Heiner Keupp

Vortrag bei der 6. Grazer Psychiatrisch-Psychosomatischen Tagung ,Selbstheilungskréafte in der Medi-
zin“ vom 20. bis 22.01.2011

»Wer erfolgreich mit uns arbeiten will, sollte (...) an un-
sere Fahigkeiten und Entwicklungsmdglichkeiten
glauben. (...) Wer uns nichts zutraut, wird nur die in
unseren Kreisen haufig anzutreffende Resignation ver-
tiefen. (...) Entscheidend fiir die psychische Gesundheit
ist es, ein gesundes Selbstbewusstsein zu entwickeln
und zunehmend Verantwortung fiir sich und andere
zu libernehmen.“

Joachim Brandenburg, Psychiatrie-Erfahrener

Die Bedeutung von Selbsthilfe ist mir erst in einem nicht ganz einfachen Lern-
prozess klar geworden. Als in den spaten 70er und 80er Jahren das Thema
Selbsthilfe auf die Tagesordnung kam, sah ich darin erst einmal eine konserva-
tive Attacke auf professionell erbrachte sozialstaatliche Leistungen. Wir
kampften fir ein gutes Gesetz, das die psychosoziale Basisversorgung sichern
sollte. Das konnte ich mir nur als eine professionelle Leistung vorstellen und ich
war davon Uliberzeugt, dass wir auf jeden Fall am besten wiissten, was im
s»wohlverstandenen Interesse“ flir Menschen mit schweren psychosozialen Prob-
lemen zu tun ist. Diese Uberzeugung teile ich heute nicht mehr. Dieser Wandel
ist engstens mit einer traumatischen politischen Erfahrung verbunden. An ei-
nem Wochenende Ende 1984 hatte die Bundesarbeitsgemeinschaft der Griinen
zu einer psychiatriepolitischen Tagung nach Berlin geladen. Endlich sollten
Eckpunkte fiir ein psychiatriepolitisches Programm der entstehenden neuen
Partei formuliert werden. Die Psychiatriereformer der Bundesrepublik kamen
voller Hoffnung zu dieser Tagung, endlich eindeutige und radikale Reformposi-
tionen im politischen Raum vernehmbar artikulieren zu kénnen und sie erleb-
ten doch ein spezifisches Waterloo. Ich hatte mir eine Reihe von Punkten (iber-




legt, die ich in das geplante Programm einbringen wollte. Letztlich bin ich
stumm geblieben. Warum? Zu dieser Tagung waren auch Betroffenen-
Initiativen geladen worden. Und den Tagungsort nutzte vor allem die Berliner
Irrenoffensive. Allein ihre Existenz war ja schon ein Grund zur Revision von Posi-
tionen, die damals auch in der Reformszene geteilt wurden. Michael Lukas
Moeller, damals meist als Selbsthilfe-Moeller tituliert, hatte mit der AutoritGt
des Experten betont, dass psychisch Kranke aufgrund ihrer spezifischen psychi-
schen Verfassung nicht "selbsthilfefahig” seien.

Nun begegneten wir da einer handlungsmachtigen Gruppe von psychiatrieer-
fahrenen Menschen. Dieser Uberraschung folgte die Traumatisierung. Diese
Gruppe sah nicht die "bdse Gesellschaft" oder die "bdse Psychiatrie” als ihre
Hauptgegner an, sondern Leute wie uns, die fiir sich einfach ungepriift von der
Unterstellung ausgingen, dass sie die legitimen Interessenvertreter der psychisch
Kranken seien. Sie konfrontierten uns mit dem Vorwurf, dass sie die flrsorgliche
Form der Entmiindigung, die sie vor allem von sozialpsychiatrisch orientierten
Professionellen erfahren wiirden, als besonders raffinierte Repression erleben
wiirden. Warum wiirden wir sie, als die eigentlichen Expertlnnen, nicht fragen,
was fur sie gut und richtig ist. Sie forderten das Recht auf Selbstorganisation
und sie forderten vor allem auch die sozialpolitischen Ressourcen dafiir. lhre
Frage, warum wir die finanziellen Ressourcen fiir die Psychiatriereform immer
nur dazu nutzen wollten, um unsere eigene Etablierung auszubauen, traf mich
vollig unvorbereitet. Jedenfalls war ein wunder Punkt getroffen und er hat ei-
ne tiefe Krise in meinem Selbstverstandnis ausgeldst. Sie hat auf jeden Fall ei-
nen Lernprozess angestoBen, der zumindest die Denkmadglichkeit eréffnet hat,
dass wir Professionelle eigene Interessen haben, die nicht umstandslos mit de-
nen der Betroffenen gleichzusetzen sind. Hier muss eine notwendige Differen-
zierung erfolgen und erst dann entsteht die Chance, unsere professionelle Kom-
petenz zur Unterstiitzung und Ermutigung zur Selbstorganisation der Betroffe-
nen einzusetzen, statt an ihrer Stelle zu handeln.

Mir ist klar geworden, dass wir Professionellen uns unsere therapeutischen, di-
agnostischen und versorgungstechnischen babylonischen Tlirme gebaut haben,
die die unmittelbare Begegnung mit den oft befremdlichen inneren Erfahrun-
gen und Lebenswiinschen, die sich in psychischen Stérungen GuBern, verhin-
dern. Der begonnene Trialog hat hier eine ganz neue Perspektive eroffnet.
Psychiatrieerfahrene und Angehdrige beginnen ihre Erfahrungen zu formulie-
ren und wir Professionelle beginnen, darauf zu héren. Dieses Zuhérenlernen



und die dia- und trialogischen Prozesse zu fordern, ist der zentrale Sinn der
"Empowerment"-Perspektive.

Unter dem Titel "Abschied von Babylon" fand 1994 der Weltkongress flir Soziale
Psychiatrie in Hamburg statt. Er war von diesem trialogischen Prinzip be-
stimmt. Ich werde nie das groBe Abschlussplenum dieses Kongresses vergessen.
Geplant waren eine Rickschau auf den Kongress und noch drei abschlieBende
Referate. Eines sollte ich halten. In der Rickschau auf die abgelaufene Kon-
gresswoche beteiligten sich immer mehr Psychiatrieerfahrene. Sie hatten viele
kritische Anmerkungen zum Kongress anzubringen, der natiirlich noch immer
sehr stark von einer professionellen Dominanzkultur bestimmt war. Aber sie
driickten auch mit groBer Selbstversténdlichkeit ihre Zugehorigkeit zu diesem
Kongress aus. Der Zeitplan geriet gewaltig unter Druck und so entschloss ich
mich, auf meinen Vortrag zu verzichten. Die dadurch gewonnene Zeit konnte
so fur die eindrucksvolle Demonstration der trialogischen Beteiligungskultur
genutzt werden.

Diese trialogische Beteiligungskultur bedarf einer intensiven Férderung. Die
Dominanz der Expertlnnen ist im Bereich von Psychiatrie und Sozialpsychiatrie
sicher noch nicht auf breiter Basis Giberwunden, aber wir Professionellen haben
die Beispiele fiir die Fahigkeit zur Selbstartikulationen und zur Selbstorganisa-
tion der Betroffenen anzuerkennen. Es sollte zum vornehmsten Ziel unserer
professionellen Aktivitadten werden, diese Fahigkeit zu ermutigen und zu un-
tersttitzen.

