SCHWERPUNKT | Gesundheitsférderung und Prévention

Der Setting-Ansatz

Der umfassende Ansatz in der Gesundheitsférderung und Pravention

Text: Carlo Fabian Bilder Schwerpunkt: Christa Boesinger

Gesundheitsforderung und Prévention sind komplexe
Handlungsfelder. Einerseits in der phanomenologischen
Abgrenzung zueinander, andererseits was die Ziele und
methodischen Ansatze anbelangt. Gleichsam gibt es sehr
viel fundiertes Wissen und Erfahrungen sowie Modelle und
Ansatze, um gute Arbeit leisten zu kénnen. Im Wesentlichen
geht es darum, Schutzfaktoren zu starken und Risikofaktoren
zu minimieren. Wie das gemacht wird, ist vielfaltig.

Der Setting-Ansatz ist dabei in vielerlei Hinsicht ein sehr
interessanter und leitender Ansatz.

Im Diskurs der Gesundheitsférderung und Prévention
wird oft zwischen personenorientierten (verhaltensorien-
tierten) und verhaltnisorientierten Ansatzen unterschie-
den. Diese Abgrenzung ist allerdings nur bedingt zielfiih-
rend. Im Diskurs uber die Verortung von Verhalten und
Verhaltnis, aber auch grundséatzlich in der Auslegeordnung
von Gesundheitsférderung und Pravention ist der Setting-
Ansatz hilfreich und richtungsweisend. Der Ansatz gilt
als Schlusselstrategie zur Umsetzung der Prinzipien der
Ottawa-Charta (World Health Organization 1986). Da
wurde das Augenmerk gesundheitsférdernden Handelns
auf die sozialen Systeme (Schule, Quartier, Verein etc.) ge-
legt. Neben dem Individuum und der Bevélkerung als kom-
plexer Gesamtheit wurden neu auch rdumliche und soziale
Strukturen als Ziele gesundheitsfordernder Massnahmen
in den Fokus genommen (Altgeld 2004). Trotz hoher Kom-
plexitat sind Pravention und Gesundheitsférderung sinn-
voll und nutzbringend, und gerade Praventionsarbeit ist
viel mehr als das, was bisweilen bedauerlicher- und
falschlicherweise behauptet wird: «Praventionsarbeit ist
vielfach durch Verbotshaltungen und Abschreckungen ge-
kennzeichnet und es wird Kindern vermittelt, was alles
nicht sein darf.» (zit. nach Baier 2013).

Gesundheit wird im Alltag hergestellt

Dem Setting-Ansatz folgend, soll Gesundheit im Alltag der
Menschen hergestellt und aufrechterhalten werden. «Ein
Setting ist ein Sozialzusammenhang, in dem Menschen
sichinihrem Alltag aufhalten und der Einfluss aufihre Ge-
sundheit hat. Dieser soziale Zusammenhang ist relativ
dauerhaft und seinen Mitgliedern subjektiv bewusst. Er
driickt sich aus durch formale Organisation (z.B. Betrieb,
Schule, Kita), regionale Situation (z.B. Kommune, Stadtteil,
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Quartier), gleiche Lebenslage (z.B. Rentner/Rentnerinnen),
gemeinsame Werte bzw. Praferenzen (z.B. Religion, sexu-
elle Orientierung) bzw. durch eine Kombination dieser
Merkmale» (zit. nach Hartung & Rosenbrock 2011, S. 497).
Menschen gehen in den Settings also ihren alltaglichen
Aktivitaten nach, sind engagiert und involviert. Kontext-
bezogene, organisationale und personliche Faktoren inter-
agieren und beeinflussen die Gesundheit (vgl. auch Fabian,
Drilling, Niermann & Schnur 2017).

