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Vorwort

Manchmal hat man das Gliick, dass sich viele unterschiedliche Stringe, die man
in seinem wissenschaftlichen Leben verfolgt hat, nochmal zu einer neuen Idee
verkniipfen lassen. So ging es Renate Hofer und mir vor ca. 15 Jahren, als wir
aus diversen Identitdts-, Netzwerk- und Gesundheitsforschungen die Idee der
Handlungsbefdhigung entwickelten. Wir waren auf der Suche nach einer Ant-
wort auf eine lange fiir uns offene Fragen der Benachteiligtenforschung (die
spéter in diesem Buch noch ausfiihrlich erlduterte Frage: ,Warum schaffen es die
einen, aber die anderen nicht?).

Unser Ziel war von Beginn an, die Konzeptidee theoretisch und empirisch
umzusetzen. In den Jahren nach 2008 gelang es uns in insgesamt fiinf Projekt-
kontexten, die Handlungsbefahigung empirisch zu testen und theoretisch weiter-
zuentwickeln. Das Gliick bei der Rekrutierung empirischer Kontexte blieb uns
jedoch beim Schreiben dieses Buchs nicht treu. Meine Kollegin und Partnerin
Renate Hofer erkrankte 2019 schwer und wir musste die gerade begonnen Arbei-
ten am Buch fiir zwei Jahre unterbrechen, in der Hoffnung, dass sie wieder vollig
gesund wird. Dies war leider nicht der Fall. Sie verstarb im April 2023. Da sie
aber vieles zu den Grundlagen der Handlungsbefdhigung bereits verdffentlicht
hatte und es auch zahlreiche Skizzen und graue Papiere gab, blieb sie bis in die
Schlussphase dieses Buches Teil des aktiven Schreibprozesses. Thre dabei je-
weils genutzten, verdffentlichten Texte sind in den Fulnoten vermerkt.

Auch weitere Kolleg:innen des IPP haben mit ihrer Forschung zu diesem Buch
beigetragen. Dies gilt vor allem fiir das Team im zentralen SOS-Léngsschnittpro-
jekt Kathrin Weinhandl, Ulrike Mral3, Melike Pusti und Werner Frohlich. Thre
Ergebnisse und Zuarbeiten finden sich im Kapitel III, IV und V. Thnen gebiihrt
deshalb ein besonderer Dank. Ein grofler Dank gilt auch Prof. Dr. Heiner Keupp,
der nicht nur viele Wurzeln zur Handlungsbefahigung in seiner jahrzehntelangen
Kooperation mit dem IPP mit gelegt hat, sondern der auch stets der erste Leser
aller Kapitel war. Dank gilt auch Prof Dr. Toni Faltermeier und Prof. Dr. Albert
Lenz, die Fassungen der Basiskapitel gegengelesen haben. Dieser Dank gebiihrt
auch Helga Dill und Dr. Peter Caspari, die durch ihre Beschiftigung mit der
Handlungsbefahigung an verschiedenen Stellen dieses Buches ihre Spuren hin-
terlassen haben. In dieser Reihe steht auch Luise Behringer, mit der wir oft und
intensiv auch zu Umsetzungsfragen der Handlungsbefahigung diskutiert haben.
Doch auch sie wurde im November 2023 jdh aus dem Leben gerissen.

SchlieBlich mdchten wir uns auch bei denen bedanken, die im Rahmen der di-
versen Studien unseren Entwicklungsweg zur Handlungsbeféhigung durch Ideen
und konstruktive Kritik unterstiitzt haben, namentlich wollen wir fiir die AJS
Barbara Klamt, fiir das Street College Tanja Ries und fiir die SOS Langsschnitt-
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studie Reinhard Rudeck, Dr. Kristin Teuber, ihrem Team und den Mitgliedern
der Fallgruppe danken. Letztere wurden nicht miide, mit uns seit 2014 zweimal
im Jahr den neuesten Stand der Entwicklung zu diskutieren. Ein groer Dank
gilt auch der Lektorin Dr. Hanna Permien, die fiir den letzten Schliff sorgte und
Sebastian Meyer, Isabella Bauer und Stefan Nitsche, die mich bei diversen for-
mellen Arbeiten am Buch tatkriftig unterstiitzt haben.

All diese Personen haben uns/mich unterstiitzt und immer wieder bestérkt,
dieses Buch iiber eine der grundlegenden Fahigkeiten der Menschen zu Ende zu
schreiben. Wie die kurzen Anmerkungen zur Entstehung des Buches ahnen las-
sen, hat es dazu genau das gebraucht, was die Handlungsbefidhigung ausmacht:
Die Zuversicht, auch im Moment der tiefsten Trauer, nicht zu verlieren und die
wechselnden Herausforderungen mit Energie, moglichst nie versiegender Neu-
gier und immer auch Spal} angehen zu koénnen.

Miinchen
Florian Straus

Juni 2024



Einleitung
Warum brauchen wir ein Konzept und
Instrument zur Handlungshefahigung?

,Bleiben Sie zuversichtlich® — Mit diesem Satz beendet der ARD-Tagesthemen-
moderator Ingo Zamperoni seit der Coronapandemie die Sendung. Was hier so
alltdglich und ritualisiert die Nachrichten des Tages abschlief3t, ist aber nicht nur
nett und trdstlich gemeint. Dieser Satz beinhaltet auch etwas sehr Wichtiges und
Weises (wie man frither gesagt hétte). Zuversicht ist eine Art Lebenselexier und
dies vermutlich universell.

Dieses Buch versucht, diese ,besondere Materie Zuversicht‘, die zu nicht
weniger als einem gliicklichen Leben beféhigt, analytisch zu verstehen. Des-
halb wird sie auch in die einzelnen Bestandteile (Dimensionen) zerlegt, sodass
wir die Konstruktion der Zuversicht in ihren Elementen erkennen und damit
auch gezielter fordern kdnnen. Da es sich hier um ein wissenschaftliches Buch
handelt und Zuversicht kein klassisch wissenschaftliches Konstrukt ist, werden
wir im Weiteren das der Zuversicht zugrundeliegende Konstrukt als Handlungs-
befahigung bezeichnen. Auf die Begriffsgeschichte wird im Abschnitt 1.7 néher
eingegangen.