In diesem Vortrag werde ich vier Etappen zu bewadltigen versuchen. Zundchst
gilt es die Idee der Selbstbestimmung zu thematisieren, die in der Selbsthilfe
das tragende normative Geriist darstellt, und als eine wichtige Leistung der
Aufklarung zu wirdigen ist. Im zweiten Schritt frage ich nach der Wirksamkeit
von Selbsthilfe. Der dritte Schritt fragt nach Bedingungen der Méglichkeit, sich
als ,selbstwirksam“ zu erleben, um dann im vierten Schritt die Verwirklichungs-
chancen fir Selbstwirksamkeitserfahrungen zu thematisieren. AbschlieBend
werden die Grenzen der Selbstverantwortung diskutiert.

Der Begriff der Selbstbestimmung eréffnet ein wichtiges Assoziationsfeld: Auto-
nomie, Mindigkeit, Aufklarung, Souveranitat, Freiheit, in dem es um elemen-



tare Grundlagen einer demokratischen Zivilgesellschaft geht. Diese Begriffe
werden von der AufklGrung ins Zentrum geriickt. So Immanuel Kant in seiner
beriihmten ,Beantwortung der Frage: Was ist Aufklarung?“: ,Aufkldrung ist
der Ausgang des Menschen aus seiner selbst verschuldeten Unmiindigkeit. Un-
miindigkeit ist das Unvermdgen, sich seines Verstandes ohne Anleitung eines
anderen zu bedienen. Selbstverschuldet ist diese Unmiindigkeit, wenn die Ursa-
che derselben nicht am Mangel des Verstandes, sondern der EntschlieBung und
des Mutes liegt, sich seiner ohne Leitung eines anderen zu bedienen. 'Sapere
aude [wage es, zu denken]! Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu be-
dienen! ist also der Wahlspruch der Aufkldrung. Kant kRlammert auch die
Frage nicht aus, ob denn alle Menschen ihren Verstand auch richtig gebrau-
chen kRénnen. Hier erweist er sich erst einmal als Frauenfeind, aber er themati-
siert auch die AnmaBung von ,Vormiindern®, die sich ein Monopol auf die Be-
stimmung dessen gesichert haben, was ,Miindigkeit denn sein kénnte: ,Dass
der bei weitem gréBte Teil der Menschen (darunter das ganze schone Ge-
schlecht) den Schritt zur Miindigkeit auBer dem, dass er beschwerlich ist, auch
far sehr gefahrlich halte: dafiir sorgen schon jene Vormiinder, die die Oberauf-
sicht tber sie gutigst auf sich genommen haben.*

Das Wort Selbstbestimmung taucht erstmals im Zuge der deutschen Aufkla-
rung in Texten von Schiller und Goethe auf. In diese Zeit entstehen eine Reihe
von Neologismen, die mit dem Selbst zu tun haben, wie Selbsttatigkeit,
Selbstwille, Selbstgestaltung, Selbststdndigkeit, Selbstwirken oder Selbstsorge.
Auch eine Vielzahl anderer Begriffe stecken hinter diesem ,,neuen“ Denken, das
sich mit dem Selbst des Menschen beschaftigt. Fragen nach dem freien Men-
schen, seinem freien Willen, Miindigkeit oder Autonomie, beschreiben ein &hnli-
ches Beduirfnis nach einer Neuinterpretation des Menschen. Dahinter steht je-
doch auch die Suche nach der Wesenhaftigkeit des Menschen. Was kann dem
Menschen als anthropologische Eigenschaft zugeschrieben werden und was
nicht?

Das Zeitalter der Vernunft ist jetzt ausgerufen, aber zugleich kommt es auch —
wie es Michel Foucault (1969) herausgearbeitet hat - zum Scheideweg. Ist Ver-
nunft nur das, was sich einer neuen rationalen Weltordnung fligt, was zweck-
maBig, wirtschaftlich und logisch begriindet und verstanden werden kann?
Und ist dann alles, was darin nicht aufgeht ,Unvernunft“? Die Etablierung die-
ser Scheidelinie ist die Geburtsstunde der modernen Psychiatrie. Sie sollte die
sUnvernunft® bdndigen, zdhmen, behandeln und im Zweifelsfall internieren,



damit sie keinen Sand ins Getriebe einer Gesellschaft streut, die sich der Ver-
nunftordnung verschrieben hat. Auf diesen Punkt werden wir zurickkommen
mdissen.

Fir John Stuart Mill, einem der groBen Vordenker einer liberalen Gesellschaft,
ist die freie Entwicklung und Entfaltung der Personlichkeit (,innere Kultur des
Individuums*) zentral. In seiner Schrift ,Uber die Freiheit* schreibt er: ,Der Ein-
zelne hat das Recht der Selbstbestimmung (ber seinen eigenen Kérper und
Geist. Es ist vielleicht kaum nétig hinzuzufligen, dass dieser Grundsatz nur fir
Menschen mit vollentwickelter Handlungsfahigkeit gelten kann. (...) Jeder ist
der geeignete Huter seiner eigenen Gesundheit, ob kRorperlich, geistig oder see-
lisch.“

Mill propagiert das Recht auf eine ungehinderte und freie Entfaltung der eige-
nen Personlichkeit und (gemdaB seiner utilitaristischen Ethik) auf das Streben
nach dem gréBten moglichen individuellen (und allgemeinen) Gliick. Dies sei
aus mehreren Griinden sinnvoll, denn zum einen sei IndividualitGt nicht nur
setwas innerlich Wertvolles“, sondern:

o Alle Ronnten mdoglicherweise von originellen Charakteren lernen, die
neue Brduche und einen ,besseren Geschmack und Sinn im Menschenle-
ben“ einfihrten,

« alles vorhandene Gute sei das Ergebnis origineller Schaffenskraft,

o erst die Entwicklung der eigenen Individualitat ermogliche jedem Ein-
zelnen, das fir ihn produktivste und erfolgreichste Leben zu flhren, und
schlieBlich

o sei menschlicher Fortschritt nur im Widerstand gegen die ,, Tyrannei der
Gewohnheit* maoglich.

Mit Theodor W. Adorno beende ich meinen kurzen philosophiehistorischen Ein-
stieg und bin dann auch fast in der Gegenwart angekommen. In seinem Auf-
satzbdndchen ,Erziehung zur Mindigkeit* bezieht sich Adorno auf Kant und
die schon zitierte Formulierung: “Mir scheint dieses Programm von Kant, dem
man auch mit dem bésesten Willen Unklarheit nicht wird vorwerfen kénnen,
heute noch auBerordentlich aktuell. Demokratie beruht auf der Willensbildung
eines jeden Einzelnen, wie sie sich in der Institution der reprasentativen Wahl
zusammenfasst. Soll dabei nicht Unvernunft resultieren, so sind die Fahigkeit
und der Mut jedes Einzelnen, sich seines Verstandes zu bedienen, vorausgesetzt.