Ein Setting ist nicht immer abschliessend definierbar und
abgrenzbar und ist auch sozial konstruiert. Eine Schule bei-
spielsweise ist zwar relativ klar beschreib- und somit defi-
nierbar: Das Schulhaus, die Lehrpersonen, die SchulerIn-
nen, die Schulsozialarbeit, die Abwartspersonen etc. geho-
ren in der Regel alle dazu. Hingegen werden wohl je nach
Situation und Aktivitdten beispielswiese auch Eltern oder
externe Fachstellen als Teile des Settings gesehen. Zudem
gibt es rege Fluktuationen bei den Schiilerlnnen und Lehr-
personen, was dazu fithrt, dass das Setting Schule zugleich
Stabilitdt und Dynamik zeigt.

Gesundheitsfordernde und praventive
Projekte haben nur Erfolg, wenn die
Menschen, fiir die die Angebote entwickelt
werden, aktiv mitwirken kénnen

Mit dem Setting-Ansatz wird verdeutlicht, dass in unter-
schiedlichen Lebensbereichen und sozialen Systemen je-
weils auch unterschiedliche Rahmenbedingungen herr-
schen, die Einfluss auf die Gesundheit nehmen und des-
halb fur gesundheitsférdernde Massnahmen beruicksich-
tigt werden konnen und sollen (Sterdt & Walter 2012).
Gleichzeitig ermoglicht der Setting-Ansatz die Konzent-
ration gesundheitsférdernder Massnahmen auf einge-
grenzte Sozialrdume, dadurch gelingt es, «die Zielgruppen
und Akteure genauer zu bestimmen, die Zugangswege zu
bestimmen und vorhandene Ressourcen zu nutzen» (Alt-
geld 2004).
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Abbildung 1: Kompetenzen- und Ressourcenstarkung, Strukturentwicklung und
Partizipation als zentrale Elemente des Setting-Ansatzes (Kilian et al. 2004; zit. nach Gold
etal. 2014, S.15).



Das Modell von Kilian, Geene und Philippi (2004) zeigt die
Zusammenhénge der Verhaltens- und der Verhaltnisorien-
tierung sowie der Partizipation, aber auch des Empower-
ments im Setting-Ansatz auf (vgl. Abbildung 1).

Die Kernstrategien des Setting-Ansatzes sind also der Ein-
bezug und die Beteiligung aller relevanten Akteure, die
Prozessorientierung, die Entwicklung integrierter Kon-
zepte und der Einbezug von Interventionen, die sowohl in-
dividuelle Verhaltensweisen als auch strukturelle Verhalt-
nisse innerhalb des Settings beeinflussen (Sterdt & Walter
2012). Entsprechend wird von der «Organisationsentwick-
lung als Methode der Gesundheitsférderung» gesprochen
(Pelikan 2011). Die Beteiligung aller Akteure, vor allem der
Zielgruppe, ist gerade in Bezug auf die Gesundheitsforde-
rung und Pravention besonders relevant. Gesundheitsfor-
dernde und praventive Projekte haben nur Erfolg, wenn
die Menschen, fir die die Angebote entwickelt und umge-
setzt werden, aktiv mitwirken konnen (Bohme, Kliemke,
Reimann & Siiss 2012). Wenn es beispielsweise um das
Phanomen Gewalt und dessen Pravention geht, sind die
Betroffenen, aber auch deren Umfeld wie Schulen, Betriebe
oder Freizeitorganisationen mit den jeweiligen Akteuren
addquat zu involvieren (vgl. auch Fabian, Kaser, KI6ti &
Bachmann 2014).

Partizipation und Empowerment

Partizipation und Empowerment! sind zwei in Zusam-
menhang mit dem Setting-Ansatz relevante handlungsori-
entierte Konzepte und bezeichnen wichtige Werthaltungen
und Arbeitsweisen. Mit dem Empowerment-Ansatz wendet
man sich von einer paternalistischen Ausrichtung ab und
setzt den Fokus weg von der individuellen Vorsorge, Be-
treuung oder Erziehung neu auf Strategien der zielgrup-
pen- und lebensweltspezifischen Aktivierung und Mobili-
sierung. Mit Empowerment werden Massnahmen, Strate-
gien oder Konzepte bezeichnet, die die Autonomie und
Selbstbestimmung im Leben von Individuen oder Gemein-
schaften erhohen und es ihnen so ermoglichen sollen, ihre
Interessen eigenmachtig, selbstverantwortlich und selbst-
bestimmt zu vertreten und ihre Umwelten eigenstandig
zu gestalten (Kraschl, Drewes & Kleiber 2010).

