von Hérmann nachdricklich
angeprangerten Schieflage einer »Thera-
peutisierung der Sozialarbeit« doch wieder
das Wort geredet? Zumindest sehe ich den
Beitrag von Hey in der Gefahr, sich zu we-
nig kritisch mit der pathogenetischen
Orientierung des Krankenhaussozialdien-
stes auseinanderzusetzen. Die Einbezie-
hung und Diskussion des salutogenetisch
ausgerichteten Empowerment-Konzepts
der Gesundheitsforderung kdnnte hier man-
che Klarheit bringen.

Nun zu den theoretischen Naherungen! In
einem exzellenten Beitrag untersucht Bet-
tina Hinersdorf Ubereinstimmungen und
Differenzen von Gesundheitstheorien und
sozialarbeitswissenschaftlichen Konzeptio-
nen. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage,
inwieweit die den Gesundheitstheorien zu-
grundeliegenden Subjektkonzeptionen mit
der lebensweltlichen Subjektkonzeption der
Sozialen Arbeit kompatibel sind, so daf}
auch geeignete Handlungsstrategien fir
sozial benachteiligte Gruppen entwickelt
werden kdnnen. Im einzelnen untersucht
Hinersdorf das Risikofaktorenmodell, die
sozial-kognitive Gesundheitspsychologie,
das Lebensweisenmodell der WHO sowie
das salutogenetische Modell Antonovskys
und ordnet ihnen sehr gut begrindet ihren
jeweiligen Stellenwert fur Forschungs- und
Handlungsstrategien Sozialer Arbeit zu.

Eine weitere theoretische Naherung unter-
nehmen Hans Ginther Homfeldt und Tho-
mas Ots in ihrem Beitrag zur Gesundheits-
bildung als Teil der Gesundheitsarbeit. Sie
diskutieren dabei eine »vernachlissigte Di-
mension«: ndmlich die notwendige anthro-
pologische Grundlagentheorie. Auch diese
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Autoren haben wenig Hoffnung, daR das
»Machtmonopol der Arzteschaft und der
Pharmaindustrie« (S.70} im Schulterschiuf}
mit dem Gesundheitsministerium durch die
neu entstandenen Gesundheitswissen-
schaften gebrochen werden kann: »Der
Mensch als Subjekt ist firr die Gesundheits-
wissenschaften immer noch keine syste-
matische GréRe. Das Subjekt Mensch ist zu
verstehen als der Mensch in seiner Le-
benswelt« (5.72). Einen wichtigen Grund
fur das Versagen vieler gut gemeinter Ge-
sundheitsinitiativen, sehen Homfeldt und
Ots darin, dak die Empfanger von Gesund-
heitsbotschaften »zwar angesprochen,
nicht aber 'getroffen’ werden. Sie empfin-
den sich als verdinglichtes Objekt einer Ak-
tion« (S.79). Den Hintergrund dieser kriti-
schen Einschatzung bildet die Differenz von
Krankheit und Kranksein bei Viktor von
Weizsacker sowie die Auseinandersetzung
mit phanomenologischen und existentiali-
stischen Theorien leiblicher Erfahrung.
Schliefllich landen die Autoren bei einem
»leiborientierten dialogischen Menschen-
bild« (S.81) im Buberschen Sinne.

Im Anschluf} daran erldutern die Autoren ihr
anthropologisch fundiertes Ausbildungs-
konzept in der Gesundheitsarbeit, deren er-
stes Ziel die biographisch orientierte Erar-
beitung des Leibbewulitseins in bezug auf
die eigene Gesundheit ist. Denn: »Bildung
{ist) sinnvollerweise Selbstbildung, Erzie-
hung Selbsterziehung, Selbsterziehung und
-bildung 6ffnen Situationen und Strukturen
und verlangen, die Verantwortung fir sich
selbst zu (bernehmen« (S.84). Die Autoren
resimieren, daf} ihr Ansatz in der Ausbil-
dungspraxis »nachhaltig gelungen« (S.87) ist.