Warum die einen und die anderen nicht? Ungeklarte Disparitaten
in der Benachteiligung

In den diversen Studien zu Arbeitsmarktintegration, zu Identitit und zu Gesund-
heit haben wir! uns immer auf Gruppen fokussiert, die landldufig als be-
nachteiligt gelten. Ein zentrales Ziel bei diesen Studien war zu erkennen, wo
die Benachteiligung herriihrt und, darauf aufbauend, welche Faktoren man
(Gesellschaft, psychosoziale Praxis) hier positiv beeinflussen kann. Die eige-
ne Forschung wie auch die gesamte Literatur zur Benachteiligung zeigen,
wie bestimmte gesellschaftliche Rahmenbedingungen als Ursachen der Be-
nachteiligung gelten konnen. Das klassische Beispiel ist der Bildungsbereich.
Viele der als benachteiligt geltenden Personengruppen verfligen nur iiber ein-
fache Bildungsabschliisse. Diese bestimmen friither wie heute iiber viele Op-

' Renate Hofer, Florian Straus bzw. das IPP (Institut fiir Praxisforschung und Projektberatung).
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tionen, die jemandem im weiteren Leben zur Verfiigung gestellt werden. Men-
schen mit hdheren Bildungsabschliissen haben nach wie vor deutlich mehr und
einfacher zugéngliche Chancen in ihrem beruflichen Werdegang. Sie konnen
unter mehr Berufen auswihlen, die zudem meist auch besser bezahlt werden.
Effekte wie der sog. Fahrstuhleffekt’ und der starke Riickgang der sog. Ein-
facharbeitsplitze haben diese Unterschiede nicht aufgeldst, sondern noch ein-
mal verstirkt. Der Bildungsbereich ist jedoch nur ein Beispiel. Auch bei den
materiellen Ressourcen, der kulturellen Teilhabe, der Gesundheit und auch den
sozialen Netzwerkbeziigen kann man bei diesen Jugendlichen deutliche Unter-
schiede erkennen.

Benachteiligte sind jedoch keine homogene Gruppe, sondern unterscheiden
sich nochmals in ihrer Ressourcenausstattung. Gemeint sind jene Ressourcen,
die die einzelnen Personen in ihrem bio-psycho-sozialen Lebenslauf erworben
haben: Wir haben in den Studien den Einfluss des Elternhauses, die sozio-6ko-
nomische Lebenslage und auch die soziale Einbettung analysiert. Dabei muss-
ten wir jedoch feststellen, dass Personen, die von ihrer gesellschaftlichen Lage
und ihren ihnen zur Verfiigung stehenden 6konomischen, biographischen und
auch sozialen Ressourcen gut vergleichbar sind, sehr unterschiedlich reagieren
konnen. Vereinfacht gesagt: Wahrend es den einen gelingt, die angesichts ihrer
gesellschaftlichen Lage nicht gerade iippigen Optionen zu nutzen, verpassen die
anderen immer wieder auch diese Gelegenheiten. Wenn nicht bloB Gliick oder
der Zufall als Griinde gelten sollen, muss es also irgendetwas anderes geben,
das die Unterschiede in der Chancennutzung erkldren kann. Was aber konnte
dies sein?

Paradigmen- und Perspektivwechsel Stress/Risiko/Bewaltigung

Eine wichtige Spur, um der Beantwortung dieser Frage néher zu kommen, er-
gab sich beim Studium der Gesundheitsforschung. Diese hat in den 1970er und
1980er Jahren des letzten Jahrhunderts einen Paradigmenwechsel erlebt. Am
augenfilligsten kann man diesen Paradigmenwechsel an dem vom israelischen
Gesundheitssoziologen Aaron Antonovsky so genannten Wechsel von einer eher
patho- zu einer salutogenetischen Perspektive sehen. Aus der Erfahrung seiner
medizinsoziologischen Studien stellte er sich die Frage, ob es nicht viel sinn-
voller ist, den Blick auf jene Kréfte zu lenken, die dafiir sorgen, dass wir gesund
bleiben, als nur jene Faktoren zu identifizieren, die den Grund fiir das weite
Spektrum an Krankheiten bilden. Das war zur damaligen Zeit ein revolutionérer
Gedanke, der zunéchst auch zu heftigen Gegenreaktionen gefiihrt hat. Als wir

2 Beck meint damit vor allem die durch das Wirtschaftswachstum der 1950er und 1960er Jahre

bedingte Aufwirtsbewegung iiber alle Gesellschaftsschichten hinweg, die aber gerade deshalb
die Ungleichheit zwischen den Schichten nicht beseitigt (Beck 1986).
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Anfang der 90er Jahre ankniipfend an diesen Ansatz unsere eigenen Gesund-
heitsstudien im Rahmen von Public Health Verbiinden begonnen haben, war vor
allem fiir manchen Mediziner Salutogenese noch ein Reizwort. Allerdings gab
es auch schon ein gewisses Nebeneinander. Heute ist dieser Perspektivwechsel
nicht nur Teil der Programmatik der WHO (World Health Organization), sondern
auch vieler anderer gesundheitspolitischer Grundsatzpapiere und -studien.

Neben diesem Paradigmenwechsel gab es auch eine Reihe relevanter weiterer
Perspektivwechsel, die fiir unsere Frage wichtige Impulse erbracht haben. Lange
standen in der Belastungs-Bewéltigungsforschung die Copingstrategien im Mit-
telpunkt des Interesses. Erst ein stirkerer Fokus auf die Bewaltigungswahrneh-
mung hat die Frage der Stressoren mit einer folgenreichen Differenzierung im
Bewiltigungsprozess verkniipft. Stressoren sind erst einmal Herausforderungen,
die erst dann zu negativen Spannungszustinden fiihren, wenn sie in der Belas-
tungswahrnehmung als {iberfordernd und nicht bewéltigbar erscheinen. Dazu
war es notwendig, im Prozessmodell der Bewiltigung die zentrale Rolle der
Belastungswahrnehmung und -einschitzung zu erkennen.

Mit diesem Verstdndnis wurde auch die Bewertung von Risiken von der ein-
seitigen Dominanz im Sinne ,Risiken sind gefdhrlich und schédlich® befreit.
Wenn Risiken nun als normal und keineswegs automatisch gefahrlich angesehen
werden, dann wird der zentrale Fokus von der blo3en Risikovermeidung auf die
seiner Bewiltigung gelenkt bzw. auf das Wechselverhiltnis von Risiko, Risiko-
verhalten und Risikobewiltigung. Wenn es Widerstandskrifte oder auch Schutz-
faktoren gibt, die erkldren konnen, warum es Menschen trotz schwieriger Rah-
menbedingungen schaffen, Herausforderungen und Risiken gut zu bewiltigen
und dabei gesund zu bleiben, dann, so unsere Hoffnung, kdnnte eine genauere
Analyse dieser Widerstandsfahigkeit von Menschen uns zu den oben gesuchten
Erklarungen fiir den Unterschied innerhalb der Gruppe der Benachteiligten fiih-
ren. Vielleicht liegt ja ein erheblicher Teil des gesuchten Unterschieds in dem
Akt der Belastungswahrnehmung verborgen. Konnte es sein, so unsere Vermu-
tung, dass die Jugendlichen, denen es gelingt, Optionen wahrzunehmen und zu
nutzen, sich bei ihrer Bewertung der Handlungssituation eine Bewaltigung eher
zutrauen und damit auch in der Lage sind, an sich und ihre Fahigkeiten zur Be-
waltigung dieser Belastungen zu glauben? Wenn das die richtige Spur ist, stellt
sich die Anschlussfrage, woher diese Jugendliche diese Zuversicht nehmen und
vor allem, wie diese konstruiert ist. Dies umschreibt das Programm der ersten
drei Kapitel dieses Buches. Im ersten gehen wir auf die Wurzeln dieses Denkens
ein, im zweiten wird die Handlungsbeféhigung in ihren sechs Dimensionen er-
klért und im dritten versucht, der Entstehung der Handlungsbeféhigung niher
auf die Spur zu kommen.
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Selbstbestimmt und gemeinschaftsfahig — am Beispiel des Ziels
der Jugendhilfe