Halt man daran nicht fest, so wird alle Rede von Kants GroBe Geschwatz, Lip-
pendienst” (1973, S. 133).

Mit der Entstehung einer aufgekldrten burgerlichen Gesellschaft betritt das
Subjekt mit seinen Anspriichen auf Selbstbestimmung und Selbstverwirkli-
chung die Weltbihne. Aber das Subjekt betritt als widerspriichlicher Doppel-
gdnger diese Biihne. Ich habe erst spat einen wichtigen Unterschied gelernt,
den die deutsche Sprache nicht sehr gut auszudriicken vermag, den Unter-
schied zwischen dem ,bourgeois“ und dem ,citoyen“. Es geht also um die Diffe-
renz von dem Menschen, der sich am kapitalistischen Wirtschaftsgeschehen mit
der An-eignung einer spezifischen Charaktermaske stromlinienformig beteiligt
und den Profit als seine Haupttriebfeder betrachtet und jenem Menschen, der
den Anspruch hat, im Sinne der Aufkldrung und unter Wahrung elementarer
Menschenrechte sich an der Gestaltung der eigenen Lebensverhdltnisse zu be-
teiligen. Diese selbstbewussten Blirgerlnnen, die sich einmischen, unbequem sein
konnen, die Macht kontrollieren, sich flir Blirgerrechte engagieren und den
staatlichen Instanzen nicht als Untertan gegeniiberstehen, die sich die Wahrung
und Weiterentwicklung demokratischer Lebensformen zu ihrem Anliegen ge-
macht haben, galt es erst zu entdecken. Diese Doppelgestalt des Subjekts hat
uns die Dialektik von Selbst- und Fremdbestimmung beschert, sie kommt be-
reits im Begriff des ,Sub-jektes“ zum Ausdruck, da begegnet uns nicht nur das
miindige und selbstbestimmte Individuum, sondern auch das ,unterworfene®,
das sich den Zwéngen der Macht, Zivilisation, des Marktes oder der Globalisie-
rung fugt und diese Unterwerfung ideologisch absichert.

In der Selbsthilfebewegung werden Subjekte erkennbar, die im Sinne der Zivil-
gesellschaft Selbstsorge betreiben, die sich nicht mehr auf die Angebote profes-
sioneller Dienstleistungssysteme allein verlassen wollen oder sich von diesen un-
verstanden, vernachlassigt oder gar auch geschadigt fiihlen. Selbsthilfe kann
sich sowohl explizit gegen das bestehende Institutionensystem wenden (z.B. die
Projekte der Antipsychiatrie), sie kann neben diesem entstehen (z.B. alternati-
ve Beratungsangebote) oder auch in ihm (z.B. Laienhelferlnnengruppen in der
Psychiatrie).

Das erste Buch zum Thema Selbsthilfe wurde 1866 auf den deutschen Markt
gebracht und stammt von dem Englander Samuel Smiles. Fir ihn lasst sich
Selbsthilfe so bestimmen: ,,‘Hilf dir selbst, so hilft dir Gott!* — das ist ein alter-



probtes Sprichwort, welches das Resultat reicher menschlicher Erfahrungen in
wenige Worte zusammenfasst. Der Geist der Selbsthilfe ist die Wurzel aller ech-
ten individuellen Entwicklung und stellt auch in dem Leben der Gesamtheit die
wahre Quelle nationaler Kraft und Gesundheit dar. Hilfe, die von auBen
kRommt, hat nicht selten eine schwdchende Wirkung; aber Selbsthilfe kraftigt in
jedem Fall den, der sie tibt.“

GroBe Worte! Inzwischen haben wir eine echte Selbsthilfebewegung seit den
70er Jahren des letzten Jahrhunderts und wir kénnen die Erfahrungen, die sie
ermdglicht hat bindeln. Man kann zum Stellenwert von Selbsthilfegruppen
folgendes Fazit ziehen: Die Bedingungen einer individualisierten Gesellschaften
férdern und fordern Formen des Engagements und der gegenseitigen Hilfe, wie
sie in Selbsthilfegruppen moglich sind. Daraus erklart sich die Attraktivitat und
historische Zunahme dieser Gruppen. Stdrker als bisher erkennt man auch, dass
Selbsthilfegruppen dariiber hinaus auch wichtige dkonomische Nutzeffekte
haben.

Diese neue Selbsthilfebewegung hat sich in den letzten 25 Jahren qualitativ wie
quantitativ stark entwickelt. Inzwischen gibt es bundesweit schatzungsweise ca.
70. 000 Initiativen mit 2-3 Millionen Teilnehmern (ISAB 1997). Es ist heute un-
bestritten, dass Selbsthilfegruppen bei der Bewdltigung von gesundheitlichen
und sozialen Problemen einen wichtigen Beitrag leisten. Sie stellen fir ihre Mit-
glieder zudem eine wichtige Quelle neu gewonnenen oder auch wieder ent-
standenen Selbstwertgefiihls dar. Selbsthilfegruppen sind keineswegs auf be-
stimmte Themen (z.B. gesundheitliche Probleme) beschrdnkt, sondern finden
sich in nahezu allen Bereichen (Gesundheit, Kultur, Soziales, Erziehung) und
mit einem sehr unterschiedlich ausgepréigten Problem- bzw. Interessensbezug
(von einer Multiple-Sklerose-Gruppe Uber Eltern/Kindgruppen bis hin zu 3.
Welt-Gruppen). Die Attraktivitat verdanken Selbsthilfegruppen in der Regel
folgenden Aspekten:

1. Eigenbestimmte Hilfen. Selbsthilfegruppen bieten die Moéglichkeiten das
eigene Leben, die eigene Gesundheit in stdrkerem MabBe als in den meis-
ten anderen Organisationsformen selbst in die Hand zu nehmen. Hinter
dieser Qualitat steht vielfach auch eine Skepsis und Kritik an 'zuviel' Ex-
pertentum und bestimmten Varianten professionalisierter Hilfe.



2. Méoglichkeit, identitatsrelevante Problemlagen und Optionen zum The-
ma zu machen und dariiber Beratung zu erhalten bzw. zugleich ande-
ren Hilfe zu geben. Grundprinzipien sind der Erfahrungsaustausch in der
Gruppe und gegenseitige Beratung von erfahrenen Betroffenen fiir
Gleichbetroffene. Diese gegenseitige Beratung aus einer Betroffenenper-
spektive hat sich als eigene Qualitat von Hilfe erwiesen, die professionel-
le Hilfen in dieser Form nicht haben kann.

3. Freiwilliger Zusammenschluss, der mit einem geringen Grad an Formali-
sierung auskommt. Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit in einem
liberschaubaren Rahmen fir einen eigenbestimmten Zeitraum einen
gruppenbezogenen Erfahrungsaustausch leben zu kénnen. Der beson-
dere Wert dieses gemeinsamen Erfahrungsraums erklart sich auch aus
den Risiken der Individualisierung. Uberall dort, wo die gesellschaftlichen
Freisetzung aus traditionalen Strukturen zu sozialen Leerstellen fiihrt,
bieten Selbsthilfegruppen die Mdglichkeit, in neuen Vernetzungen mit
Unsicherheit und Krise umgehen zu lernen, ohne sich (iber formalisierte
Formen der Mitgliedschaft fiir Iangere Zeit an eine Organisation binden
zu maussen.