Hier erscheinen mir Zweifel angebracht.
Denn ein dialogistisches Menschenbild
reicht an die Komplexitdt des Lebenswei-
senansatzes der Gesundheitsférderung nicht
heran und beschwdért eine sehr stark an der
Mittelschicht orientierte praktische Bil-
dungsarbeit herauf. Damit wirde aber gera-
de der Trend zur »Privatisierung der Ge-
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sundheit« i. S. bloRer Verhaltenspravention
unterstitzt, den zumindest Homfeldt ei-
gentlich verhindern méchte.

Der folgende Beitrag von Jirgen Collatz
zum Thema »Multikulturalitdt und Gesund-
heit« beinhaltet weniger eine theoretische
Diskussion des Zusammenhanges von Ge-
sundheitsproblemen in der multikulturellen
Gesellschaft und deren sozialarbeitswissen-
schaftlichen Zugangen. Vielmehr stellt er in
bester Tradition von Old Public Health eine
ausgezeichnete sozialepidemiologische und
ethnomedizinische Studie der gesundheitli-
chen und sozialen Benachteiligung ver-
schiedener auslandischer Bevdlkerungs-
gruppen (tirkischer Migranten, osteuropai-
scher Migranten, Asylbewerber, Aussiedler,
jeweils nach Generation, Geschlecht usw.)
dar und geht dabei auch auf verschiedene
praktische Anséatze von Sozialer Arbeit ein
(z.B. Erfordernis von sozialer Diagnostik,
von Sozialberatungsstellen, von Selbsthilfe-
bewegungen und von sozialen Dolmet-
scherdiensten). Besonders hervorheben
mdochte ich hier Collatz Bemihen, den
quantitativen Untersuchungen die subjekti-
ve Erlebens- und Erfahrungsdimension der
Betroffenen an die Seite zu stellen.

Collatz ist sicher zuzustimmen, wenn er bei
den Helferberufen einen groflen Mangel an
ethnomedizinischen Kenntnissen (Was
heilt kulturell bedingtes Kranksein? Wie
kommt es zur Somatisierung psychisch und
sozial bedingter Leiden? etc.) sowie wenig
reflektierte Fremdbilder, massive Vorurteile
und ethnozentrische Grundhaltungen (z.B.
ethnozentristischen Feminismus) anpran-
gert. Des weiteren kritisiert er deutlich die
zunehmende Ausrichtung des Gesund-
heitswesens an »’profitablen’ Patienten, an
‘profitablen’ Krankheiten und ‘profitabel’
arbeitenden Arzten« mit der Folge eines
Abbaus psychosozialer und medizinischer
Versorgung fir die arme und bedUrftige Be-
vblkerung (S.111). Seine Verwendung des
Begriffs »Gesundheitsférderung« verbleibt
jedoch ganz im Rahmen klassischer Pra-
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ventionsansatze und kommt Uber den
Wunsch nach »Verzahnung von Sozialer Ar-
beit und medizinischer Versorgung« im Rah-
men eines »Ethnomedizinischen Zentrums
in Hannover« nicht hinaus. Bleibt damit So-
ziale Arbeit nicht in ihrer Kompensations-
und LuckenblRerfunktion fir das ethnome-
dizinische Krankheitsmodell stecken?

Das nachste Kapitel des Buches befalit sich
mit handlungs- und forschungsmethodi-
schen Naherungen und rankt sich um die
Begriffe »Biographie«, »Empowermentz,
nsoziale Unterstitzung«, »Case-Manage-
ment« und »Gesundheitsberichterstattunge.