Wenn wir im Weiteren iiber das nachdenken, was die Handlungsbefahigung
eines Menschen ausmacht, dann geht es immer auch um die Idee eines selbst-
bestimmten Lebens. Die Mdglichkeit, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren,
wird in Deutschland wie in vielen anderen demokratisch organisierten Landern
durch das Grundgesetz und andere Gesetze geschiitzt und gefordert. Das soll im
Folgenden am Beispiel der Kinder- und Jugendhilfe bzw. des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes (SGB VIII) gezeigt werden®. Auch in der Kinder- und Jugendhilfe
gab es in den 1970er und 1980erJahren einen Paradigmenwechsel. In diesem wird
den eingriffsrechtlichen und ordnungspolitischen Ansitzen des bis 1990 gelten-
den Jugendwohlfahrtsgesetzes (JWG) nun das Recht der jungen Menschen auf
Forderung und Erziehung entgegengesetzt. Der 6ffentlichen Jugendhilfe kommt
zum Wichteramt auch die Rolle hinzu, die Personensorgeberechtigten bei Fragen
der Erziehung zu beraten und zu unterstiitzen und vor allem die jungen Menschen
durch entsprechende Angebote in ihrer Entwicklung entsprechend zu fordern.
Entsprechend heif3t es im ersten Paragraph des SGB VIII:

,,Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung
und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaffts-
fahigen Personlichkeit” (§ 1 Abs. 1 SGB VIII).

Bereits in diesem ersten Satz des 1990 verabschiedeten Kinder- und Jugendhilfe-
gesetzes findet sich ein Grundgedanke zum Thema Handlungsbefahigung (vgl.
dazu Straus 2018). Das Ziel von Jugendhilfemafinahmen ist es, die personliche
und soziale Entwicklung der jungen Menschen so zu fordern, dass sie eigen-
verantwortlich handeln kénnen. Der Stellenwert dieser personalen Fihigkeiten
fiir ein gelingendes Leben ist mit der zunehmenden Individualisierung im 21.
Jahrhundert noch einmal gestiegen. Wo frither vor allem Anpassungsprozesse
an Traditionen gefragt waren, geht es heute starker darum, den eigenen Weg zu
finden. Anders formuliert geht es um jene Widerstandsressourcen, die man be-
notigt, um in Zeiten der Individualisierung und globaler Unsicherheit die vielen
Herausforderungen und Risiken des Lebens gut bewiltigen zu konnen. Diese
zu fordern, sind das Anliegen und die Chance der Arbeit mit dem Konzept der
Handlungsbefahigung — weit tiber die Phase der frithen Kindheit hinaus.

3 Da wir sehr viele unserer Projekte im Kinder- und Jugendbereich durchgefiihrt haben, lag es
nahe, diesen rechtlichen Rahmen zu wihlen.
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Handeln und Bewaltigen — Handlungshefahigung als Schliisselressource

Bei der Suche nach Erklérungen fiir die beschriebenen Phanomene war uns von
Anfang an klar, dass die Losung der aufgeworfenen Fragen sich daran bewéhren
muss, dass sie in den unterschiedlichsten Handlungssituationen des Menschen
ihre Wirkung entfalten. Hétten wir die Suche nur auf bestimmte Kontexte be-
schrénkt, hdtte man zu Recht einwenden kdnnen, dass die Handlungsbefahigung
eine Kompetenz unter vielen ist, die nur fiir bestimmte Anforderungen Relevanz
hat. Stattdessen sehen wir die Handlungsbefahigung als eine Schliisselressource,
man konnte auch von einer Metaressource sprechen. Schliisselressource, weil
sie im Grund genommen in jeder Handlungssituation Relevanz hat und Meta-
ressource, weil sie vor allen anderen Ressourcen greift. Vereinfacht gesagt: Be-
vor ich in einer strittigen Situation versuche, moderierend einzugreifen (und
meine Konfliktkompetenz nutze), stellt sich die Frage, ob ich mir tiberhaupt
zutraue, in dieser Situation zu agieren.

Die Konstruktion von Zuversicht

Will man das umschreiben, was die Handlungsbefiahigung (im Weiteren auch
abgekiirzt als HaBeF) in einer einfacheren Sprache bedeutet, wiirden sehr wahr-
scheinlich Begriffe wie Optimismus, positives Denken, Hoffnung und Zuversicht
fallen. Den Begriff des positiven Denkens wiirde man allerdings bei ndherer Be-
trachtung schnell zu Seite legen. Zu einseitig und auch ein Stiick naiv werden
hier die Moglichkeiten bewertet, das bewusste Denken positiv zu beeinflussen.
Zudem zeigen Studien (Wood etal. 2009), dass es auch Gruppen gibt, deren
Stimmung und ihre Bereitschaft, an Aktivititen teilzunehmen, sich bei dieser
Methode deutlich verschlechtern (s. auch Scheich 2001). Auch beim Begriff der
Hoffnung spielt der Wunsch nach einem positiven Verlauf eine zentrale Rolle.
Im Unterschied zum positiven Denken aber geht es nicht nur um Zielerreichung
und Erfolg (Schnabel 2021: 114ff.). Der beriihmt gewordene Satz des tsche-
chischen Literaten und Politikers Vaclav Havel, ,,Hoffnung ist nicht die Uber-
zeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn hat,
egal wie es ausgeht”, spiegelt dies gut wieder. Die Hoffnung spielt auch dann
eine Rolle, wenn Situationen sehr schwierig sind, das angestrebte Ziel erstmal
nicht erreichbar erscheint. Auch dann bleibt die Hoffnung, die Kraft geben kann.
Der italienische Bio- und Medizinethiker Giovanni Maio macht dies am Beispiel
der modernen Medizin deutlich. Er sieht dort oft eine falsche Art der Hoffnung.
, Wir haben eine hocheffektive, perfektionierte, auf Handlung ausgerichtete Me-
dizin. Probleme werden vor allem mit Aktionismus angegangen. Auf Patienten
wirkt das dann so, als gebe es fiir alles eine wirksame Behandlung* (Maio 2015,
zit. nach Heinrich 2017). Was dieses verbissene Schielen auf Heilung verhindert,
ist ,,dort, wo die Heilung nicht eintritt, die Gestaltbarkeit der Zukunft zu er-
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kennen und sich gerade nicht ausgeliefert zu fithlen.” (Schnabel 2021: 116).
In diesem Beispiel wird auch deutlich, was die Zuversicht vom Optimismus
und auch der Hoffnung unterscheidet. Es ist das Gefiihl, jenseits von Wunsch
und Hoffnung {iber Moglichkeiten zu verfiigen, die ein selbstbestimmtes Leben
erlauben, selbst wenn man im Moment nicht genau weil3, wie dieses aussehen
wird. Im folgenden Buch geht es mit dem Konzept der Handlungsbefédhigung
um die Konstruktion von Zuversicht, d.h. um das Zusammenspiel derjenigen
Faktoren, die Menschen brauchen, um die Chancen, die sich ithnen im Leben
bieten, zu erkennen und zu nutzen.