Es zeigt sich weiter, dass gerade gesellschaftlich ausgegrenzte Menschen in
Selbsthilfegruppen Solidaritat durch Gemeinsamkeiten und neue Formen der
Gemeinschaft erproben kénnen. Zudem scheint es in den letzten Jahren auch
starker gelungen zu sein, die Beteiligung an Selbsthilfeinitiativen tiber die ge-
sellschaftlichen Schichten hinweg auf eine breitere soziale Basis zu stellen.
Selbsthilfe kommt heute aus der Mitte der Gesellschaft.

Fur die Zukunft wird eine weitere Zunahme im Selbsthilfebereich prognosti-
ziert. Dies gilt nicht nur fiir jene Bereiche, in denen sich die professionellen be-
gleitenden Strukturen (Selbsthilfezentren, Selbsthilfeférderung) erst konstituie-
ren, sondern auch dort, wo es seit langen Jahren eine etablierte Infrastruktur
gibt. In Selbsthilfezusammenhdngen holen sich Menschen durch Beteiligung
und Eigenaktivitaten wichtige Ressourcen zur Gewinnung, Sicherung und Er-
weiterung von Lebenssouverdnitat.

Mit einiger Verzégerung hat sich auch in Deutschland fiir den gesamten Be-
reich der Behinderung ein Leitprinzip durchgesetzt, das im angloamerikani-
schen Bereich als ,Community Care“ bezeichnet wird. Es macht Schluss mit der



Vorstellung, behinderte Menschen brduchten Sonderbezirke und SchonrGume.
Es geht vielmehr um eine umfassende und uneingeschrénkte Teilhabe von be-
hinderten Menschen an normalen Formen des Wohnens, Arbeitens und Leben:s.
Ein solches ,Normalisierungsprinzip“ erfordert von Gesellschaft, Politik, Professi-
onellen und den behinderten Menschen selbst ein Umdenken. Menschen mit
Behinderung miussen die Chance haben, in der Zivilgesellschaft anzukommen
und sie mit ihren Erfahrungen und Projekten gestalten. Weder ein fiirsorglicher
Staat noch eine hoch professionalisierte Behindertenarbeit kénnen an die Stelle
autonomer Lebenspraxis treten. Integration kann nur aus einer Politik des Em-
powerment folgen und braucht umfassende Formen der Partizipation.

Integration — Empowerment — Partizipation: Diese Leitwerte von ,Community
Care" gilt es genauer in den Blick zu nehmen. Die Evangelische Stiftung Alster-
dorf hat ihr ,Community Care“~-Commitment unter den programmatischen
Titel ,Blirger — uneingeschrdnkt und unbehindert“ gestellt und hat folgende
Bedingungen genannt, die von diesem Commitment erfiillt werden miussen
(vgl. Theodorus Maas 2000):

o Menschen mit schwer(st)en Behinderung leben selbstbestimmt und ha-
ben die Kontrolle tiber das eigene Leben. Sie wdhlen selbst aus, mit wem
sie wohnen, wo sie arbeiten und ihre Freizeit verbringen.

o Sie bendtigen dazu Unterstiitzung, auf die sie als Biirgerinnen und Biir-
dger Recht haben. Diese leistet das, was nétig ist um im Gemeinwesen
wohnen, arbeiten und sich erholen zu kdénnen und ist ausgerichtet auf
die Position der Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft und die
Starkung dieser Position als Blrger mit vollen Rechten. Sie schlieBt bei
dem an, was jemand selbst kann, und ist hinsichtlich Dauer, Ort, Um-
fang und Art auf das individuelle MaB abgestimmt. Sie wird in erster Li-
nie vom eigenen persdnlichen sozialen Netzwerk geleistet, sodann von
den fir alle Biirgerinnen und Biirger zugdnglichen und allgemeinen
Dienstleistungsorganisationen im Gemeinwesen und erst an dritter Stelle
von den speziellen Dienstleistungsorganisationen.

o Die Gesellschaft muss vorbereitet und zugdnglich gemacht werden. Die
vorhandenen Vorstellungen von Menschen mit Behinderung machen
Platz fiir die Idee der Biirgerin und des Blirgers ohne Einschrdnkung. Die
Verwirklichung eines breiten sozialen Netzwerkes gewinnt sehr groBe
Bedeutung. Die allgemeinen Dienstleistungsorganisationen 6ffnen sich
auch fir Menschen mit schwerer Behinderung und erfahren dabei die
Unterstlitzung der speziellen Dienste, die ihre Kenntnis, Féhigkeiten und
Erfahrungen zur Verfiigung stellen.

Die ,Community Care“-Perspektive setzt letztlich auch eine Normalisierung
unserer theoretischen Modell voraus und deshalb will ich zunéchst einige zent-
rale Konzepte der aktuellen Gesundheitsforschung thematisieren und dabei
von der Pramisse ausgehen, dass sie uneingeschrankt auf Menschen angewen-
det werden konnen, die einen besonderen Unterstiitzungsbedarf haben. Der
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besondere Blick wird dann erst notwendig, wenn es um diesen besonderen Un-
terstlitzungsbedarf geht, damit spezifische Realisierungschancen von Lebens-
souverdnitat geférdert werden kénnen.

Wenn man in diesem Sinne danach fragt, was die Voraussetzung von Hand-
lungsfahigkeit bildet, dann ist es sinnvoll, zundchst im Sinne der ‘Agency’-
Theorie von Albert Bandura (1997) u. a. die Relevanz von Selbstwirksamkeits-
erfahrungen herauszustellen. Sie entstehen fiir Subjekte in Alltagssituationen,
in denen sie eigene Optionen entwickeln und erproben kénnen. Sie kénnen auf
diese Weise in ihren Lebenswelten Grundlagen fiir ihre Handlungsfahigkeit und
ein Vertrauen in die eigene Handlungswirksamkeit erwerben.

Einen besonderen Stellenwert hat dieser Gedanke der Selbstwirksamkeit in der
Ottawa-Charta gefunden, die man als Basisphilosophie der Gesundheitsforde-
rung und von New Public Health ansehen kann. Diese Ansatze zielen ,auf ei-
nen Prozess, allen Menschen ein héheres MaB an Selbstbestimmung tber ihre
Lebensumstdnde und Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen". Und Gesundheit wird so definiert: Sie "wird von
Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spie-
len, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich
um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu féllen und eine Kontrolle tber die eigenen Lebensumsténde
auszuliben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit erméglichen.*

Lebenserfahrungen, in denen Subjekte sich als ihr Leben Gestaltende konstru-
ieren R6nnen, in denen sie sich in ihren ldentitatsentwdirfen als aktive Produ-
zentlnnen ihrer Biographie begreifen kdnnen, sind offensichtlich wichtige Be-
dingungen der Gesunderhaltung. Der israelische Gesundheitsforscher Aaron
Antonovsky (1993) hat diesen Gedanken in das Zentrum seines ‘salutogeneti-
schen Modells’ gestellt. Es stellt die Ressourcen in den Mittelpunkt der Analyse,
die ein Subjekt mobilisieren kann, um mit belastenden, widrigen und wider-
sprichlichen Alltagserfahrungen produktiv umgehen zu kdénnen und nicht
krank zu werden.

