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Vortrag bei der Konferenz ,,Zukunft: Lebensqualitét* am 5. Mai 2008 beim Campus Urstein der Fach-
hochschule Salzburg

sEine &6kologisch zukunftsfahige Gesellschaft ist eine pluralistische
Gesellschaft. Sie weist einen Reichtum menschlicher Mdglichkeiten
aus, raumt unterschiedlichen Menschen die Freiheit ein, die ihnen zu-
sagende Mdglichkeit zu leben, und verbindet diese Freiheit, indem
sie sie allen gewdhrt, mit sozialer Fairness und Gemeinsinn. (...) Die
Beziehungen zwischen Staat und Gesellschaft miissen sich dndern. Es
sind nicht mehr lénger die Gesellschaft und ihre Biirgerinnen und
Biirger, die sich wie Planeten um das Zentrum Staat drehen, son-
dern umgekehrt: Biirger und Gesellschaft riicken ins Zentrum, und
dem Staat obliegt die wichtige Aufgabe, dafiir zu sorgen, dass die
Finanzmittel so eingesetzt werden, dass sich das soziale Kapital ver-
mehrt.

Quelle: Zukunftsfahiges Deutschland (hg. Misereor/BUND)

Bei allen notwendigen Versuchen, einen umfassenden Begriff von Lebensquali-
tat zu entwickeln, sehe ich mich dazu auBer Stande. Ich kann fiir mich nur eine
Schneise in das Diskursfeld schlagen, das sich um Bedingungen und Mdglichkei-
ten der Erfassung und der Férderung von Lebensqualitat entfaltet hat. Als So-
zial- und Gesundheitspsychologe nehme ich eine Subjektperspektive ein, die
sich im Sinne von Amartya Sen auf ,Verwirklichungschancen“ eines ,guten Le-
bens“ konzentriert. Bei dieser Perspektive treten vor allem die Frage nach dem
ssozialen Kapital“ und der Gesundheitsférderung ins Blickfeld.

Zivilgesellschaftliche und gesundheitliche Indikatoren geben uns nicht zuletzt
auch Hinweise auf Entwicklungsprozesse in einer Gesellschaft und das laBt sich
in seiner Spezifik am besten mit der beriihmten Ottawa-Charta aufzeigen.
Dort heiBt es:

"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, 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 fdllen und eine
Kontrolle tber die eigenen Lebensumstdnde auszuiiben sowie dadurch,
dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die allen ih-
ren Biirgern Gesundheit ermdglichen".




Die sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung hat mit einer solchen Formu-
lierung eine tragfdhige zivilgesellschaftliche Basis gefunden, die sowohl empiri-
sche Plausibilitat auf ihrer Seite hat, als auch einen wichtigen normativen Be-
zugspunkt fiir die Bestimmung von Lebensqualitat setzt. Mein Vortrag ist von
der Ottawa-Charta inspiriert und mochte vor allem eine allgemeine These un-
termauern:

In einer individualisierten und kosmopolitisch geprdgten Gesellschaft
brauchen die Birgerinnen und Blirger vermehrt die Fahigkeit zur Selbst-
organisation und Selbstsorge. Gesundheits- und Umweltpolitik haben die
Aufgabe, diese Fahigkeit im Sinne des Empowerment-Prinzips zu férdern.

Selbstorganisation und Selbstsorge gelingt am besten in sozialen Netz-
werken, deshalb heiBt Gesundheitsférderung auch immer Netzwerkférde-
rund. Das dadurch erzeugte soziale Kapital stellt eine zentrale Bedingung
fir eine zukunftsfahige Gesellschaft dar.

AUSGANGSTHESEN

1. Sozialepidemiologische Befunde weisen mit bemerkenswerten Daten
darauf hin, dass Bevélkerungsgruppen mit hohem sozialen Status in al-
len Lebensphasen eine deutlich geringere Krankheitsbelastung und ei-
nen deutlich besseren subjektiven Gesundheitszustand aufweisen als
Bevolkerungsgruppen mit niedrigem Sozialstatus. Materielle, soziale
und symbolischen Ressourcen sind nicht nur fiir den Zugang zu gesell-
schaftlicher Gitern und Chancen relevant, sondern entscheiden auch
mit (ber den Gesundheitszustand von Menschen. Gesundheit, als das
»hochste Gut“ in der Wertschatzung der Menschen in hochindustrialisier-
ten Ldandern, ist in den reichen Ldndern des Westens héchst ungleich
verteilt. Gesundheitspolitik ist deshalb immer zugleich auch Sozial-, Bil-
dungs- und Umweltpolitik.

2. Salutogenetisch inspirierte Studien zeigen in eindrucksvollen Daten, dass
Gesundheit und Krankheit von der Ressourcenmobilisierung, die fiir eine
Person mdglich ist, entscheidend abhdngt. Von besonderer Bedeutung
sind unterschiedliche ,Widerstandsressourcen“: 6konomische Ressourcen
(materielles Kapital), soziale Einbettung in Netzwerke (soziales Kapital)
sowie die Ressource Sinn (symbolisches Kapital) und ihre handlungsakti-
vierende Seite. Menschen, die in ihrer Welt Sinn und Aufgaben erken-
nen und wahrnehmen kénnen und (iber die weiteren Widerstandsres-
sourcen verfligen, bewdltigen Belastungen und Krisen in einer indivi-
dualisierten ,Risikogesellschaft deutlich besser.

3. In der Debatte um die , Zivilgesellschaft* und um ,blrgerschaftliches En-
gagement” riickt immer haufiger der Begriff ,soziales Kapital“ ins Zent-
rum. Er fasst auf der gesellschaftlichen Aggregatebene gesundheitsfor-
derliche Potentiale zusammen. Robert Putham versteht darunter ,den
Bestand an sozialem Vertrauen, Normen und Netzwerken, auf den sich
Menschen bei der Losung gemeinsamer Probleme beziehen kénnen.
Netzwerke birgerschaftlichen Engagements sind eine unentbehrliche
Form sozialen Kapitals und je dichter diese Netzwerke sind, desto héher
ist die Wahrscheinlichkeit, dass Mitglieder einer community mit wechsel-
seitigem Gewinn zusammenarbeiten werden“ und — so laBt sich ergén-
zen — desto besser ist der durchschnittliche Gesundheitszustand.




4. Eine Lebensqualitat steigernde Politik braucht die aktiven Blirgerinnen
und Birger und soll ihnen zugleich forderliche Rahmenbedingungen fiir
Selbstgestaltung vermitteln. Sie muss Teil einer integrierten Politik sein,
in der Gesundheit, und Umwelt nicht von der Gestaltung des Sozialen,
der Bildung oder der Kultur sektoral abgekoppelt werden. Die gemein-
same Forderung von biirgerschaftlichem Engagement konnte eine Syn-
ergieperspektive bilden. Davon profitieren nicht nur das gesamte Ge-
meinwesen, sondern auch die Lebensqualitat der einzelnen Blirgerinnen
und Birger.

In der Einleitung zu dem wichtigen Buch ,Kranke Gesellschaften®, in dem Ri-
chard G. Wilkinson (2001) den Versuch unternimmt die Gesundheitsbilanzen
von ganzen Gesellschaften mit dem jeweiligen Bestand an sozialem Kapital zu
erklaren, entwirft der Grazer Sozialmediziner R.Horst Noack das Szenario der
gesundheitlichen Entwicklung einer fiktiven Gesellschaft:

»Stellen wir uns ein nicht allzu fernes Land vor, in dem eine Gesell-
schaft lebt, die fir ihre ausgewogene Einkommensverteilung be-
kannt sei. In dieser fiktiven Gesellschaft flihlen sich die meisten Men-
schen gerecht behandelt und solidarisch miteinander verbunden. Sie
befiirworten die geltenden Normen und Regeln der sozialen Ord-
nung und nehmen die ihnen auferlegten Anforderungen und Belas-
tungen (iberwiegend als Herausforderungen wabhr. Sie setzen groBe-
res Vertrauen in die gesellschaftlichen Institutionen, dass diese im
Interesse aller Menschen handeln, und sie blicken zuversichtlich in die
Zukunft. In einer solchen Kultur relativ geringer Ungleichheit und re-
lativ starkem sozialen Zusammenhailts sind die Lebenschancen der
Bevélkerung vergleichsweise glinstig und die Gesundheitsrisiken und
Gewaltpotenziale begrenzt. Ein GroBteil der Menschen ist gegentiber
schadigenden Umwelteinfliissen und Stressbelastungen resistent, ent-
sprechend positiv schatzen viele ihre Lebenspotentiale und Gesund-
heitskompetenzen ein. Ein betrdchtlicher, insgesamt wachsender Teil
der Bevdlkerung nimmt aktiv am sozialen und odffentlichen Leben
teil, praktiziert einen gesundheitsférderlichen Lebensstil und bewdal-
tigt psychosoziale und Krankheitsbelastungen weitgehend gesund-
heitsgerecht. Seit einer Reihe von Jahren steigt die durchschnittliche
Lebensspanne der Menschen und IaBt sich ein betrdchtlicher Riick-
gang der Todesrate fiir chronische Krankheiten und Gewalteinwir-
kungen beobachten. Wie Vergleichsstudien mit anderen Ldndern
ergeben, haben deutlich weniger Menschen Gefiihle von Inferioritat,
Scham, Angst und Inkompetenz. Das AusmaB von Alkohol-, Dro-
gen- und Medikamentenkonsum ist geringer, aggressive Verhal-
tensmuster wie Suizid, Gewalt und Verbrechen sind seltener* (Noack
2001, S. XIV).