Konzept und Instrument Handlungsbefahigung

Bei all den Uberlegungen ging es uns stets nicht nur um ein méglichst durch-
dachtes Konzept. Es war immer klar, dass wir die Handlungsbefdhigung nicht
bloB als theoretische Richtschnur (weiter)entwickeln wollen, sondern auch als
ein empirisches Instrument und als Anregungsfolie fiir die psychosoziale Praxis.

Wenn wir konkret verstehen wollen, warum es ,die einen und die anderen
nicht® schaffen und wie Widerstandsressourcen in Belastungs-Bewaltigungs-
prozessen zum Tragen kommen, benétigt man ein brauchbares, differenziertes
und differenzierendes Instrument, mit dem man die Handlungsbeféhigung auch
erheben kann. Da wir seit vielen Jahren ,mixed-methods* forschen, musste die
Handlungsbefahigung sowohl in ein quantitatives wie auch qualitatives Metho-
dendesign iibersetzbar sein. Fiir die quantitativen Uberlegungen bedeutete dies,
dass wir nach validen, erprobten Instrumenten Ausschau gehalten haben, die uns
in die Lage versetzen, die Handlungsbefahigung zu messen. Erfreulicherweise
gibt es fiir drei der Basiskonzepte gut beschriebene und getestete Instrumente
(Kohérenzskala, Resilienzskala, Selbstwirksamkeitsskala). Wie aus diesen ein
Instrumenten eine Kurz- und Langskala fiir die Handlungsbeféhigung wurde,
werden wir in Kapitel V ausfiihrlich darstellen.

Und wir hoffen, mit diesen Uberlegungen auch die Briicke zum praktischen
Handeln in der psychosozialen Welt zu schlagen Wir sehen in der Handlungs-
befihigung zudem so etwas wie ein Screening-Instrument, das man in der Praxis
des Fallverstehens nutzen kann. Allerdings werden wir diese Briicke zur Praxis
zwar bauen, aber wir konnen in diesem Buch nicht ausfiihrlich ,liber diese Brii-
cke gehen‘ und in die Handhabung fiir die psychosoziale Praxis im Sinne eines
Leitfadens vertiefend einsteigen.
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Grundlagen der Handlungshefahigung

Die einleitend beschriebenen Erfahrungen aus einer Vielzahl von Projekten
waren der Ausgangspunkt fiir die Idee zur Handlungsbefahigung. Vor allem die
Synthese der im folgenden Kapitel dargestellten Theorien bildet das Fundament
der Handlungsbefahigung und dies verdeutlicht, dass es hier nicht darum gehen
kann, etwas vollig Neues in der Diskussion um die menschlichen Widerstands-
krifte zu formulieren (vgl. auch Keupp 2022). Vielmehr geht es unter einer refle-
xiven sozialpsychologischen Perspektive! um eine Verkniipfung von Konzepten,
die theoretisch wie auch empirisch Facetten der menschlichen Bewéltigungs-
ressourcen thematisieren. Vor allem sind es die folgenden sechs Forschungs-
felder, die sowohl Ausgangspunkt wie auch Hintergrund fiir die Entwicklung der
Handlungsbefahlgung bilde(te)n:?

Belastung-Bewiltigung
— Salutogenese
— Resilienz
— Selbstwirksamkeit
— Identitdt
— Netzwerk

Aufgabe der folgenden Abschnitte ist es, die wichtigsten Entwicklungsetappen
und Grundideen dieser Forschungsfelder zu skizzieren. Zum einen, um sie in
den néchsten Kapiteln als Wurzeln der Handlungsbefahigung zu nutzen, zum
anderen, um zu zeigen, dass sie teilweise weit iiber diese unmittelbaren Be-
ziige hinaus interessante Diskurse erdffnen und alle nach wie vor als eigen-
stindige Forschungs- (und auch Praxis-)felder existieren. Dies bedingt auch,
dass die Abschnitte weitgehend als eigenstéindige Teile geschrieben sind und
wir auf stindige Verweise erst einmal verzichtet haben. Das entspricht auch der

Im Mittelpunkt steht die fachliche Perspektive der reflexiven Sozialpsychologie, wie sie vor
allem Heiner Keupp geprégt hat. In dieser wird das Erleben und Handeln von Subjekten aus
ihrem Eingebundensein in spezifische Lebenswelten und deren gesellschaftlich-kulturellen
Rahmungen erklért (siche Keupp 2022).