'Vgl.: http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827 2?language=German
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Aaron Antonovsky gehort zu der Fraktion der chronischen Optimisten, die mit
ihrem Ressourcendenken auch dort noch positive Mdglichkeiten sehen, wo es
fir die meisten Menschen nur Leid und Schmerzen gibt. Aber wer war Aaron
Antonovsky? Diese Frage wird durch ein Zitat beantwortet, das aus einer Rede
stammt, die Antonovsky bei seinem einzigen Besuch in dem Land gehalten
hat, das sein Volk vernichten wollte. Er sagte: ,Ich bin tief und (iberzeugt jii-
disch. 2000 Jahre jldische Geschichte, die ihren H6hepunkt in Ausschwitz und
Treblinka fand, haben bei mir zu einem profunden tiefen Pessimismus in Bezug
auf Menschen gefihrt. Ich bin Giberzeugt, dass wir uns alle immer im gefdhrli-
chen Fluss des Lebens befinden und niemals sicher am Ufer stehen (1993, S. 7).

Das ist ein Bekenntnis zu einem eher pessimistischen Bild und die Metapher
vom ‘gefdhrlichen Fluss' ist in Antonovskys Denken sehr wichtig, es ist fiir ihn
das Bild fiir das Leben: ,Ich gehe davon aus, dass Heterostase, Ungleichgewicht
und Leid inhdrente Bestandteile menschlicher Existenz sind, ebenso wie der
Tod. Wir alle, um mit der Metapher fortzufahren, sind vom Moment unserer
Empfdngnis bis zu dem Zeitpunkt, an dem wir die Kante des Wasserfalls passie-
ren, um zu sterben, in diesem Fluss. Der menschliche Organismus ist ein System
und wie alle Systeme der Kraft der Entropie ausgeliefert (ebd., S. 8f.). Dem pa-
thogenetischen Denken unterstellt Antonovsky ein homdostatisches Modell: Es
geht davon aus, dass wir uns im Gleichgewicht mit uns und der Welt befinden,
wenn wir gesund sind. Krankheit gefahrdet dieses Gleichgewicht und muss des-
halb bekdmpft werden. Wenn krank machende Faktoren entfernt worden
sind, dann haben wir wieder unser Gleichgewicht gefunden.

Unsere westliche Medizin sieht Antonovsky — weiter in seinem Bild bleibend —
als ,gut organisierte, heroische und technologisch aufgeriistete Unternehmung,
ertrinkende Menschen aus einem wilden Fluss herauszuziehen“ (1988, S. 89).
Und sie fragt nicht, warum eigentlich Menschen immer am Ertrinken sind. Hat-
te man ihnen vielleicht das Schwimmen beibringen muissen? Ja, wiirde Antono-
usky selbstverstaindlich antworten, das genau ist die Konsequenz der salutoge-
netischen Perspektive. Bei seinem Deutschlandvortrag hat er noch ein weiteres
Bild bemiiht, das fiir einen Bayern ndher liegt, als flir einen Biirger Israels: Eine
lange Skipiste, die wir herunterfahren, ,an deren Ende ein unumgdnglicher
und unendlicher Abgrund ist. Die pathogenetische Orientierung beschdaftigt sich
hauptsdachlich mit denjenigen, die an den Felsen gefahren sind, einen Baum,
mit einem anderen Skifahrer zusammengestoBen sind, oder in eine Gletscher-
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spalte fielen. Weiterhin versucht sie uns zu tiberzeugen, dass es das Beste ist,
Uberhaupt nicht Ski zu fahren. Die salutogenetische Orientierung beschaftigt
sich damit, wie die Piste ungefdhrlicher gemacht werden kann und wie man
Menschen zu sehr guten Skifahrern machen kann“ (1993, S. 11).

Dieses Modell geht von der Prémisse aus, dass Menschen sténdig mit bela-
stenden Lebenssituationen konfrontiert werden. Der Organismus reagiert auf
Stressoren mit einem erhdhten Spannungszustand, der pathologische, neutrale
oder gesunde Folgen haben kann, je nachdem, wie mit dieser Spannung um-
gegangen wird. Es gibt eine Reihe von allgemeinen Widerstandsfaktoren, die
innerhalb einer spezifischen soziokulturellen Welt als Potential gegeben sind.
Sie hdngen von dem kulturellen, materiellen und sozialen Entwicklungsniveau
einer konkreten Gesellschaft ab. Mit organismisch-konstitutionellen Wider-
standsquellen ist das kRérpereigene Immunsystem einer Person gemeint. Unter
materiellen Widerstandsquellen ist der Zugang zu materiellen Ressourcen ge-
meint (Verfligbarkeit (iber Geld, Arbeit, Wohnung etc.). Kognitive Wider-
standsquellen sind ‘symbolisches Kapital’, also Intelligenz, Wissen und Bildung.
Eine zentrale Widerstandsquelle bezeichnet die Ich-ldentitat, also eine emotio-
nale Sicherheit in Bezug auf die eigene Person. Die Ressourcen einer Person
schlieBen als zentralen Bereich seine zwischenmenschlichen Beziehungen ein,
also die Mdglichkeit, sich von anderen Menschen soziale Unterstiitzung zu ho-
len, sich sozial zugehorig und verortet zu fiihlen.

-
Allgemeine

3
!

S

Potentielle Stressoren \]
{Risikofaktoren) im I

— psychosozialen Bereich

i | Widerstands- |g — psychischen Bereich
! | Ressourcen | — biochemischen Bereich J
i |
: — im psycho- . e
Sozial- sozialen !
kultureller Bereich + }
| . urjd —im gene- rf 1 :
historischer tischen | Art der Koharenz- | Spannungs Stre3- I
| Kontext (O st Bereich i Lebens- - sinn als Management zustand |
i —im arga- | erfahrungen Gefiihl des | ;
| hischacanaty | | Ver‘rauens in| |erfo|g nicht
| tutionellen ] d_'e erg_ene reich | erfolg-f
| Bereich Sinnstiftung reich |
N 2 + S . ‘..‘_,I_/ | g A 2

1
: Y.

i Gesundheits-/Krankheits-Kontinuum
| J
\ )

Das salutogenetische Modell von Antonovsky (nach Antonovsky 1979, 185).