In diesem Szenario ist unser aktuelles Wissen (iber soziales Kapital und seine
Auswirkungen auf Gesundheit und Lebensqualitat idealtypisch geblindelt.

Eine Polis, in der sich jeder auf die richtige Art um
sich selbst Rimmern wiirde, ware eine Polis, die gut

funktionierte; sie fande darin das ethische Prinzip ih-
rer Bestéindigkeit" (Foucault 1985, S. 15).




ARMUT UND GESUNDHEIT:

RESSOURCENMANGEL ALS KRANKHEITSURSACHE

Als ein besonders aussagekraftiger Indikator fir Lebensqualitat galt in den
70er Jahren des letzten Jahrhunderts der immer wieder nachgewiesene Zu-
sammenhang zwischen sozialer Schicht und psychischer und kérperlicher Ge-
sundheit. Das Denken in Schichten oder Klassen scheint uns kollektiv abhanden
gekommen zu sein, je mehr wir in die Gegenwart kommen. Diese klassischen
sozialepidemiologischen Themen scheinen heute erledigt zu sein. Sind sie es von
der Gegenstands- oder der Bewusstseinsseite? Ist das Thema soziale Ungleich-
heit aus dem fachlichen Aufmerksamkeitszentrum verschwunden, weil soziale
Unterschiede an Bedeutung verloren haben und allmahlich die "nivellierte Mit-
telstandsgesellschaft" entstanden ist, die schon von einigen konservativen Ideo-
logen in den 50er Jahren verkiindet worden war? Empirisch spricht fir diese
Deutung nichts.

Plausibler dirfte die Erklarung sein, dass die Sozialwissenschaften in ihrem
Aufmerksamkeitsverlust flir kollektive Lebenslagen in besonderem MaBe an
der Erosion kollektiver Erfahrungs-, Wahrnehmungs- und Erlebnisweisen teil
hat, die auf die weitreichenden gesellschaftlichen Individualisierungs- und Plu-
ralisierungsprozesse zuriickzufiihren sind. In diesen Prozessen wird nicht der ob-
jektiv ungleiche Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen aufgehoben, aber das
gesellschaftliche Bewusstsein fiir diese Ungleichheit verdndert sich. Ulrich Beck
hat dazu folgende These vorgelegt: "Auf der einen Seite sind die Relationen
sozialer Ungleichheit in der Nachkriegsentwicklung der Bundesrepublik weit-
gehend konstant geblieben. Auf der anderen Seite haben sich die Lebensbe-
dingungen der Bevélkerung radikal verdndert. Die Besonderheit der sozial-
strukturellen Entwicklung in der Bundesrepublik ist der Fahrstuh/-Effekt: die
'Klassengesellschaft' wird /nsgesamt eine Etage héher gefahren” (1986, S. 122).
Die aus der Not geborenen sozialen Netzwerke von Alltagssolidaritat, die die
schlimmsten Auswirkungen der gemeinsamen Klassensituation auffingen, sind
in einem ausgebauten Wohlfahrtsstaat nicht mehr von absoluter Notwendig-
keit. Hinzu kommen die vom Arbeitsmarkt geforderte hohe Mobilitét und Fle-
xibilitat des einzelnen, die weitere wichtige Griinde fiir die zunehmende Indivi-
dualisierung liefern. "Es entstehen der Tendenz nach individualisierte Existenz-
formen und Existenzlagen, die die Menschen dazu zwingen, sich selbst - um des
eigenen materiellen Uberlebens willen - zum Zentrum ihrer eigenen Lebens-
planung und Lebensflihrung zu machen" (Beck 1986, S. 116f.). Gerade fiir Dis-
ziplinen und Professionen, die sich mit dem Subjektiven beschaftigen, hat dieser



Entwicklungsprozess besondere Bedeutung. Subjektive Prozesse, Freud und
Leid, I6sen sich aus dem "Schicksals-" und "Bewdltigungszusammenhang” einer
kollektiven Lebenslage: "In den enttraditionalisierten Lebensformen entsteht
eine neue Unmittelbarkeit von Individuum und Gesellschaft die Unmittelbar-
keit von Krise und Krankheit in dem Sinne, dass gesellschaftliche Krisen als indi-
viduelle erscheinen und in ihrer Gesellschaftlichkeit nur noch sehr bedingt und
vermittelt wahrgenommen werden kénnen" (ebd., S. 118).

Ich fasse mit einer ersten These zusammen:

1. Im Zuge einer allmdhlichen ideologischen Entsorgung der ,Klassenfrage®,
die konservative Formel von der ,nivellierten Mittelstandsgesellschaft*
tat seine Wirkung. Hinzu kam der wohlfahrtstaatliche ,,Fahrstuhleffekt®,

der zwar nicht die Ungleichheitsrelationen aufgehoben hat, sie aber
durch kompensatorische fiskalische MaBnahmen auf einem hohen sozi-
alpolitischem Niveau aus dem Bewusstsein und der Sichtbarkeit von
massenhafter Verelendung verdrdngt hat.

Schon in den 90er Jahren drehte sich der Wind. Zunéchst begann man in den
USA der sozialen Ungleichheit und ihren Konsequenzen fiir die individuelle Ge-
sundheit groBe Beachtung zu schenken und auch in Deutschland entstehen
wieder Forschungsprojekte, die sich vor allem mit dem Thema Armut und Ge-
sundheit beschaftigen. Gerade in der allerletzten Zeit tauchen in der Literatur
immer hdufiger Forschungsberichte auf, die koérperliche und psychische Ge-
sundheit bzw. Krankheit mit sozialer Ungleichheit in Beziehung setzen (vgl.
Mielck 2000; Helmert 2003; Robert-Koch-Institut 2005b).

Auf der Basis sozialepidemiologischer Befunde ist auch der Zusammenhang
von gesellschaftlichen Lebensbedingungen und Personlichkeitsentwicklung be-
leuchtet worden. Der Blick auf unterprivilegierte gesellschaftliche Gruppen
vermittelt ein eindrucksvolles empirisches Gegengift gegen die ideologische Be-
schworung der ungeahnten Chancen, die jede und jeder in unserer Gesellschaft
hatten, etwas aus ihrem Leben zu machen und gestarkt und optimistisch aus
Krisen und Belastungen hervorzugehen. Die neuere epidemiologische For-
schung ist bei ihren Gemeindestudien auf ein Phdnomen gestoBen, das als
"Demoralisierung” bezeichnet wurde. Es stammt von dem Psychotherapiefor-
scher Jerome Frank und beinhaltet Einstellungen und Grundhaltungen, die
durch ein geringes Selbstwertgefiihl, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, unbes-
timmte Zukunftsdngste und allgemein gedriickter Grundstimmung geprdgt
sind. Flr die USA liegen folgende Ergebnisse vor: Demoralisiert in dem be-
schriebenen Sinne wurde etwa ein Drittel der Bevélkerung eingeschétzt. Die
Demoralisierungsrate von Frauen liegt um 10 % hdher als bei Mdnnern. Etwa



die Halfte der Angehdrigen der untersten sozialen Schicht erwies sich als demo-
ralisiert. Etwa die Halfte des Bevélkerungsanteils, der als demoralisiert einge-
schatzt wurde, wies Rlinisch auffdllige Symptome auf. Bei dieser Gruppe hatten
die verfligbaren Ressourcen offensichtlich nicht ausgereicht, um mit Lebens-
problemen und Krisen produktiv umgehen zu kénnen. Das Demoralisierungs-
syndrom bringt zum Ausdruck, dass ein erheblicher Anteil der Bevdlkerung fiir
sich keinen Sinn mehr darin sieht, sich flir oder gegen etwas einzusetzen. Diese
Personen lassen Ereignisse fatalistisch auf sich zukommen und Gber sich herein-
stlirzen, weil sie nicht mehr daran glauben, dass sie wirksam etwas gegen diese
unternehmen konnten (vgl. Keupp 1992).