Man kann den Einflussbereich auch noch weiter definieren, wie es Heiner Keupp bei seiner
Einordnung der Handlungsbefdhigung getan hat und neben den genannten sechs Bezugsrahmen
auch die Gemeindepsychologie, die Jugendhilfeforschung, die Capability-Forschung und diver-
se Individualisierungstheorien nennen (Keupp 2022) Vergleiche dazu auch das Kapitel VII.
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Historie. Interessanterweise sind die drei zentralen Konzepte zu personalen Be-
waltigungsressourcen ,Salutogenese, ,Resilienz‘ und ,Selbstwirksamkeit® lange
Zeit nebeneinander entwickelt worden. Dies passt zur ,Scheuklappenlogik® der
Disziplinen, die in ihren Diskursen gerne unter sich bleiben. Erst die neuere For-
schung hat die vielfaltigen Parallelen und gemeinsamen Erkenntnisse zwischen
der medizinsoziologischen Salutogenese, der entwicklungspsychologischen Re-
silienz und der kognitionspsychologischen Selbstwirksamkeit herausgearbeitet.
Neben diesen drei hier im Mittelpunkt stehenden Theoriefeldern spielt vor allem
auch die Belastungs-Bewailtigungsforschung fiir das grundlegende Handlungs-
verstidndnis die zentrale Rolle. Ergénzt werden diese Konzepte um Beziige aus
unseren langjdhrigen Forschungsfeldern zur Rolle sozialer Netzwerke und zur
Identitdtsentwicklung. Ohne ein Verstdndnis davon, wie das Belastungs-Be-
wiltigungshandeln in soziale Netzwerke eingebettet ist und welch fundamen-
talen Einfluss letztere auf die Identititsentwicklung haben, blieben die Uber-
legungen zur Handlungsbefdhigung individualistisch verkiirzt. Und ohne ein
Verstdndnis menschlicher Identitatsentwicklung konnte die zentrale Frage, wie
sich die Handlungsbefahigung deutlich verdndern l&sst, nicht befriedigend be-
antwortet werden.

1.1 Von der Belastungs- zur Belastungs-Bewaltigungsforschung

In unseren Studien zum Lebensalltag benachteiligter Menschen lag ein Fokus an-
fangs vor allem auf deren Belastungen. Es ging darum, wie diese Belastungen
genau zu beschreiben sind und wie sich ihre Entstehung gesellschaftlich erkldren
lasst. Im zweiten Schritt ging es dann auch um die Frage, wie man diese Be-
lastungen bewiltigen kann. Préziser gesagt, welche Rahmenbedingungen und
Fordermafinahmen es braucht, die benachteiligten Menschen helfen, mit Be-
lastungen besser zurecht zu kommen bzw. idealerweise natiirlich diese tiberwinden
zu konnen. Damit war das Anliegen der Belastungs-Bewiltigungsforschung
immer, auch Antworten auf die Frage zu finden, welche Moglichkeiten Menschen
zur Verfligung stehen, um diese Belastungen besser meistern zu kénnen.

Auch in der sozialwissenschaftlichen Gesundheitsforschung gab es seit Mitte
der siebziger Jahre des 20. Jahrhunderts die Tendenz, nicht nur die externen Be-
dingungen, sondern auch die subjektiven und sozialen Einfliisse auf Krankheit
zu thematisieren. In der Folge gerieten sowohl die subjektive Einschitzung der
Belastungen, wie auch das individuelle Bewéltigungsverhalten und die dabei
eingesetzten individuellen und sozialen Ressourcen in den Fokus des Interesses
(vgl. Lazarus 1981, Seiffge-Krenke 1984, 1989, Pearlin 1991, Faltermaier 1993,
Kolip 1993, Losel etal.1991).

Stress. Eine der ersten zu kldrenden Fragen war, wann Belastungen als Stress
zu verstehen sind und wie dieser iliberhaupt zu definieren ist. Stress wurde lange
Zeit liberwiegend nur als psychosozialer Risikofaktor fiir bestimmte Krankhei-
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ten gesehen und damit iiberwiegend negativ definiert. Aufgabe der Wissenschaft
war es zu dieser Zeit, die Stressfaktoren zu identifizieren, die zu bestimmten
Erkrankungen fithren, um dann Maflnahmen zu entwickeln, die diesen Stress
vermeiden sollen. Historisch betrachtet ist die Stresstheorie ein Vorlaufer der Be-
lastungs-Bewiltigungsforschung. Erst mit dem Ubergang zu einer Theorie, die
sowohl soziale, psychische und korperliche Vorgénge in ihre Konstruktion mit
aufgenommen hat, war es moglich, sich von den urspriinglich engen physiolo-
gischen Konzepten zu 16sen und zu einem umfassenderen Modell zur Erklarung
von Krankheit und Gesundheit zu kommen. Vor allem durch den Einfluss der
Salutogenese wurde Stress, wie generell auch das Risiko, zu normalen, immer
wiederkehrenden Elementen des Lebens. Auch begann man Stress in zwei Va-
rianten zu sehen (Eustress und Distress) und sich fiir die kognitiven Prozesse zu
interessieren, die im Subjekt das eine (Eustress als positive Herausforderung)
oder das andere (Distress als potenziell schadlichen Stress) definieren. Allméh-
lich setzte sich auch durch, Stress als Ungleichgewicht zu verstehen. ,,Stressoren
sind Anforderungen, welche die Ressourcen eines Systems beanspruchen oder
libersteigen, fiir die der Organismus keine automatischen oder leicht verfiigbaren
Anpassungsreaktionen hat“ (Antonovsky 1987 zit. nach Faltermaier 2017, 181).
Stress bewirkt korperlich gesehen eine Art Habachtstellung mit Auswirkungen
auf Puls, Blutdruck, Muskelanspannung und Atmung.®
Bewdltigung als Prozess.” Wesentliches Merkmal der Belastungs-Bewilti-
gungstheorien ist deren prozessuales Verstindnis. Bewaltigung wird begriffen
als eine Folge von Handlungsschritten. Etwas vereinfacht formuliert, lassen sich
vier zentrale Handlungsakte unterscheiden:
— Im ersten geht es darum, wie Stress entsteht
— Im zweiten, wie das Individuum diesen wahrnimmt und bewertet
— Im dritten geht es um das Bewiltigungshandeln im engeren Sinn
— Und im vierten darum, wie man die Folgen der Bewiltigung korperlich
wie psychisch verarbeitet, d.h., um das subjektive Wohlbefinden bzw. die
korperliche und psychische Gesundheit in Folge der (mehr oder weniger ge-
gliickten/missgliickten) Bewéltigung

Dieser Belastungs-Bewiltigungs-Zusammenhang wurde in verschiedenen
Prozessmodellen dargestellt. Am bekanntesten ist das bio-psychosoziale Modell
von Engel (1979). Es gibt aber auch zahlreiche Abwandlungen, wie das von
Ulich 1987 vorgestellte Prozessmodell der Krisenbewiltigung oder das Modell
einer erweiterten Lebensereignis-Perspektive von Faltermaier (1987). Wir haben
in unseren Forschungskontexten zumeist die Modellvariante von Hurrelmann
gewidhlt. In dessen Modell von 1990 werden Annahmen {iiber die Entstehung

¢ Evolutionsbiologisch gilt Stress als iiberlebensnotwendig, weil er beim Menschen zu erhhter
Aufmerksamkeit und Konzentration fiihrt.
7 Zu diesem Abschnitt vergleiche auch Héfer 2000: 491f.
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von Krankheit und Gesundheit mit sozialisationstheoretischen Vorstellungen
verkniipft. Das Modell beinhaltet sowohl die Einfliilsse der gesellschaftlich-
institutionellen wie auch der individuell-biographischen Ebene. Es verkniipft
damit psychologische und soziologische Perspektiven auf den Bewdltigungs-
kontext. Damit entgeht dieses Modell der Kritik an vielen Bewéltigungsansétzen,
weil es explizit nicht ignoriert, dass Bewiltigungsprozesse meist auch im so-
zialen Kontext ablaufen (Faltermaier 2017: 99). Zudem ist die Doppelrolle des

sozialen Kontextes (der sowohl Ausgangspunkt von Belastungen wie auch

Teil

der Losung sein kann) repriasentiert. Vor allem ist der eigentliche Handlungsakt

der Bewiltigung gut erkennbar.