Der Beitrag von Homfeldt und Schulz legt
den Schwerpunkt auf die Bedeutung bio-
graphischen Lernens in der Gesundheits-
férderung: »Eine gesundheitsforderliche
Lebensweise zu entwickeln, bedeutet zu
lernen, sich wieder fir sich selbst zustandig
zu fOhlen, die Verantwortung fir das ei-
gene Wohibefinden wieder zu Gibernehmen
und dar{iber hinaus auch im Sinne der Ot-
tawa-Charta die sozialen, dkologischen und
politischen Aspekte gesunder Lebenswei-
sen und Lebenswelten mitzudenken«
{S.133). Hier deutet sich, wie schon im fri-
heren Beitrag, eine folgenreiche Akzentver-
schiebung des Konzepts der Gesundheits-
forderung an, die sich an folgender Text-
stelle klar entpuppt: »In unserem Beitrag
richten wir unsere Aufmerksamkeit vor al-
lem auf die Ebene der Perscnen, insbeson-
dere der Benachteiligten. Auch flr die Be-
nachteiligten, die sogenannte Eindrittelge-
sellschaft, gilt: Sie hat sich ‘mit den Folgen
ihres eigenen Denkens und Handelns zu be-
schaftigen’... ‘Auch ihr Leben ist immer
stérker das Ergebnis individueller Wahl, Fol-
ge eigener Ziele, Motivationen und Ener-
gien geworden’..., jedoch auf dem Hinter-
grund von Abwehr, Kompensation und Be-
arbeitung von Problemlagen...«(S.128).

Angesichts dieser Verkirzung, die der ver-
héngnisvollen Strategie des »blaming the
victims« sehr nahe zu kommen scheint, tut
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es gut, daR Jirgen Marbach in seinem fach-
kundigen Referat Uber das Empowerment-
Konzept herausarbeitet, daR der »aufrechte
Gang« nur dann erwartet werden kann,
wenn sich das lebensweltliche System mit-
verandert.

Auch Peter Paulus geht in seinem sehr in-
formativen und profunden Beitrag Uber
»Soziale Netzwerke, soziale Unterstiitzung
und Gesundheit« auf die gesicherte Er-
kenntnis der protektiven Wirkung sozialer
Unterstltzung fur die Gesundheit gerade
auch sozial benachteiligter Bevolkerungs-
gruppen ein. Beeindruckend finde ich vor
allem die Zielsetzung von Paulus, das Kon-
zept des sozialen Netzwerks in eine Theorie
sozialer Gesundheitsarbeit sensu Ottawa-
Charta einzubinden, um es sowohl den
Strategien neokonservativer Sozialpolitik zu
entreiBen als auch dem Ansinnen entge-
genzutreten, ein expertendominiertes tech-
nologisches instrument zu kreieren.

Der Titel des folgenden Beitrages von Wolf
Rainer Wendt »Die Soziosomatik der Le-
bensbewialtigung und das Management der
Unterstitzung: Case Management« zeigt
bereits an, dal Wendt eine ganzheitliche
Sichtweise von Gesundheitsproblemen im
Auge hat, der das bestehende soziale Si-
cherungs- und gesundheitliche Versor-
gungssystem nicht anndhernd gerecht
wird. »Wenn in einer Familie der Vater Alko-
holiker ist, die Mutter funktionelle Sympto-
me einer Uberlastung aufweist, die Kinder
diverse Erziehungsschwierigkeiten bereiten
und wenn dazu noch die Finanzen zerrittet
sind und Uberschuldung vorliegt, andert ei-
ne einzelne Malinahme oder isolierte Hilfe
wenig« (S.210). Hier bietet sich das aus den
USA stammende case-management (Un-
terstitzungsmanagement, in Grof3britanni-
en: care-management) an, das Versor-
gungsqualitat mit Wirtschaftlichkeit zu ver-
binden sucht. Wendt diskutiert ausfihrlich
Vor- und Nachteile sowie die ProzeRablaufe
dieser neuen Aufgabe fir Soziale Arbeit, bei
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der es darum geht, zusammen mit einer
Person oder Familie, die allein nicht in der
Lage ist, ihre gesundheitlichen und sozialen
Probleme zu handhaben, fir deren Bewil-
tigung in ihrer Lebenswelt die notwendige
Unterstltzung zu arrangieren. In Deutsch-
land gibt es im medizinischen Bereich erst
zaghafte Versuche, z.B. die Einflihrung des
AOK-Hausarztmodells oder die Fallpau-
schalen im Krankenhaus. Ob demnéchst je-
doch die Mediziner selbst zum Case-Ma-
nager mutieren oder sich einer Sozialarbei-
terin als Fachkraft bedienen, bleibt nach
Wendts Einschatzung zunachst offen.