In diesem Zusammenhang kann man auch an den klassischen Begriff der "Ent-
fremdung" ankntipfen. Er ist geeignet, jene Bedingungen genauer zu benen-
nen, die zu passiven und fatalistischen Reaktionen auf belastende Lebensereig-
nisse fihren. Entfremdung lasst sich in den folgenden finf unterschiedlichen
Konstellationen zusammenfassen, fiir die es jeweils beweiskraftige Befunde gibt
(nach Mirowsky & Ross 1989): Subjektive Erfahrungen von "Machtlosigkeit”,
"Selbst-Entfremdung”, "Isolation”, "Sinnlosigkeit” und "Normwverlust” sind aus-
geprdgter je weiter wir in der sozialen Hierarchie nach unten gehen. Die Erfah-
rung von "Ungerechtigkeit" bei der gesellschaftlichen Verteilung von materiel-
len und symbolischen Guitern, Einfluss und Chancen wird als zweite vermitteln-
de GroBe zwischen sozialer Position und psychosozialer Leiderfahrung einge-
fhrt. Und schlieBlich wird noch der "Autoritarismus” eingefiihrt, der in den un-
teren sozialen Schichten ausgepragter vorkommt und der mit einer Rognitiven
und emotionalen Rigidit&t einhergeht, die bezogen auf die in einer sich rasch
wandelnden Gesellschaft geforderten sozialen Kompetenzen zunehmend dys-
funktional wird. Das Vertrauen in eine berechenbare Welt, fir die man eine
addaquate Sozialisation und Ausbildung erworben hat, geht verloren. In einer
angstlich-misstrauischen Grundhaltung erwartet man eine feindliche Welt, die
dann auch genauso erfahren wird, als Welt, in der nichts Gutes erwartet wer-
den kann, die ungerecht, ausbeuterisch, gewalttdtig und zunehmend fremd
erlebt wird und die eigene Lebenssouverdnitét unterminiert.

Diese Befunde zeigen sozialstrukturelle Begrenzungen souveréner und selbst-
gestalteter Lebensfiihrung auf und die Ideologietrachtigkeit von Ansatzen der
Gesundheitsforderung, die Gesundheit zu einer Angelegenheit von Lebensstil
und guter Laune machen, also im Grunde auf unbegrenzte individuelle Bewdal-
tigungsressourcen setzen. Dieses Modell sollte aufzeigen, wo gesellschaftliche
Fremdbestimmung, Enteignung von Alltagskompetenzen, die Zerstérung men-



schlicher Gestaltungsrdume und die wachsenden 6kologischen Risiken durch
individuelle Bewadaltigungsstrategien letztlich nicht (iberwunden werden kénnen
und geeignete gesellschaftliche Strukturreformen erforderlich sind.

Wenn wir die aktuelle Befundlage fiir die Bundesrepublik sichten, dann wer-
den wir von einer Ergebnisflut (iberrollt, die in groBer Nachdriicklichkeit die
Bedeutung von sozio6konomischem Hintergrund und Gesundheit deutlich ma-
chen.

Die Armutsforschung zeigt, dass Kinder und Jugendliche iberproportional hoch
von Armut betroffen sind und Familien mit Kindern nicht selten mit dem ,Ar-
mutsrisiko* zu leben haben. Susanne Mayer hat es in DIE ZEIT so zusammenge-
fasst: ,In Deutschland sind Kinder zu 27 Prozent von Armut betroffen, das ist
der zweithochste Wert in Europa. Nur in Irland ist das Armutsrisiko der Kinder
hoher (28 Prozent), in Dadnemark liegt es bei 11 Prozent. Widerfahrt deutschen
Kinder das Missgeschick, in einem Haushalt alleinerziehender Eltern zu landen,
steigt ihre Chance, dass es GuBerst armlich zugeht, auf 47 Prozent. Wiirden die-
se Kinder in Schweden bei Papa oder Mama leben, waren nur 19 Prozent von
ihnen arm. Kénnten Kinder sich ihr Geburtsland aussuchen, nun, Deutschland
wdre vermutlich nicht die erste Wahl“ (DIE ZEIT Nr. 42 vom 09.10.2003).

Tabelle: Sozialhilfeabhéngigkeit von Kindern und Jugendlichen

1980 1985 1990 1995 1997 1999
Prozent Jahr
unter zjghrige
. unter 15jdhrige.

. unter 18jahrige.
[l cesamtbevslkerung

Quelle: Robert-Koch-Institut (Hg.) (2001). Armut bei Kindern und Jugendlichen.

Werden Kinder dilter, bleiben diese Effekte unverdndert erhalten (Quelle:
HBSC-Survey; vgl. Hurrelmann et al. 2004):



Tabelle: Gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen (12 — 16 Jahre) nach der so-
zialen Lebenslage (in Prozent; gerundet)

| Gesundheitszustand: Nicht sehr gut 7 1.8 [
Subjektives Wohlbefinden: Nicht sehr gliicklich 1 24 ‘
‘ Selbstbewusstsein: Selten / Nie 16 ‘ 1,6
Hilflosigkeit: H&aufig / Immer — 4 2,3
Einsamkeit: Sehr [/ Ziemlich oft “ 9 ‘ 19
Fiihle mich allaem. schlecht: Ofters in der Woche — 5 2,0
Schlafstérungen: Ofters in der Woche “ 20 1,4
Kopfschmerzen: Ofters in der Woche “ 12 |
| Magenschmerzen. Ofters in der Woche “ 7 ‘ 1.6
3272 2575 | |

Da materielle Ressourcen auch eine Art Schliissel im Zugang zu anderen Res-
sourcen bilden, entscheiden sie auch mit tiber Zugangschancen zu Bildung, Kul-
tur und Gesundheit. Hier liegt das zentrale und hdchst aktuelle sozial- und ge-
sellschaftspolitische Problem. Eine Gesellschaft die sich ideologisch, politisch und
6konomisch fast ausschlieBlich auf die Regulationskraft des Marktes verldsst,
vertieft die gesellschaftliche Spaltung und fiihrt auch zu einer wachsenden Un-
dleichheit der Chancen an Lebensgestaltung. Hier holt uns immer wieder die
Rlassische soziale Frage ein. Die Fahigkeit zu und die Erprobung von Projekten
der Selbstorganisation sind ohne ausreichende materielle Absicherung nicht
mdglich. Von der Chance auf Teilhabe am gesellschaftlichen Lebensprozess in
Form von sinnvoller Tatigkeit und angemessener Bezahlung ist fiir Heranwach-
sende Raum mdglich, Autonomie und Lebenssouverdnitat zu gewinnen.

Gesundheitsbezogene Folgewirkungen von Leben unter Armutsbedingungen
gehen durch alle Altersphasen und betreffen letztlich auch die Mortalitét. Ge-
rade zuletzt hat uns Karl Lauterbach eine erschreckende Wahrheit auf den
Tisch gelegt: Nach einer Untersuchung des Kdlner Gesundheitsokonomen und
SPD- Abgeordneten benachteiligt die gesetzliche Rente Geringverdiener und
sorgt fiir eine ungewollte Umverteilung von Arm zu Reich. Ursache der Schief-
lage sei die im Durchschnitt Icingere Lebenserwartung von Besserverdienenden,
berichtet das Magazin «Der Spiegel» (6/2006). So bezégen Gutverdiener mit
mehr als 4500 Euro im Monat im Schnitt mehr als 18 Jahre lang Rente. Nor-
malverdiener mit einem Einkommen zwischen 2500 und 3500 Euro kdmen
hingegen auf eine Rentenlaufzeit von durchschnittlich 15 Jahren. Geringverdie-
ner mit weniger als 1500 Euro erhielten sogar im Schnitt nur knapp elf Jahre
Altersgeld. Etwa jeder Fiinfte dieser Einkommensgruppe stirbt laut Lauter-



bachs Untersuchung sogar vor Erreichen der Altersgrenze. Bei den Gutverdie-
nern sei dies nur jeder Zehnte.

Eine besondere Risikogruppe bilden alleinerzichende Mdtter. Sie haben nicht
nur das héchste Verarmungsrisiko, sondern sie haben bei allen gesundheitsbe-
zogenen Daten eindeutig die unginstigsten Werte. Mit dem Blick auf diese
spezielle Risikogruppe der Alleinerziechenden wdare allerdings der Schluss nicht
legitim, die bloBe Tatsache einer ,vollstandigen Familie“ wdre schon ein Schutz
gegen die Armut und die damit verbundenen Risiken. Pauschal wird gelegent-
lich davon gesprochen, dass Kinder allein schon ein Armutsrisiko bedeuten
wirden. Das gilt sicher so pauschal nicht wie unsere aktuelle Familienministerin
demonstriert, aber einen starken Risikofaktor stellen Kinder in Kombination
mit einer niedrigen Einkommenssituation allemal dar. Ein guter Indikator zu-
mindest flir drohende Armutslagen stellen die Sozialhilfedaten dar. Hier zeigt
sich, dass vor allem Kinder und Jugendliche mit wachsender Tendenz Sozialhil-
feempfdanger werden und damit Armutskarrieren gebahnt werden. Wichtig
erscheint mir dann auch die Kombination von Bildungskapital und materiel-
lem Kapital, da hat sich ganz im Sinne von Pierre Bourdieu eine fatale Koaliti-
on gebildet im Sinne einer doppelten Benachteiligung, die noch weiter ins ge-
sellschaftliche Abseits verweist, wenn man das soziale Kapital beriicksichtigt,
das ja als Bewdltigungsressource begriffen werden kann. Die Einbindung in so-
ziale Netzwerke kann zwar der Ausgrenzungsgefahr entgegenwirken, doch die
Ergebnisse zeigen, dass es nur selten gelingt, Armut oder Arbeitslosigkeit mit
sozialem Riickhalt zu kompensieren. Gerade Bevdlkerungsgruppen, die mate-
riell benachteiligt sind und sozialen Beistand am nétigsten hatten, konnen nur
selten darauf zuriickgreifen. Hier gilt in dramatischer Weise das Mathdus-
Prinzip ,Wer hat, dem wird gegeben, wer nicht hat, dem wird genommen, was
er hat*.

