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Setting und Lebenswelten

Charakteristische Merkmale




~Moderne Suchtprdvention erreicht
ihre Zielgruppen systematisch in
ihren und ist
bestrebt, eine
gesundheitsforderliche
Verdnderung von Wissen,
Einstellungen und
Verhaltensweisen zu bewirken"

Drogen- und
Suchtbericht 2018




Was ist ein Setting (Lebenswelt)?

Setting = relativ dauerhafter und den Nutzern bzw. Akteuren auch subjektiv
bewusster Sozialzusammenhang.

Ein Setting konstituiert sich durch:

- eine formale Organisation (z.B. Schule, Betrieb)

- einen gemeinsamen sozialraumlichen Bezug (z.B. Stadtteil, Dorf, Quartier)

- eine gemeinsame Lebenslage (z.B. Arbeitslosigkeit, Migrationshintergrund, Ruhestand),
- gemeinsame Wertorientierungen (z.B. religidse Uberzeugungen, sexuelle Orientierungen)
« durch eine Kombination dieser Merkmale.

(Rosenbrock 2015)




Was ist ein Setting (Lebenswelt)?

Wann ist ein Setting relevant fur Interventionen der Pravention und
Gesundheitsforderung?

Wenn von ihm wichtige Einflisse ausgehen auf
Gesundheitsbelastungen und/oder Gesundheitsressourcen
auf die Wahrnehmung von Gesundheit sowie auf

(alle Formen der) Bewaltigung von Gesundheitsrisiken (Balance zwischen Belastungen und
Ressourcen)

(Rosenbrock 2015)




Setting, Lebenswelt, Gesundheit und
Krankheit

Gesundheit und Krankheit entstehen im Alltag und in den Lebenswelten und
werden dort aufrecht erhalten.

In Lebenswelten konnen die Bedingungen fur Gesundheit und Krankheit
mitgestaltet werden.

Lebenswelten verfolgen in der Regel andere Primarzwecke als die
Gesundheitsforderung und Pravention.

Dies setzt voraus, dass die Verantwortlichen fur die Lebenswelt bereit sind, an
der Umsetzung GF und Pravention mitzuwirken und sich mit einer angemessenen
Eigenleistung daran zu beteiligen.




Welche Settings sind besonders vielversprechend fur Pravention
und Gesundheitsforderung?

Je mehr vorgegebene Strukturen und Interaktionen sich dort finden
Je grof3er die Verbindlichkeit dieser Strukturen und Interaktionen ist

Je klarer die Nutzergruppen und Interessenten (stakeholder) definiert und
organisiert sind

Je geringer die Fluktuation der Personen in der Gruppe ist und

Je mehr partizipative Verfahren in Kultur und Routine des Setting bereits
verankert sind.

= In sozialrdumlich definierte Settings lasst sich leichter und mit mehr Erfolg
intervenieren als in Lebenswelten, die durch gemeinsame Uberzeugungen oder
Lebenslagen gebildet sind.

(Rosenbrock 2015)




In Lebenswelten konnen die Bedingungen fur Gesundheit
und Krankheit mitgestaltet werden, wenn....

- regelmalige und kontinuierliche Integration von Gesundheitsforderung
und Pravention

« Im Fokus sind deswegen insbesondere Systeme

des Wohnens des Lernens des Studierens

der
Freizeitgestaltung
einschlief3lich des
Sports

der medizinischen
und pflegerischen
Versorgung




Ziele der lebensweltbezogenen Interventionen

eine Kombination von verhaltens- und verhaltnisorientierten
Malthahmen

eine Kombination von universellen, selektiven und indizierten
Malsnahmen

insbesondere der Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher
Strukturen (Salutogenese, Schutzfaktoren)




Kombination von

Verhaltnisbezogenen MaRnahmen Verhaltensbezogenen MaRnahmen

Unterstitzung bei Aufbau und Starkung Information, Motivation,

gesundheitsfordernder Strukturen, z.B.: Kompetenzvermittlung, z.B.:

* Beratung zur Umgestaltung * Angebote zur Bewegungsférderung, zur
gesundheitsrel. Bedingungen, z.B. der gesundheitsforderlichen Ernahrung, u. a.
Gemeinschaftsverpflegung, Training sozial-emotionaler Kompetenzen
Stadtteilgestaltung Angebote zur Stressbewaltigung
Schulung von Multiplikatorinnen und Aufklarung zu Suchtgefahren und
Multiplikatoren Suchtpravention

* Vernetzung mit anderen Einrichtungen in Forderung von Gesundheitskompetenzen
der Region

auf Basis des selbst oder unter Nutzung bereits vorhandener Daten
ermittelten Bedarfs.




Setting und soziale und
gesundheitliche

Ungleichheiten




Die Chancen fur gesundes Aufwachsen und Leben sind
ungleich verteilt und abhangig von der sozialen Lage

Abb.: Einflussfaktoren auf Gesundheit
(nach Dahlgren & Whitehead, 1993)




Soziale und gesundheitliche Ungleichheit

Zeigt sich als

A) erhohtes Risiko zu erkranken
B) erschwerten Zugang zum Gesundheits- und Hilfesystem
C) Schlechtere Rehabilitationschancen

Mit lebensweltbezogenen Interventionen sollen sozial und
gesundheitlich Benachteiligte leichter erreicht werden.

Es sollen kontraproduktive Stigmatisierungen vermieden werden, da in
Settings in der Regel nicht nur sozial Benachteiligte anzutreffen sind.

(Rosenbrock 2015; Bauer, U., Bittlingmayer, U. & Richter, M. 2008; Mielck, A. 2005, Richter, M. &
Hurrelmann, K. 2006, Robert Koch-Institut, 2010.)




Setting und gesundheitliche
Ungleichheit

Gesundheitsbezogene Ungleichheiten erklaren sich zu ca. 50% aus den Folgen
gesundheitlich riskanteren Verhaltens in den Unterschichten (vor allem Ernahrung,
Bewegung, Rauchen, Stressregulation),

Zu ca. 50% aus der direkten ,Wirkung" der sozialen Lage.

Versuche, das Gesundheitsverhalten nur durch Information, Erziehung, Kurse,
Kampagnen und Aufklarung zu verandern, fihren meist zu nur geringen und meist
nicht nachhaltigen Erfolgen. Verbesserungen der medizinischen Versorgung
konnen ebenfalls dieses Problem nur geringfigig vermindern.

—> Gebraucht werden daher vor allem nicht-medizinische Interventionen und
Strategien der Primarpravention, die insbesondere bei sozial benachteiligten
Menschen Erkrankungen verhuten oder zeitlich verschieben.




Hauptdeterminanten und -strategien zur
Bekampfung gesundheitl. Ungleichheiten

« Individuen starken
« Gemeinden und Gemeinschaften starken
« Zugang zu wichtigen Einrichtungen und Diensten verbessern

« makrookonomische und kulturelle Veranderungen anstof3en

(Kaba-Schonstein, Kilian 2018)




Praventionsparadox [ Praventionsdilemma

« beschreibt im Kern das "inequality paradox" der selektiven
Inanspruchnahme

 Gerade die Adressat*innen und Zielgruppen mit hoherem Vorsorge- oder
Frihinterventionsbedarf haben eher eine herabgesetzte Akzeptanz und
Nachfrage von Praventionsangeboten

« Pravention verstarkt sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit




Typen von

Setting-Ansatzen




2 Konzepte /[ Typen von Setting-Ansatzen:

Gesundheitsforderung / Pravention im Setting | Gesundheitsforderndes Setting

—> Erreichbarkeit von Zielgruppen im Setting wird » Starkung der Kompetenzen und Ressourcen derim
genutzt, um dort Angebote der verhaltens-bezogenen Setting lebenden Personen (individuelle Ebene)
Pravention (z.B. im Hinblick auf die Grof3risiken Entwicklung gesundheitsfordernder
Ernahrung, Bewegung, Stress, Drogen) zu platzieren, Rahmenbedingungen (Ebene der Strukturbildung)
z.B.: Systematische Einbindung maoglichst vieler