Antonovsky zeigt auf, dass alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer Wirksamkeit
letztlich von einer zentralen subjektiven Kompetenz abhdngt: Dem ‘Geflihl von
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Kohdrenz'. Dieses Kohdrenzgefihl ist ein zugleich kognitive und emotionale
Prozesse thematisierendes Konstrukt. Es ist eine Art Vertrauen in die eigene
Person und beinhaltet die Vorstellung, dass

1) die Anforderungen es wert sind, sich dafiir anzustrengen und zu engagieren
(Sinnebene);

2) die Ressourcen verfligbar sind, die man dazu braucht, um den gestellten
Anforderungen gerecht zu werden (Bewdaltigungsebene); und

3) die Ereignisse der inneren und duBeren Umwelt strukturiert, vorhersehbar
und erklarbar sind (Verstehensebene).

Antonousky transformiert eine zentrale Uberlegung aus dem Bereich der Sozi-
alwissenschaften zu einer grundlegenden Bedingung fiir Gesundheit: Als Koha-
renzsinn wird ein positives Bild der eigenen Handlungsfdhigkeit verstanden, die
von dem Gefiihl der Bewdltigbarkeit von externen und internen Lebensbedin-
gungen, der Gewissheit der Selbststeuerungsfahigkeit und der Gestaltbarkeit
der Lebensbedingungen getragen ist. Der Kohdrenzsinn ist durch das Bestreben
charakterisiert, den Lebensbedingungen einen subjektiven Sinn zu geben und
sie mit den eigenen Wiinschen und Bedirfnissen in Einklang bringen zu kén-
nen. Das Kohdrenzgefiihl reprdasentiert auf der Subjektebene die Erfahrung,
eine Passung zwischen der inneren und duBeren Realitét geschafft zu haben.
Umso weniger es gelingt, fir sich Lebenssinn zu konstruieren, desto weniger be-
steht die Méglichkeit sich flir oder gegen etwas zu engagieren und Ressourcen
zur Realisierung spezifischer Ziele zu mobilisieren.

Der Kohdrenzsinn ist in seiner Wirksamkeit entscheidend durch den Zugang zu
generalisierten Widerstandsressourcen bestimmt, die bedeutsam sind, um
Schutz und Widerstand gegentiber Stressoren aufzubauen, bzw. die die Kraft-
quellen einer positiven Entwicklung darstellen. Sie beeinflussen wesentlich den
Erhalt oder die Verbesserung von Gesundheit, Lebenszufriedenheit und Le-
bensqualitat. Diese Widerstandsressourcen sind angesiedelt:

F Im Individuum: organisch-konstitutionelle Widerstandsressourcen, Intelligenz,
Bildung, Bewadltigungsstrategien und Ich-Stdrke, die nach Antonovsky eine der
zentralen emotionalen Widerstandressourcen darstellt, als emotionale Sicher-
heit, als Selbstvertrauen und positives Selbstgefiihl in Bezug auf die eigene Per-
son;

E Im sozialen Nahraum: Zu den Widerstandsressourcen zdhlen aber auch wesent-
lich die sozialen Beziehungen zu anderen Menschen. Diese beinhalten das Ge-
fuhl sich zugehdrig und ,verortet zu fiihlen, Vertrauen und Anerkennung
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durch fir einen selbst bedeutsame Andere zu erfahren und durch die Beteili-
gung an zivilgesellschaftlichem Engagement sich als selbstwirksam erleben zu
kénnen. Hinzu kommt die Méglichkeit, sich Unterstiitzung und Hilfe von ande-
ren Menschen zu holen und sich auf diese zu verlassen.

B Auf gesellschaftlicher Ebene durch die Erfahrung von Anerkennung iiber die
Teilhabe an sinnvollen Formen von Tatigkeiten und ein bestimmtes MaB an Si-
cherheit, mit diesen seinen Lebensunterhalt bestreiten zu kénnen (Verfligbar-
keit tiber Geld, Arbeit, Wohnung....).

I Widerstandsressourcen vermittelt auch der Zugang zu kulturellem Kapital im
Sinne tragfdhiger Wertorientierungen (bezogen aus philosophischen, politi-
schen, religidsen oder dsthetischen Quellen).

Widerstandsressourcen wiirde Amartya Sen (2000; 2010), der Nobelpreistréger
fir Wirtschaftswissenschaften als ‘Verwirklichungschancen’ oder ‘Capabilities’
bezeichnen. Er versteht darunter die Mdéglichkeit von Menschen, ,bestimmte
Dinge zu tun und lber die Freiheit zu verfligen, ein von ihnen mit Griinden fiir
erstrebenswert gehaltenes Lebens zu fihren“ (Sen 2000, S. 108). Verwirkli-
chungschancen sind aber nicht nur die Energien und Méglichkeiten, die eine
Person mobilisieren kann, sondern hier geht es um Gestaltungskréfte eines
Gemeinwesens. Sen hat dies in einem Buch zur Uberwindung von Armut und
Ungerechtigkeit so ausgedriickt: ,Letztlich ist das individuelle Handeln ent-
scheidend, wenn wir die Mdngel beheben wollen. Andererseits ist die Hand-
lungsfreiheit, die wir als Individuen haben, zwangslaufig bestimmt und be-
schrankt durch die sozialen, politischen und wirtschaftlichen Moglichkeiten,
liber die wir verfligen. Individuelles Handeln und soziale Einrichtungen sind
zwei Seiten einer Medaille. Es ist sehr wichtig, gleichzeitig die zentrale Bedeu-
tung der individuellen Freiheit und die Macht gesellschaftlicher Einfliisse auf
AusmaB und Reichweite der individuellen Freiheit zu erkennen“ (2000, S. 9f.).

Das auf Sen und M. Nussbaum (1999; 2010) zuriickgehende ‘Capability’-Kon-
zept erweist sich als anschlussfahig zu den bisher ausgefiihrten Basiskonzepten
der Gesundheitsférderung. Es riickt den inneren Zusammenhang der Hand-
lungsbefdhigung der Subjekte mit den objektiv gegebenen Verwirkungschan-
cen ins Zentrum. In dieser Verknlipfung ist es fir die soziale Arbeit von Rele-
vanz (vgal. die Beitrdge in den Sammelbdnden von Otto & Ziegler 2008; 2010;
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Schneider & Otto 2009). Das Capability-Konzept hat auch die Chance, eine
Briicke zur Armutsforschung herzustellen (vgl. Volkert 2005) und ist zu einem
wichtigen konzeptionellen Baustein in der Armuts- und Reichtumsberichte der
Bundesregierung geworden. Und schlieBlich ist auch die Gerechtigkeitsthema-
tik in den sozialphilosophischen und politiktheoretischen Diskursen durch die
Frage nach der Verteilung der Verwirklichungschancen im globalen wie auch
im nationalen Rahmen neu thematisiert worden (vgl. Heinrichs 2006; Nass
2006).