Neben den Alleinerziechenden und den Heranwachsenden erfasst der Blick, der
sich auf Armuts- und Gesundheitsrisiken in unserer Gesellschaft richtet, zuneh-
mend auch die Gruppe der Migrantinnen (Weilandt & Altenhofen 1997).

Meine zweite zusammenfassende These lautet:

2. Die Bedeutung der sozio6konomischen Herkunft fiir die Verteilung von
Lebenschancen holt uns auf Grund eines neoliberalen Politikregimes auf
allen denkbaren Ebenen wieder ein, vor allem im Bildungsbereich und

im Gesundheitsbereich. Es gibt eine Fulle von Daten, die fiir alle Alters-
phasen den Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und Gesundheit
aufzeigen.
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»Ausgrenzung” und ,Teilhabe“ sind in der Debatte um soziale Ungleichheit zu
Schltsselbegriffen geworden. Dabei geht es um verdnderte Formen sozialer
Ungleichheit und um eine Zunahme von Risikogruppen. Soziale Ausgrenzung,
das heiBt Deklassierung und Isolation. Hat sich die Ungleichheitsforschung bis-
her wesentlich der Verteilung von materiellen Ressourcen gewidmet, so ver-
weist der Ausgrenzungsdiskurs auf mehr als die Sicherung des Lebensstandards.
Er bezieht sich umfassender auf eingeschrdnkte Teilhabechancen mit Blick auf
soziale Rechte und etablierte Gerechtigkeitsnormen. Die Folgen von Arbeitslo-
sigkeit und Armut flir den gesellschaftlichen Zusammenhalt werden in den Mit-
telpunkt geriickt. Theoretische Debatten um soziale Ungleichheit kreisen somit
nicht mehr nur um Verteilungsfragen, sondern widmen sich Aspekten der Zu-
gehorigkeit und Integration (vgl. Béhnke 2005a;b; Kronauer 2002; Callies
2004; Bude 2004, 2008).

Weitere Auswertungen haben ergeben, dass nicht alle Bevélkerungsschichten
dleichermaBen vom Risiko sozialer Ausgrenzung betroffen sind. Langzeitar-
beitslosigkeit und Armut, insbesondere wenn sie von Dauer ist, gehen mit einer
deutlichen Verschlechterung von Teilhabemdglichkeiten einher. Reichtum,
Wohlistand und eine gesicherte berufliche Stellung fiihren zu einer (iberdurch-
schnittlichen Zufriedenheit mit der gesellschaftlichen Integration. Neben einem
fehlenden Berufsabschluss und niedrigem Bildungsniveau sind auch unsichere
Beschaftigung, Krankheit und hohes Alter Faktoren, die Erfahrungen von Mar-
ginalisierung mit sich bringen und verstarken. Die Einschdtzung, auBen vor zu
sein, beruht auf Lebenssituationen, die neben starker materieller Benachteili-
gung ldentitatsverlust und mangelnde Wertschatzung mit sich bringen. Nicht
zu vergessen sind hier auch die Angehdrigen derjenigen gesellschaftlichen
Gruppen, die man friiher ,Reservearmee* genannt hat: Zunehmend wieder die
Frauen und noch mehr die Migrantinnen. ,Reserve hat Ruh’* kénnte man sa-
gen und das bedeutet Ausschluss aus dem ,Kern“ unserer Gesellschaft.

Hier schlieBe ich meine dritte These an:

3. Es geht darum, Ungleichheit mehrdimensional zu begreifen und nicht al-
lein auf Armut zu reduzieren. Es geht um die zivilgesellschaftliche Vor-
stellung von sozialer Zugehorigkeit, Anerkennung und sozialen Rechten.
Der Ungleichheitsdiskurs fokussiert deshalb auf Dimensionen wie ,, Aus-

grenzung“ und ,Teilhabe* (,Exklusion“ und ,Inklusion®). Wir sind mit der
Tatsache konfrontiert, dass sich ein wachsender Teil der Bevélkerung als
ausgeschlossen erlebt, ,verworfenes Leben“ nennt das Zygmunt Bau-
man.
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Wir haben gesehen, dass das ,hochste Gut* Gesundheit in unserer Gesellschaft
hochst ungleich verteilt ist. Die Ursachen dafiir werden in der Struktur des Ge-
sundheitswesens, im Krankheits- und Gesundheitsverhalten und im Lebensstil
gesehen. Damit lassen sich zweifellos einige wichtige verursachende Faktoren
benennen. Der englische Gesundheitsforscher Richard G. Wilkinson (2001) hat
mit einer gut belegten These fir Aufsehen erregt und eine intensive fachliche
Diskussion ausgel6st: ,Unter den entwickelten Landern weisen nicht die reich-
sten den besten Gesundheitszustand auf, sondern jene, in denen die Einkom-
mensunterschiede zwischen Reich und Arm am geringsten sind“ (5. XIX). Wil-
kinson fragt sich, warum die Niederlande, Deutschland oder Osterreich die glei-
che durchschnittliche Lebenserwartung haben wie etwa Costa Rica oder Kuba,
obwohl deren Pro-Kopf-Einkommen nur etwa ein Zehntel des Pro-Kopf-
Einkommens der reichen Ldnder betrdgt. Er kommt zu der Antwort, dass es
nicht um einen objektiven materiellen Standard geht, sondern um die Vertei-
lungsgerechtigkeit innerhalb einer Gesellschaft. Japan hat z.B. die geringsten
Einkommensunterschiede und gleichzeitig die hochste Lebenserwartung. In
Ldndern wie England oder auch Deutschland ist zwar in den letzten Jahrzehn-
ten der Lebensstandard gewachsen, aber gleichzeitig auch die Schere zwischen
arm und reich immer gréBer geworden. Die skandinavischen Lénder zeigen
sehr viele geringere Unterschiede zwischen arm und reich als England und Wa-
les, wahrend dort die Sterbeziffern erhebliche Schichtunterschiede aufweisen.
Die Gruppen mit der hochsten Sterblichkeit in Schweder weisen geringere Ster-
beraten auf als die héchste soziale Schicht in England/Wales.

Es ist also das Gerechtigkeitsdefizit, das aus der Sicht von Wilkinson die Ldn-
derunterschiede im durchschnittlichen Gesundheitsstatus erkléren kénnen. Aber
der Epidemiologe geht weiter und begibt sich in das Revier der Gemeindepsy-
chologie. Er stellt die These auf, dass ,gesunde, egalitdre Gesellschaften (iber
einen grdBeren sozialen Zusammenhalt (verfiigen). Das gemeinschaftliche Le-
ben ist starker ausgeprdgt und nicht so leicht zu erschittern. (...) GréBere Un-
gleichheit bedeutet eine psychologische Last, die das Wohlbefinden der gesam-
ten Gesellschaft beeintrachtigt. Aus den Verbreitungsmustern der modernen
Krankheiten geht hervor, dass der entscheidende Punkt in diesem Zusammen-
hang nicht mehr langer der materielle Lebensstandard ist. Heute geht es viel-
mehr um die psychosoziale Lebensqualitét, die durch materielle Gleichheit un-
terstiitzt werden muss“ (S. XIX). Eine in materielle Unterschiede zerfallende Ge-
sellschaft verliert — so die These — ihren inneren Zusammenhalt, ihr ,soziales
Kapital®, ihre Solidaritatsressourcen, die eine entscheidende Voraussetzung fiir
die individuelle Lebensbewdiltigung darstellten.
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Hierzu meine vierte These:

4. Von besonderer Bedeutung fiir den Gesundheitsstatus einer Population
ist das gesellschaftliche Gerechtigkeitsdefizit. Gesellschaften, in denen die
Schere zwischen arm und reich groB ist und groBer wird, weisen beson-
ders negative Auswirkungen auf den durchschnittlichen psychosozialen

und gesundheitlichen Status der jeweiligen Bevolkerung auf. Hier han-
delt es sich nicht nur ungleiche Zugénge zu materiellen Ressourcen, son-
dern auch um eine Bedrohung der Solidaritatsressourcen einer Gesell-
schaft. Diese makrosoziale Dimension verweist auf die Notwendigkeit
gesamtgesellschaftlich wirksamer politischer Interventionen hin.

