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Abstract

Die Konzepte der Lebenslagen und Lebensphasen helfen in der Gesundheitsférderung, MaRnahmen
zielgruppengerecht zu planen. Forderprogramme koénnen damit auf die konkrete Lebenssituation
abgestimmt werden, unterschiedliche Bedirfnisse bertcksichtigen und vorhandene Ressourcen
systematisch nutzen. Der Begriff der Lebenslage bezieht sich auf die soziale Position und die Umstéande,
unter denen Individuen und Gruppen leben. Betrachtet werden dkonomische, soziale und kulturelle
Faktoren, etwa die Familien-, Arbeits- und Einkommenssituation, Bildungsstand und psychosoziale
Belastungen. Der Begriff der Lebensphasen verweist hingegen auf bestimmte Altersabschnitte und
Ubergangsphasen, die einen Einfluss auf die Gesundheit und das gesundheitsrelevante Verhalten
haben.
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Einleitung

Im Zusammenhang mit der zunehmenden sozialen Ungleichheit in den meisten industrialisierten
Gesellschaften, so auch in Deutschland [1], wird die Frage diskutiert, wie soziale Unterschiede in der
Gesundheitsférderung bericksichtigt werden missen. Bereits im SGB V wurde festgeschrieben, dass die
Gesundheitsforderungsaktivitdten der Gesetzlichen Krankenversicherung einen Beitrag zur Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheit zu leisten haben. Diese Anforderung wurde mit dem Praventionsgesetz [2]
bestatigt. Die Frage ist auch deshalb von Bedeutung, weil Gesundheitsforderung zielgruppengerecht
geplant und umgesetzt werden muss, wenn sie eine Wirkung erzielen will [3]. Vor diesem Hintergrund
erlangen die Begriffe Lebenslage und Lebensphase eine zentrale Bedeutung, da sie es erlauben, Ziel-
und Adressatengruppen genau zu bestimmen [4] (Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren).

Der Begriff Lebenslage

Der soziologische Begriff der Lebenslage bezieht sich auf die soziale Position und die Umstande, unter
denen Individuen und soziale Gruppen leben. Betrachtet wird das Wechselverhaltnis von ékonomischen,
sozialen und kulturellen Faktoren, die die konkreten Lebensverhéltnisse bestimmen.

Das Lebenslagenkonzept unterscheidet sich vom Modell der sozialen Schichtung [5] (Soziale
Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit), in dem vor allem Einkommen, Bildung und berufliche Stellung
als Determinanten definiert sind, durch die Annahme, dass ein hierarchisches Modell die sozialen
Unterschiede nur unvollstandig abbildet, weil eine Fille weiterer, auch immaterieller Faktoren jenseits
von Bildung, Einkommen und beruflicher Position die Lebenslage bestimmen [6]. Ins Zentrum der
Aufmerksamkeit geraten sowohl objektive als auch subjektive Dimensionen der Lebenslage (z. B.
Wahrnehmung und Verarbeitung der objektiven Lebensbedingungen), die die individuellen
Handlungsspielraume definieren.

Als bedeutsame Differenzierungsvariablen gelten dartber hinaus z. B. die Familien-, Arbeits- und
Einkommenssituation, aber auch der Gesundheitszustand, die Wohnverhéltnisse oder die Bildung. Zwar
nimmt die monetédre Dimension auch im Lebenslagenkonzept eine zentrale Rolle ein (weil sich finanzielle
Defizite auch auf andere Bereiche, z. B. die Wohnsituation auswirken), aber das Konzept macht deutlich,
dass es Defizite und Einschrdnkungen in anderen Bereichen geben kann, die nicht finanziell
ausgeglichen werden kdnnen (z. B. psychosoziale Belastungen durch eine Ehescheidung oder durch
Erwerbslosigkeit, psychosoziale Folgen einer chronischen Erkrankung). Fir die Gesundheitsforderung ist
dieser Ansatz von Relevanz, weil sich nur unter Berlicksichtigung dieser Komplexitat Zielgruppen fir
Gesundheitsférderung und Pravention angemessen definieren lassen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Gesundheitsforderung in Settings [7]
(Settingansatz/Lebensweltansatz), allen voran dem Setting Kommune, wie sie durch das
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Praventionsgesetz intendiert sind, eine besondere Stellung, da sich verschiedene Einflussfaktoren auf
die Gesundheit einschlieflich der Lebenslagen gestalten lassen.

Das Konzept der Lebenslagen beinhaltet folgende Ebenen:

e Versorgungs- und Einkommensspielraum (z. B. Zugang zu Ressourcen)

e Kontakt- und Kooperationsspielraum (z. B. Mdglichkeiten der Kommunikation und Interaktion,
soziale Einbindung)

e Lern- und Erfahrungsspielraum (z. B. Méglichkeiten der Realisierung von Interessen)

e MuRRe- und Regenerationsspielraum (z. B. Mdglichkeiten, Belastungen auszugleichen)

e Dispositions- und Partizipationsspielraum (z. B. Moglichkeiten der Mitbestimmung in zentralen
Lebensbereichen)

Der Begriff der Lebenslage hat vor allem in der Armutsforschung Bedeutung erlangt und ist auch das
zentrale Konzept der Armuts- und Reichtumsberichterstattung der Bundesregierung [8]. Armut wird in
diesem Zusammenhang definiert als das Unterschreiten von Mindeststandards in zentralen
Lebenslagen.