Abbildung 1  Das bio-psychosoziale Sozialisationsmodell nach Hurrelmann (1990: 80)
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Wir werden im Weiteren dieses Modell aufgreifen und in einer leicht modi-
fizierten Fassung die darin ablaufenden Handlungsakte néher analysieren. Wie
Abbildung 2 zeigt, findet sich fiir jegliche Form eines Bewiltigungshandelns
ein Spannungszustand als Ausgangspunkt. Dieser resultiert aus der Verkniipfung
von inneren und dulleren Erwartungen mit dazu notwendigen Kompetenzen
(Féahigkeiten, Fertigkeiten, Wissen ...). Es sind vor allem zwei Konstellationen,

die zu einem Spannungszustand fiihren.

— In ersterem Fall gibt es ein Ungleichgewicht zwischen dem, was man selbst

und auch die Gesellschaft und soziale Mitwelt von einem erwarten und den
Fahigkeiten und Ressourcen, die man dazu bendtigt. Beispielsweise braucht
man fiir das angestrebte berufliche Weiterkommen eine Priifung, jedoch rei-
chen weder die Fahigkeiten dafiir aus, noch hat man genug Ressourcen, um
beispielsweise iiber Nachhilfestunden sich das notwendige Wissen rechtzeitig
anzueignen.

In der zweiten Konstellation entsteht der Spannungszustand weniger aus
dem Missverhiltnis zwischen Ressourcen/Fihigkeiten auf der einen und
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Erwartungen auf der anderen Seite. Das Problem ist hier, dass Auflen- und
Innenerwartung nicht tibereinstimmen. Dies ist immer dann der Fall, wenn
man in einer bestimmten Rolle die vorherrschenden gesellschaftlichen bzw.
sozialen Erwartungen nicht mehr erfiillen will. Oft entstehen aber auch Dis-
krepanzen, wenn es sich um unklare, diffuse oder {iberzogene Erwartungen
handelt.

»Stress entsteht immer dann, wenn eine Diskrepanz oder ein Konflikt be-
steht zwischen den Lebensbedingungen, Zwéngen und Erwartungen auf
der einen Seite und individuell gegebenen Bediirfnissen, Fahigkeiten und
Ressourcen auf der anderen Seite und dieses Missverhéltnis vom einzel-
nen als sein Wohlbefinden bedrohend oder beeintrichtigend erfahren
wird. Die Belastungs-Bewailtigungsforschung befasst sich demnach mit
der objektiven (physische, soziale Risiken) und der subjektiven (Bedro-
hungs-, Verlusterlebnis) Seite dieser Diskrepanz. Sie untersucht sowohl
ihre strukturellen Rahmenbedingungen und situativen Ausloser, ihre un-
mittelbaren sozialen, psychischen und somatischen Wirkungen und ihre
langerfristigen Konsequenzen fiir Lebensqualitédt, Gesundheit und Ver-
halten.” (Badura etal. 1989: 644)

Abbildung2  Belastungs-Bewaltigungsmodell — Ausgangssituation. Eigene Modifikation Modell
Hurrelmann

Soziale, kulturelle und 6konomische Grundstrukturen der Gesellschaft — 6kologische Bedingungen

$ & ¥ ¥ ¥

Okologische und soziale
Lebensbedingungen

Soziale, gesellschaft-
liche Erwartungen

()
(@)}
K B
7)) Fahigkeitent _ Ungleichgewicht/
[ Ressourcen [ | Spannungs- Es
(o) zustand (Stress)
o
Q o
| Subjektive
Erwartungen

Subjektive Lebenswelt

t* * + +* *

Psychologische Grundstrukturen der Persénlichkeit, Biographie, genetische Disposition



24 Kapitel |

Dabei stellt Belastung (Stress) sowohl einen sozialen als auch einen psycho-
logischen Tatbestand dar. Denn wie ein Individuum dazu kommt, seinen ,inneren
Zustand® oder die Wechselwirkung zwischen Anforderungen und eigenen Kom-
petenzen als ,belastend® zu definieren, ist ebenso von sozialen Deutungen wie
von lebensgeschichtlichen Erfahrungen geprégt. Belastung als alltagsweltlicher
Begriff stellt daher auch eine gesellschaftliche Interpretationsfolie fiir soziale
und subjektive Erfahrungen her. Sowohl die Belastungswahrnehmungen als auch
die Artikulation von Belastungen sind von sozialen Prozessen beeinflusst, zum
Beispiel durch die sozial und historisch bestimmten Regeln der Wahrnehmung
von Kdérperempfindungen und Formen des Umgangs mit dem Koérper.

Abbildung 3  Bewaltigungswahrnehmung (primary, secondary, tertiary Appraisal) — Eigene
Modifikation Modell Hurrelmann
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Belastungswahrnehmung als ein Schliissel bei der Bewdltigung. Ob und welche
Art von Stress sich daraus ergibt, ist kein Automatismus, sondern hingt von
dem komplexen Einschitzungsprozess primary, secondary, tertiary Apraisals
ab.? Diese Erkenntnis und die Analyse dieses Einschitzungsprozesses hat die
Belastungs-Bewiltigungsforschung von einem verengten Subjektverstidndnis be-
freit, in dem die Individuen implizit als passive Wesen dargestellt wurden, als