AbschlieBend madchte ich noch ein Konzept einfiihren, das fiir alle psychosozia-
len und politischen Projekte zur Uberwindung soziokonomischer Ungleichheit
eine wichtige Grundlage bilden kénnte und das sogar in den 2. Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung von 2005 Eingang gefunden hat. Dort
heiBt es: ,Ausgehend von relevanten Lebenslagen stiitzt sich diese breite Kon-
zeption im Bericht auf Amartya Sens Konzept der Verwirklichungschancen. Das
Konzept versteht unter Verwirklichungschancen die Mdglichkeiten oder umfas-
senden Fdhigkeiten (,capabilities’) von Menschen, ein Leben flihren zu kdnnen,
flr das sie sich mit guten Griinden entscheiden konnten und das die Grundla-
gen der Selbstachtung nicht in Frage stellt. Armut ist dann gleichbedeutend
mit einem Mangel an Verwirklichungschancen, Reichtum mit einem sehr hohen
MaB an Verwirklichungschancen, deren Grenzen nur punktuell oder gar nicht
erreicht werden. Reichtum wdre gleichbedeutend mit ,Privilegierung oder
Macht’, und Armut Iasst sich so auch als ,Ausgrenzung von gesellschaftlich be-
dingten Chancen’ interpretieren. Armut im Sinne sozialer Ausgrenzung und
nicht mehr gewdhrleisteter Teilhabe liegt dann vor, wenn die Handlungsspiel-
rdume von Personen in gravierender Weise eingeschrénkt und gleichberechtig-
te Teilhabechancen an den Aktivitaten und Lebensbedingungen der Gesell-
schaft ausgeschlossen sind. Diese Definition enthalt neben dem relativen Cha-
rakter auch die Mehrdimensionalitat von Armut. Armut bezieht sich demnach
auf die Ungleichheit von Lebensbedingungen und die Ausgrenzung von einem
gesellschaftlich akzeptierten Lebensstandard” (S. 9).

Amartya Sen (2000) kniipft mit seinem Konzept der ,Verwirklichungschan-
cen* einerseits an der Idee der Freiheit und den gesellschaftlichen Bedingungen
an, die zur Realisierung von eigenen Lebensvorstellungen erforderlich sind. Un-
ter Verwirklichungschancen versteht er die Mdglichkeit von Menschen, ,be-
stimmte Dinge zu tun und Uber die Freiheit zu verfligen, ein von ihnen mit
Grinden fir erstrebenswert gehaltenes Lebens zu fiihren“ (S. 108) oder an an-
derer Stelle bestimmt er sie als ,Ausdrucksformen der Freiheit: ndmlich der
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substantiellen Freiheit, alternative Kombinationen von Funktionen zu verwirk-
lichen (oder, weniger formell ausgedriickt, der Freiheit, unterschiedliche Le-
bensstile zu realisieren)* (S. 95). Wohlergehen héngt aus seiner Sicht in ent-
scheidender Weise, wenn auch nicht allein vom Einkommen und dem Zugang
zu materiellen Giitern ab. Das verfligbare Realeinkommen erweist sich in
mehrfacher Hinsicht verantwortlich fir das Wohlergehen. Dieses wird aber
noch von wichtigen zusatzlichen Faktoren bestimmt, z.B. von Umweltbedin-
gungen, sozialem Klima, personlichen Faktoren und innerfamilicrer Arbeitstei-
lung. :

Teilhabe wie auch Ausgrenzung beschreiben weniger Zusténde als vielmehr
Verlaufe und den Grad der Nutzung von Potenzialen. Teilhabe lasst sich an
den Chancen und Handlungsspielrdumen messen, eine individuell gewliinschte
und gesellschaftlich Gbliche Lebensweise zu realisieren. Von Bedeutung hierfiir
sind vor allem folgende Dimensionen:

. Einkommen und Vermadgen stellen in jeder Geldwirtschaft die Voraussetzung
flr eine Vielfalt von Verwirklichungsmdglichkeiten dar. Einkommensarmut ist
jedoch lediglich ein — wenngleich oft sehr wichtiges - Element fiir die Identifika-
tion von Armut als Mangel an Verwirklichungschancen.

. Dartiber hinaus haben auch nicht-materielle Ressourcen (wie zum Beispiel
Bildung, Gesundheit und soziale Kompetenzen) maBgeblichen Einfluss auf die
individuellen Verwirklichungschancen.

. SchlieBlich entscheiden gesellschaftlich bedingte Chancen dariiber, welche
Konsequenzen sich aus solch unterschiedlichen individuellen Potenzialen im En-
deffekt tatsdchlich ergeben.

Und ich schlieBe mit einer letzten These:

5. Eine gesellschaftliche Initiative zur Uberwindung von Ungleichheit sollte
sich als konzeptuelle Basis den Ansatz der ,Verwirklichungschancen®
(capability) von Amartya Sen als Grundlage wahlen, der eine gedankli-
che Verkniipfung zum Empowerment-Konzept nahe legt. Das Konzept
versteht unter Verwirklichungschancen die Mdglichkeiten oder umfas-

senden Fahigkeiten (,,capabilities“) von Menschen, ein Leben fiihren zu
kénnen, flr das sie sich mit guten Griinden entscheiden konnten und das
die Grundlagen der Selbstachtung nicht in Frage stellt. Die Basis daftir
sind materielle, aber auch soziale, psychische und symbolische Ressour-
cen.

Eine zentrale Quelle fiir Lebensqualitéat im Sinne von Verwirklichungschancen
bildet der Zugang zu ,sozialem Kapital“. Wir haben deutliche Hinweise, dass es
einen gut belegten Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialem Kapital
gibt (zusammenfassend Cockerham 2007). Insofern ist eine Mehrung des sozia-



len Kapitals zugleich eine wichtige Strategie der Gesundheitsférderung.

SOZIALES KAPITAL MEHREN

Was aber ist denn nun ,soziales Kapital“ genau?

Darunter versteht James Coleman: ,Soziales Kapital ist das gesamte Sortiment
an gesellschaftlichen Mitteln, auf die ein Individuum zurlickgreifen kann, um
mit ihrer Hilfe ein Ziel zu erreichen. Diese gesellschaftlichen Hilfsquellen beste-
hen aus Vertrauen (und der Vertrauenswirdigkeit, auf der dieses griindet),
dem Netz an Verpflichtungen, die man, wenn nétig, in Anspruch nehmen
kann, dem allgemeinen Einvernehmen, das effiziente Zusammenarbeit ermég-
lichen, und anderen in sozialen Beziehungen verankerten Aktivposten“ (S. 99).

Erstmals aufgetaucht ist der Begriff 1916 bei einem heute so gut wie vergesse-
nen jungen fortschrittlichen Lehrer und Sozialreformer aus den USA mit Na-
men Lyda Judson Hanifan. Er war nach dem Studium in seine Heimat West-
Virginia zurlickgekehrt und er beobachtete die Folgen der Industrialisierung
voller Sorgen. Er sah einen Verfall der I&indlichen Gemeinschaftsformen. Und er
machte sich Gedanken, wie man gegensteuern konnte. Er pragte den Begriff
»Sozialkapital, um die Bedeutung von Gemeinschaftsengagement und demo-
kratische Potentiale benennen zu kénnen. Nach Hanifan bezieht sich Sozial-
kapital auf ,jene greifbaren Eigenschaften, auf die es im Alltag der Menschen
am meisten ankommt, namlich guter Wille, Gemeinschaftsgeist, Mitgefthl und
geselliger Austausch zwischen den Einzelnen und den Familien, aus denen sich
eine gesellschaftliche Einheit zusammensetzt ... In gesellschaftlicher Hinsicht ist
der Einzelne hilflos, wenn er auf sich selbst gestellt ist ... Wenn er in Kontakt mit
seinen Nachbarn kommt und beide wiederum mit weiteren Nachbarn, sam-
melt sich Sozialkapital an, mit dem sich seine gesellschaftlichen Bedtirfnisse
unmittelbar befriedigen lassen. Méglicherweise reicht dieses soziale Potential
auch fir eine substanzielle Verbesserung der Lebensbedingungen der gesamten
Gemeinschaft aus” (zit. nach Putnam 2004, S. 16f.).

Und weiter Uberlegt er: ,Die ganze Gemeinschaft wird von der Zusammenar-
beit ihrer Teile profitieren, und der Einzelne wird infolge seiner Verbindungen
Vorteile wie Hilfeleistungen, Mitgefiihl und den Gemeinschaftsgeist seiner
Nachbarn erfahren ... Wenn die Menschen in einer Gemeinschaft miteinander
vertraut und ihnen gelegentliche Versammlungen fir Unterhaltungszwecke,
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zum geselligen Austausch oder zum persénlichen Vergniigen zur Gewohnheit
geworden sind, kann dieses Sozialkapital durch geschickte Flihrung leicht zur
allgemeinen Verbesserung der Wohlfahrt der Gemeinde eingesetzt werden“
(ebd., S. 17).