Platzierung von Informationen Personen(gruppen) (Partizipation)

Partizipativ gestaltete Programme fir eine oder

mehrere Gruppen Ziel: ,lernende Organisation"

Projekte von Peer-Education

Vorteile:

gute Erreichbarkeit, Anregung von Kommunikation
und sozialer UnterstUtzung, Nachhaltigkeit von
verhaltensmodifizierenden Praventionsprogrammen
Unklar, inwieweit gesundheitliche Ungleichheiten
effektiv bearbeitet werden




Gesundheitsforderliches Setting

Verhaltensorientierung Verhaltnisorientierung

_

Zielgruppe wird befahigt und

aktiviert, sich in die Prozesse Entwicklung der Lebens- und

zur gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen zu einem

Gestaltung der Lebenswelt gesundheitsfordernden Setting

einzubringen.

Befahigung der Zielgruppe, aktiv
mit Problemen und Belastungen
umzugehen, Losungsansatze und
Bewaltigungsstrategien zu
formulieren und umzusetzen.

Erwerb von Erfahrungen Aktive Einbindung der Beteiligung insbesondere
und Selbstbewusstsein. Zielgruppe in Entscheidungs- der Zielgruppe(n) wird zum




Partizipation als Schlusselelement

Projekte der Gesundheitsforderung und der Pravention sollen demzufolge in
allen Entwicklungsphasen partizipativ gestaltet werden

a) damit an den tatsachlichen Bedirfnissen der Zielgruppen angesetzt werden
kann

b) weil der Mangel an Teilhabe an der Gestaltung der eigenen
Lebensbedingungen selbst eine Gesundheitsbelastung und einen
Ressourcenmangel darstellt, dem mit einer solchen Intervention begegnet
wird.




Der lebensweltbezogene Gesundheitsforderungsprozess

Vorbereitungs
-phase

.
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Quelle: Modifiziert in Anlehnung an G. Mahltig & S. Voermans (2011): Vernetzung und Qualitdt — Vernetzung als Erfolgsfaktor im Gesundheitswesen. In: N. Klusen, A. Meusch & E. Thiel (Hrsg.):

Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. Baden-Baden (Nomos). S.29-
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Setting-Ansatz und Lernprozesse

Von Knowledge — Attitude — Practice (KAP)

v

Practice — Attitude — Knowledge (PAK)




Anforderungen an Konzepte der
Pravention und Gesundheitsforderung

FUr MalRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung muss ein praktikables Konzept vorliegen. Dieses Konzept
bericksichtigt aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und bereits qualitatsgesicherte Interventionsansatze,

achtet auf eine ausreichende Ressourcenausstattung; hier zu zahlen unter anderem finanzielle Mittel, eine
angemessene Laufzeit sowie die Planung und Umsetzung durch qualifiziertes und informiertes Personal,

beinhaltet eine Bedarfs- und Bestandsanalyse,
beschreibt das zugrunde gelegte Wirkungsmodell,

setzt nsmarte« Ziele (die Ziele sollen spezifisch, messbar, angemessen, realistisch, zeitlich terminiert und ethisch
vertretbar/reflektiert/begrindet sein),

bestimmt die Zielgruppe/n sowie geeignete Vermittlungswege,
dokumentiert den angestrebten Grad der Zielerreichung und die Art seines Nachweises und

zeigt auf, wie eine Verstetigung der Mal3nahme erfolgen soll.




Setting-Ansatze und
Praventionsketten




Qestalten von Lebenswelten und
Ubergangen im Lebens-
lauf: , Praventionsketten”

| e [N Kinder- d- Weiter- B
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betreuung e Schule




Darwin'sches Gesetz der Pravention:
~survival of the fittest"

« Medizinische Intervention

« Individuelle Verhaltensmodifikation
 Gesundheitsforderung im Setting
 Gesundheitsforderliches Setting

« Veranderungen sozialer und 6konomischer Bedingungen

(nach Kihn 1993)




Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!
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