8 In eine ganz dhnliche Richtung geht die Erkenntnis des Mediziners Hans Selye (1956, 1976)
im Rahmen seiner Studien zum ,,Allgemeinen Adaptationssyndrom®. Er, der als einer der Véter
der Stressforschung gilt, sah, dass die Stressantwort des Korpers sich nicht nach der Art des
Stressors richtet, sondern nach der wahrgenommenen Notwendigkeit einer Anpassungsreaktion.
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Objekte, die externen Kréften ausgesetzt sind und die ihr eigenes Leben nicht
kontrollieren koénnen.” Nun werden Menschen als Subjekte betrachtet, die sich
mit den Lebens- und Umweltbedingungen aktiv auseinandersetzen. Den ameri-
kanischen Psychologen Richard S. Lazarus und Susan Folkman kommt bei der
Entwicklung dieses verdnderten Belastungs-Bewiéltigungsdenkens eine Pionier-
rolle zu (Lazarus 1966, 1995, Lazarus etal. 1984). Sie haben, wie Faltermaier

(2017: 99) zu Recht bemerkt, eine Wende in der Stressforschung eingeleitet. Sie

gehen davon aus, dass Menschen externe und interne Anforderungen danach be-

werten, was sie flir das eigene Wohlbefinden bedeuten und welche Ressourcen
zu ihrer Bewiltigung zur Verfligung stehen. Lazarus (1995) unterscheidet drei

Arten von Bewertungsakten:

— In der primary appraisal wird die Situation nach ihrer allgemeinen Relevanz
bewertet. In Antonovskys Adaption der Stresstheorie von Lazarus und Folkman
werden (nach Faltermaier 2017: 182) noch einmal drei Teilschritte unterschiede

e In einem ersten Schritt geht es darum, ob subjektiv liberhaupt eine Be-
lastung wahrgenommen wird.

e Im zweiten Schritt wird eine wahrgenommene Belastung danach be-
wertet, ob sie fiir das eigene Wohlbefinden (potenziell) positiv (heraus-
fordernd) neutral oder bedrohlich ist.

e Und im dritten Teilschritt der primary apraisal wird eine als bedrohlich
bewertete Situation danach beurteilt, welche instrumentelle und emotio-
nale Bedeutung sie fiir die Person hat, d.h. welche Emotionen auftreten
und welche Probleme zu 16sen sind.

Bereits diese ersten Einschitzungen haben — wie wir noch sehen werden —
eine hohe Handlungsrelevanz, weil es einen grofen Unterschied macht, ob
man eine Situation als Herausforderung sieht und sich beispielsweise mit den
positiven Konsequenzen bei erfolgreicher Bewiltigung beschéftigt. Oder, ob
man eine schwierige bedrohliche Situation erkennt, bei der negative Folgen
befiirchtet werden, oder diese eventuell bereits eingetreten sind.

— In dem Akt der secondary appraisal erfolgt eine Bewertung der Moglich-

keiten, die Situation, auch wenn sie erst einmal als negativ erlebt wird, erfolg-
reich zu bestehen. Hier geht es um die vorhandenen Ressourcen, die zur Be-
wiltigung mobilisiert werden konnen.
Diese beiden Akte pragen das weitere Handeln. Faltermaier unterscheidet mit
Lazarus und Folkman hier zwischen einem problemorientierten Coping, das
am Problem selbst ansetzt und einem emotionsorientierten Coping, bei dem
es um die Regulation der Gefiihle (Angste ...) geht. Hier setzt schlieBlich ein
weiterer Bewertungsakt an:

® Individuen wurden in diesen Studien, wie Thoits (1992, 2012) feststellt, mit Begriffen be-
schrieben, wie ,,ausgesetzt zu, konfrontiert mit beziehungsweise tiberwiltigt von verschiedenen
Ereignissen.”
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— Die dritte Einschétzung (fertiary appraisal). Lazarus spricht hier auch von
Re-Appraisal. Diese Einschitzung erfolgt, nachdem eine Person mit der
Bewiltigung begonnen hat. Man kann auch von einer Reflexionsschleife
sprechen, in der eine Neubewertung der Situation erfolgt, nachdem die die
Person bereits begonnen hat, sie zu bewiltigen. Es geht um die Frage, wie
erfolgreich die bisherige Bewiltigung war und wie sie eventuell korrigiert
werden sollte.

Betrachtet man die oben genannten Copingformen, kdnnen sie durch sehr unter-
schiedliche Einzelaktivitdten erreicht werden. Leipold (2015: 104f.) nutzt zur

Veranschaulichung eine Liste von Carver (1997).

Tabelle 1  Dimensionen von Copingreaktionen nach Carver (1997 zit. nach Leipold 2015:104)

Dimension Beispielitem

1. Aktives Coping Ich habe etwas unternommen, um die Situation zu verbessern.
2.Planen Ich habe mir eine Strategie dafiir ausgedacht, was zu tun ist.

3. Positive Unterstlitzung Ich habe das Positive in dem, was passiert ist, gesucht.

4. Akzeptanz Ich habe gelernt, mit der Situation zu leben.

5. Humor Ich mache Witze {iber die Situation.

6. Religion Ich habe gebetet oder meditiert.

7. Emotionale Unterstliitzung | Ich habe nach emotionaler Unterstiitzung durch andere gesucht.

8. Instrumentelle Ich habe versucht, von anderen Rat und Hilfe zu bekommen.
Unterstltzung

9. Ablenkung Ich habe mich mit anderen Dingen beschaftigt, um mich zu zerstreuen.

10. Leugnung Ich habe mir eingeredet, dass dies alles nicht wahr ist.

11.Venting (Entliften) Ich habe meinen negativen Gefiihlen freien Lauf gelassen.

12. Gebrauch von Substanzen | Ich habe Alkohol oder Medikamente zu mir genommen, um mich
besser zu fiihlen.

13. Ldsung/Aufgabe von Ich habe aufgehért, mich mit dem Problem zu beschaftigen.
Copingbemiihungen

14. Selbstbeschuldigung Ich habe mir Vorwiirfe gemacht.

Hier geht es, wie Carver selbst anmerkt (zit. nach Leipold 2015: 105), nicht um
eine abschlieende Liste, sondern darum, die Breite der Copingstrategien zu
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zeigen.!® Generell kann man sagen, dass der Fokus auf das Coping sich in der
Belastungs-Bewaltigungsforschung zugunsten der Appraisals verschoben hat.

Bilanzierend kann man festhalten, dass mit einer Belastungs-Bewéltigungs-
perspektive versucht wird, das Individuum relational, d.h., in seinem sozialen,
okologischen und lebensweltlichen Gesamtkontext zu verstehen. Diese Sicht-
weise trigt auch dazu bei, die Seite der Ressourcen besser wahrzunehmen, die
einem Individuum selbst oder in seiner sozialen Umwelt zur Verfiigung stehen,
um Lebensereignisse beziechungsweise alltdgliche Erfahrungen/Belastungen be-
waltigen zu konnen. Um aber auch die Wirkung der belastenden Lebensbedin-
gungen angemessen verstehen zu konnen, fokussiert sich der Blick zum zweiten
auf die vom Individuum herangezogenen Deutungsmuster und die ihm verfiig-
baren und von ihm genutzten Bewiltigungsmuster. Erfolgreiche Bewiéltigung
beziehungsweise deren Misslingen wird als spezifisches Mischungsverhéltnis
von Person- und Umweltbedingungen betrachtet.