In einem vielbeachteten Aufsatz hat der amerikanische Sozialwissenschaftler
Robert Putnam fiir die USA das "bowling alone"-Phdnomen diagnostiziert und
damit eine besorgniserregende Abnahme des "sozialen Kapitals" festgestellt. Er
versteht darunter ,,den Bestand an sozialem Vertrauen, Normen und Netzwer-
ken, auf den sich Menschen bei der Lésung gemeinsamer Probleme beziehen
konnen. Netzwerke birgerschaftlichen Engagements sind eine unentbehrliche
Form sozialen Kapitals und je dichter diese Netzwerke sind, desto héher ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass Mitglieder einer community mit wechselseitigem Ge-
winn zusammenarbeiten werden.“ Produktionsstatte fiir soziales Kapital sind
fir Putnam Netzwerke birgerschaftlichen Engagements..

Noch klingt der Begriff abstrakt. Wie kann man ihn mit Leben fillen? Putnam
liefert uns Beispiele: ,Die erweiterte Familie stellt eine Form von Sozialkapital
dar, ebenso die Sonntagsschule, die Pendler, die im Zug regelmdBig Karten
spielen, der Zimmernachbar im Studentenwohnheim, die Vereine, in denen
man Mitglied ist, die Chatgroups im Internet, an denen man sich beteiligt, das
Netzwerk beruflicher Kontakte im Adressbuch® (Putnam 2004, S. 23).

Wenn man sich vergegenwartigt, welche Effekte das Vorhandensein angemes-
sener Formen sozialen Kapitals hat, die in unterschiedlichen Untersuchungen
erhoben wurden, dann versteht man den besorgten Ton, der anklingt, wenn
dessen Rickgang beschrieben wird: ,Wie Untersuchungen von Indien tber In-
donesien bis hin zu Italien belegen, kann sich ein angemessener Bestand an So-
zialkapital als Antriebskraft fiir die wirtschaftliche Entwicklung erweisen. For-
schungsarbeiten in den USA und in GroBbritannien zeigen, dass soziale Netz-
werke — sowohl formelle als auch informelle — zur Verringerung der Kriminali-
tat beitragen. Von Finnland bis Japan ergeben sich tibereinstimmende Hinwei-
se darauf, dass sich das soziale Zusammengehorigkeitsgefiihl stark auf die phy-
sische Gesundheit auswirkt. Vergleichende Untersuchungen der regionalen
Verwaltungen in Italien und der einzelstaatlichen Administrationen in den USA
lassen vermuten, dass die Qualitat der 6ffentlichen Verwaltungen mit der loka-
len Verfligbarkeit von Sozialkapital variiert (Putnam 2004, S. 19).

AbschlieBend moéchte ich unsere Aufmerksamkeit noch auf ein Phdnomen rich-



ten, das in den neuesten Verdffentlichungen zu unserem Thema besondere
Aufmerksamkeit gefunden hat. Der schon mehrfach zitierte Robert D. Putnam
(2001) hat im Auftrag der Bertelsmann Stiftung eine Gruppe von Fachleuten
aus vielen wichtigen Landern dieser Erde zusammengetrommelt, die jeweils
Uber die Entwicklung des sozialen Kapitals in ihrem jeweiligen Land berichten.
In dem Buch ,Gesellschaft und Gemeinsinn. Sozialkapital im internationalen
Vergleich“ werden die Ergebnisse prdsentiert. Von einem generellen Riickgang
birgerschaftlichen Engagements kann in keinem der Lander die Rede sein,
aber es zeigt sich eine besorgniserregende Scherenentwicklung: Ist bei 6kono-
misch, bildungsmaBig und im allgemeinen psychosozialen Lebensgefiihl gut
situierten Menschen eher eine Zunahme des Engagements zu verzeichnen,
bricht es bei den Bevdlkerungsgruppen, die arm sind oder verarmen, die mit
mehreren Jobs ihren Lebensunterhalt gerade so sichern kénnen und die sich
demoralisiert und von der gesellschaftlichen Entwicklung ,abgehdngt* sehen,
deutlich ein. Wie kann es gelingen, diese Entwicklung aufzuhalten, die ja Spal-
tungstendenzen in unserer Gesellschaft weiter verscharft?

ABSCHLIEBENDE THESEN

THESE 1
Traditionellerweise werden Gesellschaften durch den gemeinsamen Uberle-
benskampf, durch Zwang und Gewalt, den ,Feind“, durch gemeinsame Ideolo-
gien, durch eine Verfassungsordnung, mit der sich Menschen identifizieren kon-
nen, durch materielle Interessen oder durch Emotionen zusammengehalten.
Was tragt davon heute noch in einer pluralen und komplexen Gesellschaft? Ist
es nur noch das Medium Geld, das den ,Laden zusammenhdalt“? Es ist vor allem
die Erwerbsarbeit, die wie ein ,Zivilreligion“ bei der Mehrheit der Biirgerinnen
und Burger wirkt und vor deren Altar in periodischen Wahlritualen — wie in die
diesen Tagen - von allen Parteien Schwiire und Bekenntnisse abgelegt werden.
Es gibt gute Griinde, die industriegesellschaftliche Fixierung an die Erwerbsar-
beit aufzubrechen, da diese Fixierung zu einer zynischen ldeologie verkommen
ist. Sie ist daftir verantwortlich, dass ein immer gréBerer Anteil der Bevélkerung
entwertet wird. Trotzdem halten viele Politiker an der lllusion einer Voller-
werbsgesellschaft fest. In Wahlkampfen wird eine solche lllusionsproduktion in
Wahlerstimmen umgemiinzt und sie récht sich in Gestalt einer wachsenden Po-
litikverdrossenheit. Die erlebte Erosion des Vertrauens in unsere politisch-
gesellschaftliche Ordnung ist vor allem die Erosion der Vollerwerbsgesellschaft.
Sie hat Jahrzehnte wie in einem Container die gesellschaftliche Integration ab-
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gesichert. Es ist aber nicht die Erwerbsarbeit selbst, die — sozialpsychologisch be-
trachtet — den gesellschaftlichen Zusammenhalt ermdglicht hat, sondern sie
war eher ein dominantes Realisierungsmedium fiir die basalen Prozesse sozialer
Verortung: Vertrauen, Zugehérigkeit, Anerkennung und Handlungsfahigkeit.
Inwiefern kann eine zivilgesellschaftliche Perspektive hier alternative Impulse
setzen?

THESE 2

Die Idee der aktiven Biirgergesellschaft hat zur Zeit nicht gerade eine Spitzen-
platz in der Hitparade politisch aktueller Themen, obwohl ihre Umsetzung ge-
rade jetzt von gréBter Bedeutung wdre. Das war vor einiger Zeit deutlich an-
ders. Der Bundestag hatte in der Legislaturperiode 1998 — 2002 eine Enquete-
kRommission zur Zukunft des biirgerschaftlichen Engagements eingesetzt, die
einen gewaltigen AusstoB von papierenen Empfehlungen produzierte. Auch
durch das Internationale Jahr der Freiwilligen 2001 ist dem Thema Freiwilligen-
engagement sehr viel Aufmerksamkeit geschenkt worden. Die politisch hoch-
gehdngten Diskurse zur Zivilgesellschaft sind seltener geworden. In der Regie-
rungserklarung fiir die Legislaturperiode 2002 — 2006 kam das Thema kaum
mehr vor. In den Wahlprogrammen der wichtigsten vier Parteiformationen
bekommt das Thema auch keinen besonders prominenten Platz, auch wenn es
tberall inzwischen in der politischen ,,Gebetsmuihle* gespeichert ist und auf Ab-
ruf bereit liegt. Das ist umso erstaunlicher, als die Politik immer mehr Verant-
wortung an die Blrger weiterreichen mochte, allerdings meist verkirzt auf die
Perspektive, dass die Risikovorsorge vom Staat auf den einzelnen verschoben
werden soll. Es ist keine Perspektive der aktiven Beteiligung von Blirgern an
der Entwicklung des Gemeinwesens erkennbar, sondern eher eine Stimmung
der Demoralisierung, die auf einer fatalen Koalition von Blrgerverdrossenheit
der Politik und Politikerverdrossenheit der Biirger beruht.