Bei partizipativen Projekten erdffnen sich durchaus auch
kritische Fragen, wie z.B. wer Uberhaupt «empowert» wer-

den soll. Voraussetzung fiir Empowerment ist Interesse
und Engagement fir die Bedlrfnisse, Anliegen und Le-
benslagen von benachteiligten, schwécheren oder gar ge-
fahrdeten Personen.2 Es wird allerdings durch den norma-
tiven Blick von Professionellen bestimmt, wer als benach-
teiligt, schwach und gefdhrdet gilt. «Dieser normative
Blick «von oben» steht aber im Widerspruch zum Empower-
ment-Ansatz, wonach die betreffenden Personengruppen
selbst der Motor fiir Veranderungen sein sollten» (zit. nach
ebd,, S. 162). Von den benachteiligten Personen wird zu-
gleich die Ubernahme von mehr Eigenverantwortung und
Eigeninitiative sowie als Folge davon mehr Autonomie er-
wartet. Dies fihrt mitunter zu einer Diskussion uiber das
Verhaltnis von individueller und gesellschaftlicher Ver-
antwortung. Um Personen von unten her zu empowern,
miussen die Machtigen, also Fachpersonen, Institutionen,
Fuhrungspersonen, aber auch die Verwaltung und Politik
etc, einen Teil ihrer Macht abgeben. Hier eréffnet sich un-
mittelbar die Frage, ob das (immer) moglich und auch er-
wiunscht ist. Ein weiterer Punkt betrifft das Dilemma der
Selbstbestimmung versus die soziale Kontrolle und be-
schutzende Intervention. So ist bei Personen, die nur tber
wenige personliche oder soziale Ressourcen verfiigen, dar-
auf zu achten, wie viel Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung moglich sind, wie viel Schutz (in diesem Sinne
eine unterstiitzende soziale Kontrolle) geboten werden
sollte, ohne in eine negative Kontrolle zu kippen (Herriger
2010, S. 223). Diese Punkte sind in der préaventiven Arbeit
stets zu reflektieren.

Zum Thema Partizipation ist abschliessend zu ergénzen,
dass die partizipativen Prozesse als solche, namentlich mit
Kindern, einen wichtigen Beitrag zu gesundheitsrelevan-
ten Faktoren wie Empowerment und Autonomie, Selbst-
wirksamkeit, Attribution und Kontrolliilberzeugungen so-
wie Kohdrenzgefiihl beitragen kénnen (vgl. fur eine
ausfithrliche Herleitung Fabian 2016).

Herausforderungen

Der Setting-Ansatz stellt ein (teilweise) normatives Kon-
zept dar, das nicht einfach in seiner Ganzheit umzusetzen
ist. Beispielsweise ist das Quartier als Setting, verglichen
mit einer Schule, in der Regel sehr viel komplexer. Struktu-
ren, Akteure, aber auch Prozesse oder Werte sind vielfalti-
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ger. Gerade hierfur bietet der Setting-Ansatz die Chance -
und dazu gibt es viele gute Beispiele, wie die Beitrage in
diesem Schwerpunkt zeigen —, dass Verhalten und Verhalt-
nisse nicht als Dichotomie, sondern als sich erganzende
und gegenseitig beeinflussende Elemente betrachtet wer-
den sowie dass mit Organisationsentwicklungsansatzen
und Planungsinstrumenten gearbeitet werden kann (z.B.
Fabian et al. 2010).3 |

Fussnoten

1 In diesem Text wird mit den Begriffen «<Empowerment» und «empowert»
gearbeitet. Die anzutreffende Ubersetzung «Beféhigung» und «be-
fahigt» trifft nur bedingt zu.

2 Nicht alle Menschen miissen empowert werden. Ganz viele Menschen
sind in diesem Sinne schon stark, autonom und befahigt!

3 Vgl. fiir einen umfassenderen Uberblick zum Setting-Ansatz z. B.
Fabian et al. (2017).
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