1.2 Salutogenese

Wir sprechen heute fast selbstverstindlich iiber Gesundheit und nehmen diese als
Ausgangspunkt vieler Bemiithungen und Programme in Forschung und Praxis.
Vor 50 Jahren war dies noch anders. Im Mittelpunkt standen die Krankheiten
und wie die Menschen diese bekdmpfen und moglichst vermeiden bzw. ausrotten
konnen. Der Paradigmenwechsel von einer Krankheits- zu einer Gesundheits-
perspektive war das Ergebnis der zunehmenden Kritik an der traditionellen Me-
dizin und ihrer Dominanz.! Stellvertretend fiir diesen Paradigmenwechsel steht
die vom israelischen Gesundheitssoziologen Aaron Antonovsky entwickelte
Salutogenese. '

1 Man kann zu den Copingstrategien auch noch die Abwehrmechanismen hinzunehmen. Letz-

tere sind weniger bewusst und 16sungsorientiert, sondern dienen starker dazu, die negativen
Aspekte des Stresszustands zu negieren. Dies bedeutet nicht, dass sie dysfunktional sind. Ab-
wehrmechanismen konnen in bestimmten Situationen das Erleben (bzw. auch das Uberleben
von Traumata) positiv beeinflussen.

Im Mittelpunkt der Kritik stand der einseitige Blick auf die Entstehung und Behandlung von
Beschwerden und Symptomen sowie die Erkennung entsprechender Risikofaktoren (z. B. Bak-
terien, Viren, Stressoren). Kritisiert wurde auch die voranschreitende Technisierung in der
apparativen Medizin mit der Folge steigender Kosten, aber auch die nicht erkldrte Zunahme
chronischer Erkrankungen und dass die klassische Medizin nicht angemessen darauf reagiert
habe. Kritisiert wurde zudem, dass die ,,gesunden® (psychosozialen) Aspekte, die fiir eine
Krankheitsbewéltigung bzw. Heilung forderlich sind, nicht wirklich aufgegriffen wiirden. Dies
fithre dazu, dass sich die Gesundheitsversorgung weitgehend auf die kranken Menschen als Pa-
tientinnen und Patienten konzentriere und die gesunden oft vernachléssige (Faltermaier 2023).
12 Zu den folgenden Abschnitten vergleiche Hofer 2000, Hofer 2010; Straus/Hofer 2011.



28 Kapitel |

1.2.1  Wichtige konzeptionelle Diskurse

Ein Schliisselerlebnis fiir das salutogenetische Denken. Entwickelt hat Aaron
Antonovsky das Salutogenese-Konzept in den 1970er Jahren. Er hatte bis dahin
bereits zahlreiche, eher klassische medizinsoziologische Studien durchgefiihrt.
Ausschlaggebend fiir die salutogenetische Wende in seinem Denken und Han-
deln waren Untersuchungen an Frauen verschiedener ethnischer Gruppen iiber
die Auswirkungen der Wechseljahre. Ein Teil der Untersuchungsstichprobe bilde-
ten Frauen, die in KZ-Lagern inhaftiert waren. Antonovsky ging davon aus, dass
diese aufgrund dieser Erfahrungen krankheitsanfilliger waren. Uberrascht war
er, dass sich die These zwar iibergreifend bestitigte, nicht aber fiir 29 % dieser
Frauen mit Holocausterfahrungen, die iiber eine gute psychische Gesundheit ver-
fiigten. Diese Beobachtung warf fiir Antonovsky die Frage auf, wie diese Frauen
es geschafft haben, trotz dieser extrem widrigen Lebensumstinde dennoch ge-
sund zu bleiben. Damit stand von da an weniger die pathogenetische Frage ,Was
macht krank?‘, sondern die salutogenetische Perspektive ,Was erhilt gesund?‘ im
Mittelpunkt seiner theoretischen und empirischen Uberlegungen.' Dieser Para-
digmenwechsel ist von Antonovsky konsequent weiterverfolgt worden.'

Die Stirke der Uberlegungen von Antonovsky liegt nicht nur in den von ihm
durchgefiihrten empirischen Studien, sondern auch in zahlreichen allgemeinen
Uberlegungen zum Verhiltnis von Mensch — Risiko — Stress und Gesundheit.
Auch wenn das Modell der Salutogenese kein fertiges Theoriegebaude darstellt
— ein Anspruch, den Antonovsky auch nie hatte, — so wird es zunechmend als
konzeptuelle Rahmentheorie diskutiert. Das Modell ist nach Bengel etal. (2001)
in der Lage, den ,,hdufig theoriearmen und aktivistisch aneinander gereihten,
praventiven Aktivititen in der Gesundheitsforderung (...) eine Rahmentheorie
zu geben, die ressourcenorientierte, kompetenzsteigernde und unspezifische Pra-
ventionsmafBinahmen stiitzt™ (ebd.: 70). Und das Modell der Salutogenese kann
auch im Rahmen der biographischen Diagnostik helfen, Lebensgeschichten als
Widerstandsgeschichten zu verstehen (Hofer/Straus 2011). Es macht deutlich,

3 Die zentralen salutogenetischen Fragestellungen lauten: Was erhélt den Menschen trotz viel-

faltiger potenzieller gesundheitsgefdhrdender Einfliisse gesund? Wie schaffen es Menschen,
sich von teilweise (lebens-) bedrohlichen Erkrankungen wieder zu erholen? Was ist das be-
sondere an Menschen, die trotz extremer Belastungen nicht krank werden?

Anders in der klassischen Sozialarbeit, in der es zwar programmatisch einen dhnlichen Wech-
sel von einer defizit- zu einer ressourcenorientierten Perspektive gegeben hat. In der Realitt
bedeutete dies jedoch meist, dass nun zu dem Blick auf die Defizite der Klienten auch ein
Blick auf ihre Ressourcen kommt. Schon die Umsténde, in denen Klienten in der Regel sozial-
arbeiterisch betreut werden, begriinden, warum Defizite nach wie vor eine starke Rolle spielen.
In der Regel ist es erforderlich, fiir die Gewahrung von Hilfeleistungen Defizite im Subjekt
bzw. seinen Lebensumstanden zu benennen. Nicht selten fithren bestimmte Finanzierungsmodi
dazu, dass man nach wie vor Klienten bestimmte Defizite sogar zuschreiben muss, um sie
weiter im System finanzieren zu konnen.