THESE 3
Die aktuelle Politik 1asst immer mehr zukunftsfahige Perspektiven vermissen.
Sie ist oft auf ein ,muddling through“ reduziert. Sie reduziert sich auf eine Ver-
waltung des Mangels. Die oft diagnostizierte ,Politikverdrossenheit* der Men-
schen ist mindestens ebenso eine ,Blirgerverdrossenheit” der Politik. Biirgerin-
nen und Biirger erleben sich oft als ,Reservearmee” oder als ,Notstromaggre-
gat®, die von der Politik nur dann aktiviert werden, wenn sie in fiskalischen
Noten steckt. Wir brauchen einen Paradigmenwechsel von Politik, der dem
Staat die Rolle eines ermdglichenden oder aktivierenden Teils von Politik zu-
weist und im wesentlichen die ,Selbstsorge“ der Blirgerinnen und Blirger im
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Sinne des Em-powermentprinzips ermdglichen soll. Das vermehrte Interesse an
der Idee der Zivilgesellschaft hat mit dem wachsenden Bewusstsein zu tun, dass
weder ein ,ftirsorglicher* noch ein ,obrigkeitlicher Staat“ die addquaten Ant-
worten auf den gesellschaftlichen Strukturwandel sein kénnen. Auch die neoli-
beralen Konzepte des ultraflexiblen ,Unternehmer des eigenen Selbst®, die ,lch-
linge*, sind fragwirdige Angebote fiir eine souverdne Bewdltigung der Anfor-
derung im globalisierten Kapitalismus. Es kommt vielmehr auf die Férderung
zivilgesellschaftlicher Kompetenzen an. Eine Zivilgesellschaft lebt von dem Ver-
trauen der Menschen in ihre Fahigkeiten, im wohlverstandenen Eigeninteresse
gemeinsam mit anderen die Lebensbedingungen fiir alle zu verbessern. Zivilge-
sellschaftliche Kompetenz entsteht dadurch — und hier greife ich eine Formulie-
rung der Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation auf - ,dass man sich
um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fdllen und eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumsténde
auszuliben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die allen ihren Biirgerinnen und Blirgern dies ermdglichen” (Ottawa
Charta 1986). Die Potentiale dafiir sind durchaus vorhanden, bediirfen aber
einer neuen Wahrnehmung und Férderung. In der Ottawa-Charta ist eine ent-
sprechende Vision formuliert. Dort heiBt es: Gesundheitsférderung "zielt auf ei-
nen Prozess, allen Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung tber ihre
Lebensumstdnde und Umwelt zu erméglichen und sie damit zur Stérkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen". Und etwas spater: "Gesundheit wird von Menschen
in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst
und flr andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fdllen und eine Kontrolle (iber die eigenen Lebensumstdnde auszuliben so-
wie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die
allen ihren Biirgern Gesundheit ermdéglichen”. In einer solchen Perspektive wird
die allseitige und nachhaltige Forderung des blirgerschaftliche Engagement
zum zentralen Anliegen von Politik.

THESE 4
Die Bundesrepublik befindet sich in einer Phase des dramatischen gesellschaft-
lichen Wandels, der mit Schlagworten wie Globalisierung, Pluralisierung und
Individualisierung angedeutet ist. Dieser Wandel erfasst nicht nur den 6kono-
mischen und politischen Bereich, sondern bedeutet — in den Wort von Manuel
Castells einen ,qualitativen Wandel in der menschlichen Erfahrung.“ Die Kon-
sequenzen einer sich herausbildenden globalen Netzwerkgesellschaft ,breiten
sich tlber den gesamten Bereich der menschlichen Aktivitat aus, und transfor-



mieren die Art, wie wir produzieren, Ronsumieren, managen, organisieren, le-
ben und sterben“ (Castells). Von diesem Wandel ist auch das blrgerschaftliche
Engagement und die es tragende Motivlagen und Werthaltungen betroffen.
Ein tief greifender Wertewandel hat die ganze Bevélkerung der Bundesrepub-
lik erfasst. Selbstentfaltungswerte gewinnen und traditionelle Pflichtwerte ver-
lieren an Bedeutung. Diese Entwicklung wird oft als Tendenz zum Egoismus
missverstanden. Es ist vielmehr eine Tendenz zu mehr Eigeninitiative, Eigensinn
und Selbstsorge, die eine wichtige Quelle biirgerschaftlichen Engagements dar-
stellt. Es gibt in der Bundesrepublik also ein gutes motivationales Potential fir
burgerschaftliches Engagement, aber dieses ist durch vorhandene institutionelle
Felder nicht einfach abrufbar, sondern es bedarf neuer Gelegenheitsstrukturen.
Die motivationale Basis fiir blirgerschaftliches Engagement hat sich verdndert
und sie findet in traditionellen Formen der Organisierung von ehrenamtlicher
Tatigkeit kaum den erforderlichen Resonanzboden. Eine nachhaltige Aktivie-
rung und Forderung burgerschaftlichen Engagements bedarf neuer Rahmen-
bedingungen und Unterstlitzungsformen. Der aktuelle gesellschaftliche Wandel
I6st das Passungsverhdltnis zwischen individuellen Motiven und Bedjiirfnissen
und politisch-gesellschaftlichen Arrangements der Nachkriegsordnung erkenn-
bar auf. Das empirisch nachgewiesene Engagementpotential eignet sich nicht
dazu, die Synchronisationsliicken im traditionell angelegten staatlichen Han-
deln kompensatorisch zu fiillen. Hier ist ein Paradigmenwechsel von Politik er-
forderlich, der dem biirgerschaftlichen Engagement eine aktiv-gestaltende
Rolle einrumt.

THESE 5

Die verfligbaren Daten rechtfertigen die Aussagen, dass es in der Bundesre-
publik ein hohes Aktivitatsniveau von 30 bis 40% freiwilligen sozialen Enga-
gements gibt und dass es ein noch brachliegendes Potential gibt. Riickgéingen
im Engagement vor allem bei Kirchen, Verbdnden, Gewerkschaften und Par-
teien stehen Zuwdchse bei Vereinen, Selbsthilfegruppen, Freiwilligenagenturen,
Tauschringe und vor allem im Alltagsbereich gegeniiber. Die vorhandenen Po-
tentiale burgerschaftlichen Engagement werden sich teils in autochthonen
selbstaktiven Handlungsfeldern entfalten, sie kénnen aber auch durch die
Schaffung neuer ,Gelegenheitsstrukturen” in vielfaltiger Form geférdert. So
konnen zeitgerechte reflexive Passungen zwischen Engagementmotiven und
entsprechenden Handlungsangeboten entstehen. Gerade diese neuen Ansdtze
bedlirfen eines 6ffentlichen Diskurses, in dem an Beispielen ,guter Praxis“ neue
Passungsmaoglichkeiten sichtbar gemacht werden.
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THESE 6

Uns seien die "utopischen Energien" ausgegangen, hat Jiirgen Habermas in den
80er Jahren diagnostiziert und er hat ja sicher damit recht in bezug auf die
groBen gesellschaftlichen Visionen von einer besseren Welt. Vielleicht ist ja auch
ganz gut, daB die Konjunktur der umfassenden Gesamtentwiirfe vorbei ist,
denn sie haben zwar immer GliicksverheiBungen fiir die Menschen offeriert,
ihnen selbst aber selten die Chance eingerdumt, liber Weg und Ziel mitzubes-
timmen. Als zentralen Priifstein fiir alle realen Utopien sehe ich diesen an: Oh-
ne die Anerkennung der aktiven Subjekte, ohne ihre unhintergehbaren Ans-
priche auf Selbstbestimmung und Partizipation kann es keine zukunftsfahige
Gesellschaft geben. Aber genau diese Anspriiche und Rechte ins Zentrum ge-
sellschaftlicher Umgestaltung zu riicken, ist sehr viel mehr als Realitatsprinzip.
Wir sind noch sehr weit davon entfernt. Hier zeichnet sich die Vision einer zu-
kunftsfadhigen Zivilgesellschaft ab, in deren Zentrum birgerschaftliches En-
gagement steht und die durch blirgerschaftliches Engagement entsteht.

THESE 7

Der neue Freiwilligensurvey spiegelt in eindrucksvoller Weise aktuelle Gesell-
schaftsdiagnosen. Er zeigt eine nachhaltige Integration kulturell und strukturell
gut ausgestatteter Personen, deren Ressourcenkapital vor allem als Bildungs-
kapital begriffen werden kann. Ulrich Beck hat mit seiner polemischen Formu-
lierung von der ,Mittelschichtveranstaltung® einen wichtigen Punkt benannt,
der durch die Daten des Freiwilligensurveys durchaus bestatigt wird. Das all-
gemeine soziokulturelle Klima verscharft eher diese Entwicklung und bedroht
letztlich auch das Potential, das auf der positiven Seite der empirischen Bilanz
steht. Unter einer zivilgesellschaftlichen Perspektive besteht kein Grund zur
Selbstzufriedenheit. Fiir die Engagementférderung bedeutet das, dass vor al-
lem solche Projekte hohe Prioritat erhalten sollten, tber die vor allem im Sinne
des Empowermentprinzips Personen und Gruppen erreicht werden kénnen, die
wenige materielle und soziale Ressourcen haben.