Diese unterschiedlichen Zugdnge konvergieren in einer spezifischen Sicht auf
das Subjekt und einer damit verbundenen Leitidee von Gesundheitsférderung:
ein moglichst selbstbestimmt entscheidendes, handlungsfdhiges Subjekt, das
bestimmte Ressourcen einsetzen kann, um Stressoren zu bewdiltigen und so die
eigene Gesundheit zu erhalten oder wiederzugewinnen. In diesem Versténdnis
ist es die Aufgabe von Institutionen, Subjekte dieser Ressourcen zu fordern,
aber auch Strukturen zu schaffen, die Menschen im Sinne von Empowerment
in der Wahrnehmung ihrer Rechte starken und ihnen zu mehr Handlungsfa-
higkeit verhelfen. Selbstbestimmtes Handelns wird an die strukturellen Bedin-
gungen fir die Erméglichung von Selbstbestimmung gebunden. Hier geht es
um eine Koppelung von Subjekt und Struktur, wie sie etwa Giddens (1997) in
seiner Strukturationstheorie formuliert hat. Erforderlich ist eine handlungstheo-
retische Fundierung, die die Handlungen der Subjekte systematisch auf die ge-
sellschaftlich-strukturellen Rahmenbedingungen bezieht.

Wenn die aktuelle Sozialisationsforschung von ‘Handlungsbefahigung’ spricht
(vgl. Grundmann 2006; 2008), dann verweist sie damit (iber die persénlich-
keitstheoretische Perspektive hinaus und fragt nach den Bedingungen der
Médglichkeit des Erwerbs von Handlungsfdhigkeit. In den Erfahrungsrdumen
unterschiedlicher Milieus und institutioneller Settings, in denen sich Heranwach-
sende bewegen, sind strukturelle Unterschiede an Verwirklichungschancen ge-
geben. Insofern befdhigen sie Subjekte auch auf unterschiedliche Weise zu
selbstbestimmtem Handeln (Grundmann et al. 2006). Hier zeigt sich, ,dass sich
Agency- und Capability-Forschung hervorragend ergdnzen, indem die perso-
nalen und gesellschaftlichen Dimensionen von Handlungsbefdhigung systema-
tisch aufeinander bezogen werden kénnen* (Grundmann 2008, S. 131 f.).
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Anschluss findet hier auch die Ungleichheits- und Differenzfragestellung. Mate-
rieller Status, Geschlecht, Migrationshintergrund und Behinderung beschreiben
Konstellationen, die erschwerte Zugdnge zu Wirksamkeitserfahrungen bedin-
gen. Sie werfen unter der Perspektive von Prdavention und Gesundheitsforde-
rung die Fragen nach einer ‘Befdhigungsgerechtigkeit’ auf: Wie kénnen Men-
schen in diesen Konstellationen den Zugang zu Ressourcen gewinnen, die sie zu
einer souverdnen Handlungsbeféahigung benétigen? Wie kénnten sie durch in-
stitutionelle Angebote des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitssystems in ihrer
Handlungsbefdhigung systematisch unterstiitzt werden? Wie mdissten professi-
onelle Empowermentstrategien aussehen, die auf dieses Ziel ausgerichtet sind?
Wie kénnten Partizipationserfahrungen die Handlungsmdachtigkeit von Her-
anwachsenden férdern? Wie kénnen solche Erfahrungen unterstiitzt gewonnen
werden, wenn die eigene Handlungsfahigkeit durch Behinderung einge-
schrankt ist (supported living)? Befdhigungsgerechtigkeit formuliert ein Ziel,
das alle politischen, institutionellen und professionellen Strategien darauf aus-
richtet, Heranwachsende zu befdhigen, ,selber Entscheidungen zu fallen und
eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstéinde auszuiiben sowie dadurch,
dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Biir-
gern Gesundheit erméglichen®, um noch einmal die Ottawa Charta zu zitieren.
Im Ansatz der Salutogenese mit der Herausarbeitung der Widerstandsressour-
cen und dem Kohdrenzsinn als dem subjektspezifischen Organisationsprinzip
der Handlungsfdhigkeit findet die Subjekt-Struktur-Koppelung eine gesund-
heitswissenschaftliche Ausformulierung.

Die bisher eingefiihrten Konzepte wie Salutogenese, Empowerment, Partizi-
pation, Verwirklichungschancen und Befahigung transportieren nicht nur einen
spezifischen Zugang zur Gesundheitsférderung; dartiber hinaus enthalten sie
ein spezifisches Subjektverstdndnis (vgl. Ogden 2002). Verstanden wird hier das
Subjekt als ein sich selbst steuerndes Individuum, das (iber die Erfahrung von
Kohdrenz und Selbstwirksamkeit jenes MaB an Autonomie erwirbt und erlebt,
das den normativen Vorstellungen einer aufgekldarten, demokratischen westli-
chen Gesellschaft entspricht. Befdhigung in diesem Zusammenhang bedeutet
deshalb, jene Ressourcen zu ermdglichen, die zur Erreichung solcher normativer
Zielvorstellungen notwendig sind. Sozialpolitische MaBnahmen haben entspre-
chend dieser Vorstellung dann den addquaten Zuschnitt, wenn sie Subjekten
die erforderliche Unterstiitzung bei der Erreichung dieses Ziels anbieten.
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Dieses Leitbild passt einerseits gut in die aktuelle sozialpolitische Landschaft,
steht aber andererseits auch in einem gewissen Widerspruch dazu. Hintergrund
hierzu sind jene Verdnderungsprozesse des Sozialstaates, die als ,aktivierende
Wende der Sozialpolitik" beschrieben werden (Lessenich 2008, S. 77). Damit ist
einerseits der Abschied von einem ,Vorsorgestaat® (Ewald 1993) gemeint, der
beansprucht, Lebensrisiken in einer kollektiven Daseinsvorsorge weitgehend
abzusichern. Andererseits ist damit ein neuer Regierungsmodus angesprochen,
in dessen Zentrum ,der tendenzielle Ubergang von der &ffentlichen zur priva-
ten Sicherheit, vom kollektiven zum individuellen Risikomanagement, von der
Sozialversicherung zur Eigenverantwortung, von der Staatsversorgung zur
Selbstsorge (steht)“ (Lessenich 2008, S. 82). Es entsteht eine Politikform, die
shach dem Modell des Anleitens zur Selbststeuerung“ (Saar 2007, S. 38) kon-
struiert ist. Die beliebte Formel von ,investing in peop/é‘ hat hier ihren syste-
matischen Ort. Diese Politik unterstellt und fordert das ,unternehmerische
Selbst“ (Brockling 2007), das sein Leben als eine Abfolge von Projekten sieht
und angeht, die mit kRlugem Ressourceneinsatz optimal organisiert werden
mdussen. Die Zukunftskommission von Bayern und Sachsen hat dieses neue
Burgerleitbild exemplarisch formuliert: ,Das Leitbild der Zukunft ist das Indivi-
duum als Unternehmer seiner Arbeitskraft und Daseinsvorsorge®, und das be-
deutet fiir die Autoren: ,Diese Einsicht muss geweckt, Eigeninitiative und
Selbstverantwortung, also das Unternehmerische in der Gesellschaft, mussen
starker entfaltet werden“ (Kommission fir Zukunftsfragen Bayern — Sachsen
2007, S. 36). Das so konzipierte Subjekt ist fir seine Gesundheit, fiir seine Fit-
ness, flr seine Passung in die Anforderungen der Wissensgesellschaft selbst zu-
standig — auch fir sein Scheitern. Nicht selten erlebt sich allerdings das ,selbst-
wirksame" unternehmerische Selbst als ,unternommenes Selbst® (Freytag
2008).