In ihrem Beitrag Uber »praktizierte Blrger-
beteiligung in der Kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung - mehr als nur eine
Vision?« setzt sich Nikola Léns mit den
Problemen kommunaler Gesundheitsbe-
richterstattung auseinander. Sie stellt klar
heraus, dal} es nicht darum geht, »prioritdr
das epidemiologische Daten- und For-
schungsinteresse zu erhéhen«, sondern
»den Blick auf die spezifischen Problem-
lagen und Interessen der konkreten Region
in den Bereichen der Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitssicherung und Gesund-
heitsversorgung zu richten« (S.235). Weg
von den Datenfriedhofen, weg von den ex-
pertenorientierten Risikofaktorenansatzen
und hin zur Problem- und Umsetzungsorien-
tierung, zur Kleinrdumigkeit, Ressourcen-
orientierung und Biligerbeteiligung, so lautet
die Devise. Am Beispiei des BLK-Modell-
versuchs »Weiterbildungsnetzwerk Euroso-
zial« fihrt die Autorin sehr anschaulich und
engagiert vor, wie Gesundheitsforderung in
benachteiligten Wohngebieten angestoflen
werden kann.

Das vierte Kapitel schlieRlich versucht sich
in adressaten- und settingbezogenen Nahe-
rungen.

In sehr beeindruckender Weise arbeitet Kat-
ja Fleischer in ihrem Beitrag heraus, was die
sozialpddagogische Familienhilfe von der
Gesundheitsférderung lernen kann. Die
Pointe dabei ist, dal’ der sozialpolitische An-

91



£LDT U. B. HONERSDORF

satz der Lebensweisentheorie (Salutogene-
se, Verhaltens-/Verhaltnispravention, Selbst-
hilfepotential, Empowerment etc.) die sozi-
alpadagogische Familienhilfe aus ihrer fami-
lientherapeutischen Engfiihrung befreien
und sie an die eigenen Wurzeln der Sett-
lement-Bewegung zurlickfihren kann, um
so gesellschaftspolitische Handlungsmdg-
lichkeiten wiederzugewinnen. lhr Vor-
schlag, die institutionalisierte Familienhilfe
zu einem offenen, autonomen Begeg-
nungsort gegenseitiger Hilfe im Stadtteil
umzugestalten, mutet die Autorin zwar
nfast illusorisch« (S.266) an. Sie mdchte
wohl aber an der Vision einer »neuen Fach-
lichkeit« festhalten, namlich, daf® die Ge-
sundheitsférderung eine Renaissance des
Lebensweltansatzes in der Sozialen Arbeit
herbeifihrt. Im letzten Beitrag schildert

/\

Margrit Buchholz-Weinert am Beispiel eines
Sanierungs-Gebietes im Stadtteil Trier-Nord
Ansdtze zur Gesundheitsférderung durch
Gemeinwesenarbeit und zeigt die Schwie-
rigkeiten und Erfolge eines Empowerment-
Prozesses bei der sozial stark benachteilig-
ten Wohnbevdlkerung auf. Ohne tatkraftige
Expertenhilfe wére das dortige Konzept
einer »integrativen Sanierung« jedoch kaum
einzuldsen gewesen.

Insgesamt ist das Buch von Homfeldt und
Hinersdorf ein bedeutsamer Beitrag zur
fachlichen Diskussion. Besonders vermifdt
habe ich allerdings eine grindlichere und
verstandigere Einfihrung in das Thema
sowie einen liebe- und gehaltvolleren Um-
gang mit dem Autorenverzeichnis.

Asanger

Sexueller MiBbrauch in der
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gung und Schadensbegrenzung und entwickeln Regeln fir die Durchfiihrung
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