Als Integrationspriifstein sozialer Integration mochte ich eine polemische Be-
merkung von Ulrich Beck nutzen, der in der SZ vom 23./24. Juni 2001 seine Sor-
ge darliber geduBert hatte, dass die inflationdre Rede vom ,biirgerschaftlichen
Engagement” ,wie eine Petersiliengarnierung, die die politische Ratlosigkeit
dekorativ verschont,” wirken koénnte. ,Zivilgesellschaft light” ist die Gefahr, die
er siecht, namlich eine sich immer wiederholende ,Mittelschichtveranstaltung®.
Kann man auf der Basis des neuen Freiwilligensurveys dieser nicht unberechtig-
ten Polemik den empirischen Boden entziehen? Dem ,Hduptling fliegende Fe-
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der, so haben Soziologiestudentlnnen in Mlnchen ihren Professor Beck ge-
nannt, 1GBt sich eine international gewichtige Fachautoritat zur Seite stellen.
Robert D. Putnam hat im Auftrag der Bertelsmann Stiftung eine Gruppe von
Fachleuten aus vielen wichtigen Ldandern dieser Erde zusammengetrommelt,
die jeweils tiber die Entwicklung des sozialen Kapitals in ihrem Land berichten.
In dem Buch ,Gesellschaft und Gemeinsinn. Sozialkapital im internationalen
Vergleich werden die Ergebnisse prdasentiert. Von einem generellen Riickgang
birgerschaftlichen Engagements kann in keinem der Lander die Rede sein,
aber es zeigt sich eine besorgniserregende Scherenentwicklung: Ist bei 6kono-
misch, bildungsmdaBig und im allgemeinen psychosozialen Lebensgefiihl gut
situierten Menschen eher eine Zunahme des Engagements zu verzeichnen,
bricht es bei den Bevdlkerungsgruppen, die arm sind oder verarmen, die mit
mehreren Jobs ihren Lebensunterhalt gerade so sichern kénnen und die sich
demoralisiert und von der gesellschaftlichen Entwicklung ,abgehdngt sehen,
deutlich ein. Wie kann es gelingen, diese Entwicklung aufzuhalten, die ja Spal-
tungstendenzen in unserer Gesellschaft weiter verscharft? Liegt hier nicht ein
Priifstein fur eine kritische Qualitatsbeurteilung aller FérdermaBnahmen sozia-
len Kapitals?

Ein erster Blick auf die Befunde des Freiwilligensurveys zeigt, dass Deutschland
seinen schon 1999 belegten Mittelplatz im europdischen Vergleich stabilisieren
und vielleicht sogar noch etwas ausbauen konnte. Die jetzt ins Seniorenalter
kRommenden 68er erweisen sich in einem héheren MaBe als engagementbereit,
als ihre Vorlaufergeneration. Wahrscheinlich steckt auch in diesem altersspezifi-
schen Zuwachs ein Wirkfaktor, der gar nichts mit dem Alter zu tun hat, sondern
das vorhandene Bildungskapital spiegelt. Die Exklusions- und Inklusionserfah-
rungen hdangen offensichtlich in hohem MaBe von dem Zugang zu symboli-
schem Kapital ab. Bildung wird immer mehr zum Integrationsmotor. Wenn wir
sehen, dass bei den Arbeitslosen sowohl die Engagementquote als auch das En-
gagementpotenzial deutlich gestiegen sind, dann diirfte auch hier der Bil-
dungsaspekt bedeutsam sein. Die zur Gruppe der Erwerbslosen statistisch agg-
lomerierte Population bedarf einer genaueren Analyse. Da wdchst der Anteil
der bildungsmdBig gut ausgestatteten Personen (meist mit Hochschulab-
schluss), die ihren Weg in den Arbeitsmarkt nicht sofort finden, aber durchaus
gute Chancen haben, sich ihren Arbeitsplatz zu sichern.

Die Engagementquote erwerbsloser Menschen lag 2004 bei 27% (1999: 23%).
Ihr Engagementpotenzial erhdhte sich seit 1999 von 37 %auf 48 %und ist damit
auBerordentlich hoch. Arbeitslose erheben mit ihrem Engagement einen deutli-
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chen Anspruch auf gesellschaftliche Beteiligung und wollen damit ihre Interes-
sen vertreten. Arbeitslose suchen durch freiwilliges Engagement soziale Einbin-
dung und Mdéglichkeiten, ihre Fadhigkeiten und Kenntnisse zu erhalten und zu
erweitern. Freiwilliges Engagement ist damit in dieser Gruppe auch eine Még-
lichkeit, die personliche Motivation und Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten.
Arbeitslose verbinden mit ihrem freiwilligen Engagement jedoch nicht nur per-
sonliche Motive, sondern erheben einen ausgeprdgten Anspruch auf gesell-
schaftliche und politische Mitgestaltung. Im Vergleich zu 1999 sind den Arbeits-
losen der berufliche Nutzen des Engagements und die Erweiterung ihrer Kenn-
tnisse und Erfahrungen erheblich wichtiger geworden. Sie wiinschten sich je-
doch auch in gestiegenem MaBe ,Anerkennung“ sowie die Moglichkeit zur
Ubernahme eigenstéindiger Verantwortung. Die Erwartungshaltung von Ar-
beitslosen an ihre freiwillige Tatigkeit ist somit zwischen 1999 und 2004 deutlich
anspruchsvoller geworden. In der Gruppe der Arbeitslosen ist seit 1999 die Be-
reitschaft zum freiwilligen Engagement um 11 Prozentpunkte angestiegen. In-
zwischen ist der Prozentsatz der Arbeitslosen, die weder freiwillig engagiert
noch dazu bereit sind, von 40 % auf 25 % gefallen. Eine solche Verdnderung ist
in keiner der anderen untersuchten Bevdlkerungsgruppen zu erkennen. Von
ihrem Verhalten und ihrer Einstellung her ist somit die Gruppe der Arbeitslosen
zwischen 1999 und 2004 deutlich engagementorientierter geworden. Sicher ist
es richtig, daran zu erinnern, dass bei der Gruppe der Arbeitslosen dieser Schub
aus einer Situation der 6konomischen, sozialen und psychischen Benachteili-
gung heraus erfolgt. Dennoch hatte die Reaktion innerhalb dieser Gruppe auf
ihre Benachteiligung auch resignierend ausfallen kénnen. Stattdessen zeigt die
zunehmende Beteiligung von Arbeitslosen an Gemeinschaftsaktivitdten und
am freiwilligen Engagement sowie ihre zunehmende Engagementbereitschaft
ihre soziale Eigeninitiative und Verantwortungsbereitschaft.

Zukinftig sollte die soziale Differenzierung innerhalb der Zivilgesellschaft star-
ker beriicksichtigt werden. Zwar sind die meisten engagierten Biirgerinnen und
Biirger Vertreter einer von Bildung und Einkommen her gut ausgestatteten
Mittelschicht. Zunehmend gibt es jedoch auch freiwillig Engagierte aus materi-
ell schlechter gestellten Gruppen (z.B. Arbeitslose, Migranten), wo Formen der
(geringfligigen) materiellen Anerkennung eine besondere und legitime Form
der Unterstitzung darstellen.

Noch einmal kurz zusammengefasst, zeigt der Freiwilligensurvey folgendes:
Hohes Bildungsniveau, hohes Einkommen und gute persénliche wirtschaftliche
Lage, hohe Kirchenbindung, ein groBer Freundes- und Bekanntenkreis, erhéhte
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HaushaltsgréBe gehen in Einzelanalysen mit erhéhtem freiwilligem Engage-
ment einher. Aber der neue Freiwilligensurvey geht (iber Einzelanalysen hinaus.
Sehr anregend ist er vor allem deshalb, weil er komplexe Modelle konstruiert
und durchgerechnet hat, die uns noch differenzierten Aufschluss geben (ber
wichtige Bedingungskonstellationen fir Engagementmotivation und -
realisierung. Einige Punkte sind perspektivenreich und fiir die weitere For-
schung und auch fiir die Praxis der Engagementférderung wichtig:

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Der neue Freiwilligensurvey spiegelt in eindrucksvoller Weise aktuelle Gesell-
schaftsdiagnosen. Er zeigt eine nachhaltige Integration kulturell und strukturell
gut ausgestatteter Personen, deren Ressourcenkapital vor allem als Bildungs-
kapital begriffen werden kann. Ulrich Beck hat mit seiner polemischen Formu-
lierung von der ,Mittelschichtveranstaltung® einen wichtigen Punkt benannt,
der durch die Daten des Freiwilligensurveys durchaus bestatigt wird. Das all-
gemeine soziokulturelle Klima verscharft eher diese Entwicklung und bedroht
letztlich auch das Potential, das auf der positiven Seite der empirischen Bilanz
steht. Unter einer zivilgesellschaftlichen Perspektive besteht kein Grund zur
Selbstzufriedenheit. Fiir die Engagementférderung bedeutet das, dass vor al-
lem solche Projekte hohe Prioritat erhalten sollten, tber die vor allem im Sinne
des Empowermentprinzips Personen und Gruppen erreicht werden koénnen, die
wenige materielle und soziale Ressourcen haben.
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