Ist es dieses Leitbild, dem der Befdhigungsansatz eine therapeutisch-sozial-
psychologische Gestalt verleihen soll? Bildet dieses Leitbild den Priifstand fiir
eine gelungene Passung? Kann das gemeint sein, wenn im Anschluss an das
Modell der Salutogenese von Widerstandsressourcen die Rede ist oder wenn
Verwirklichungschancen thematisiert werden? Ist das Leitbild der Gesundheits-
forderung das einer mdglichst permanent optimierten flexiblen Anpassung ih-
rer Adressatinnen und Adressaten an die Beschleunigungsdynamiken der
spatmodernen Gesellschaften? Im Augenblick scheint die politische Pro-
grammatik sehr stark von dieser Ildee durchdrungen zu sein, denn ,keine Le-



18

benslage, keine Lebensphase bleibt von der aktivierungspolitischen Anrufung
verschont" (Lessenich 2008, S. 117).

Die Leitidee des ,unternehmerischen Selbst“ hat jedoch nur auf den ersten
Blick Ahnlichkeiten mit jener der Ottawa-Charta. Diese betont zwar auch die
Idee der Selbstsorge und ihre Perspektive der Verantwortungstibernahme fiir
das eigene Leben; sie stellt aber ebenso heraus, dass die Gesellschaft dafiir
strukturelle Voraussetzungen im Sinne wverlasslicher institutioneller Unterstdit-
zungssysteme zu schaffen hat. Die Ottawa-Charta legt nicht ein Menschenbild
des allzeit funktionierenden, mobilen und flexiblen Menschen zugrunde, son-
dern eher das eines Menschen, der Lebenssouverdnitét nicht mit einer grenzen-
losen Bereitschaft zur Anschmiegsamkeit an die Imperative des Marktes gleich-
setzt (vgl. Jehle 2007). In deutlicher Absetzung von einer in vielen Diskursen
bestimmend gewordenen unternehmerischen Perspektive betont sie die Be-
deutung des einen eigenstdndigen Lebensentwurf und dass die dafiir notwen-
digen gesellschaftlichen Gestaltungsspielrdume und Ressourcen verfligbar sein
muissen. Die Férderung von Identitatsarbeit im Sinne widerstéindiger Grenzzie-
hungen zu den Zumutungen ,neosozialer Gouvernementalitat® (Lessenich
2008, S. 84) kann in diesem Sinne als ein wichtiges Kriterium und als unterstiit-
zenswertes Ziel gelingender Gesundheitsforderung bzw. p&adagogischer Praxis
gesehen werden.

Wenn man die unterschiedlichen Datenquellen zu psychosozialen Problem-
und Risikolagen zusammen sieht, dann liegt die Vermutung nahe, dass ein Teil
der benannten Risikolagen in der wachsenden Beschleunigung aller Lebens-
vollziige (vgl. auch Rosa 2005) und den nicht ausreichend vorhandenen Le-
benskompetenzen in der Auseinandersetzung mit diesen Lebensbedingungen
begriindet sind. Die daraus resultierende mangelnde Balance zwischen Risiken
und Bewidltigungsressourcen wird dadurch noch unausgeglichener, dass im glo-
balen Netzwerkkapitalismus immer mehr gesellschaftliche Erwartungen an die
Subjekte adressiert werden, sich dieser Beschleunigung nicht nur anzupassen,
sondern auch noch ihre Vorstellungen eines gelungenen Lebens auf diesen
normativen Horizont hin auszurichten.

Die zunehmende Erosion traditioneller Lebenskonzepte, die Erfahrung der
sEntbettung" (,disembedding®; val. Giddens 1995, S. 33ff.), die Notwendigkeit
von mehr Eigenverantwortung und Lebensgestaltung haben Menschen in der
Gegenwartsgesellschaft viele Moglichkeiten der Selbstgestaltung wverschafft.
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Zugleich ist aber auch das Risiko des Scheiterns gewachsen. Vor allem die oft
nicht ausreichenden psychischen, sozialen und materiellen Ressourcen erh6hen
diese Risikolagen. Die gegenwadrtige Sozialwelt ist deshalb auch als ,fllichtige
Moderne" charakterisiert worden (Bauman 2000), die kaum mehr stabilen
Bezugspunkt fiir die individuelle IdentitGtsarbeit zu bieten hat und den Sub-
jekten eine endlose Suche nach den richtigen Lebensformen abverlangt. Diese
Suche kann zu einem ,erschopften Selbst* fiihren, das an den hohen Anspri-
chen an Selbstverwirklichung und Gliick scheitert (Ehrenberg 2004). Eine ak-
tuelle Studie (Summer 2008) hat mehr als 300 Psychotherapieakten reanaly-
siert und konnte mit dem an Ehrenberg gescharften Blick zeigen, dass die ins
Ich-Ideal verinnerlichten gesellschaftlichen Leistungs- und Selbstwirklichungs-
ideologien eine destruktive Dynamik auslésen kRénnen. Es handelt sich bei De-
pression also nicht um eine ,Krankheit der Freiheit“, wie es Ehrenberg nannte,
sondern um die Folgen einer individuellen Verinnerlichung der marktradikalen
Freiheitsideologien.

Wenn man den salutogenetischen Begriff der ,,Widerstandsressourcen“ ernst
und wortlich nimmt, dann gehért zu ihnen auch eine kritisch-reflexive Haltung
zu jenen normativen Vorgaben, die dem eigenen Wohlergehen schaden kénn-
ten. Pravention und Gesundheitsférderung sollten diese kritisch-reflexive Hal-
tung nicht nur den eigenen Anspriichen und Programmen zugrunde legen,
sondern Menschen Kompetenz in diese Richtung zutrauen und sie darin star-
ken. Statt einer unreflektierten Fitnessperspektive wdre die Stdrkung der
Selbstsorge und Selbstachtsamkeit als normative Positionierung vorzuziehen.
Das ist eine zentrale Ressource. Zugleich miissen die institutionellen Bedingun-
den der Mdéglichkeit zu praktizierter Selbstsorge immer mit bedacht werden.

Ich fasse kurz meine Uberlegungen zusammen:

B Selbsthilfe ist ein zivilgesellschaftliches Handlungspotential.

I In der Selbsthilfe wird Selbstbestimmung gelebt, ein zentraler Motor der
AufklGrung.

B Der Selbsthilfebereich ist ein wirksames Hilfesystem, das von der Selbst-
sorge der Subjekte bestimmt wird.

B Selbsthilfe kann nicht durch professionelle Hilfe ersetzt werden, sondern
zeigt deren Grenzen auf.

B Selbstwirksamkeitserfahrungen sind an Verwirklichungschancen gebun-
den, die im Sinne von Empowerment durch gute professionelle Arbeit
geférdert werden Rénnen und sollten.
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B Selbsthilfe ist deutlich zu unterscheiden vom ,unternehmerischen Selbst*,
das vom neoliberalen Menschenbild bestimmt ist und weniger eine Hilfs-
denn eine Leidensquelle ist.
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