Diese Ebenen werden aus feministischer Perspektive erweitert, um die soziale Ungleichheit der
Geschlechter abzubilden [9]:

e Sozialbindungsspielraum (Feststellung durch soziale Bindungen, z. B. Mutter- oder Vaterschaft)

e Geschlechtsrollenspielraum (z. B. Geschlechtsstereotypisierungen und Festlegung auf
geschlechtliche Arbeitsteilung)

e Schutz- und Selbstbestimmungsspielraum (z. B. Beeintrachtigung durch Gewalterfahrung

Eng verknlipft mit dem Konzept der Lebenslage ist jenes der Verwirklichungschancen (Capability
Approach; Verwirklichungschancen/Capabilities [10], [11]. Bereits in den ersten Arbeiten zum
Lebenslagenbegriff wurden Lebenslagen als ,Spielraum” definiert, den die &ufReren Umstande zur
Erfillung individueller Grundanliegen bieten. Ahnlich lassen sich Verwirklichungschancen fassen:
Hierunter werden umfassende Fahigkeiten verstanden, ein Leben so zu filhren, wie es den eigenen
Vorstellungen entspricht. In diesem Ansatz werden sowohl die individuellen Potenziale (Einkommen,
Gesundheit/Krankheit, Bildung etc.) als auch die gesellschaftlich bedingten Chancen (soziale und
okonomische Chancen, sozialer Schutz, 6kologische Sicherheit, politische Chancen) als Einflussfaktoren
auf die Verwirklichungschancen unterschieden. Die Einflussfaktoren werden zwar analytisch getrennt,
stehen aber in Wechselwirkung.

Verwirklichungschancen sind die Voraussetzung dafir, dass Individuen die Freiheit haben, sich fur oder
gegen eine bestimmte Lebensfiihrung zu entscheiden. Die Bezilige zur Ottawa-Charta, die die als einen
Prozess Gesundheitsforderung begreift, allen Menschen ein héheres MalR an Selbstbestimmung Uber
ihre Gesundheit zu erméglichen [12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen), werden hier deutlich. So
lasst sich gesundheitliche Ungleichheit als Folge eines Mangels an Empowerment und Partizipation
begreifen und der Capability Approach als theoretische Begrindung fur die praktischen Bemihungen
heranziehen, Menschen zu gesundheitsférderlichem Handeln zu befahigen [13]
(Empowerment/Befahigung), [14].

Der Begriff Lebensphase

Der Begriff der Lebensphasen setzt einen anderen Akzent und verweist auf definierte Altersabschnitte im
Lebenslauf sowie auf spezifische Ubergangsphasen (z. B. erste Elternschaft, Ubergang in die
nachberufliche Phase), die einen Einfluss auf Gesundheit und gesundheitsrelevantes Verhalten austiben
kénnen [15], [16], [17] (Gesundheitsférderung und Prévention im Alter; Frihe Hilfen;
Gesundheitsférderung im Kindesalter).

Im Zentrum der Aufmerksamkeit der Gesundheitsférderung standen lange Zeit vor allem die Kindheit und
Jugend, da in diesen Lebensphasen zentrale Weichen fiir die Entwicklung der korperlichen und
psychischen Gesundheit gestellt werden. Beispiele hierfir sind Projekte, die die Arbeit von Familien-
Hebammen in das Zentrum stellen, und Familien (vor allem jene in schwierigen Lebenslagen) bereits vor
der Geburt beraten und begleiten.

Inzwischen wird aber auch fir das mittlere und hohere Lebensalter die Frage gestellt, welche
gesundheitlichen Potenziale genutzt und geférdert werden kénnen (z. B. Projekte, die den Ubergang auf
die nachberufliche Phase unterstiitzen). Mit dem Aufbau integrierter kommunaler Interventionsstrategien
(.,Kommunale Praventionsketten“) wird den Ubergangen besondere Aufmerksamkeit geschenkt [18].
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Mit Blick auf die Lebensphase Kindheit und Jugend wird nicht nur gefragt, wie gesundheitsrelevantes
Verhalten gepréagt und gefestigt wird, sondern auch, wie sich sozial ungleiche Lebensbedingungen
langfristig auf die Gesundheit auswirken [19]. Diskutiert werden zwei theoretische Modelle: Das Modell
kritischer Perioden geht davon aus, dass in zeitlich begrenzten Entwicklungsphasen der Organismus
besonders anfallig fur irreversible Stérungen ist. Das Modell kumulativer Exposition hingegen postuliert,
dass im Lebensverlauf Belastungen und Risiken in Abhéngigkeit von Dauer und Wirkung kumulative
Effekte haben.

Angehdrige unterer sozialer Schichten sind verstéarkt Risiken ausgesetzt, die sich langfristig auf die
Gesundheit auswirken. Es wird heute davon ausgegangen, dass die Risiken nicht additiv wirken, sondern
dass von Risikoketten und Pfadmodellen auszugehen ist, die den Einfliissen im Kindes- und Jugendalter
besondere Bedeutung zumessen, weil sie die Weichen fir ungleiche Lebens- und Teilhabechancen
stellen.

Gesundheitsférderung und Lebenslagen/Lebensphasen

Fur die Gesundheitsférderung bedeutet die Berticksichtigung der Lebenslagen und Lebensphasen, dass
differenzierte Forderkonzepte entwickelt werden mussen, die

e auf die konkrete Lebenssituation von Einzelnen und Gruppen in lokalen Kontexten abgestimmt
sind [4] (Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren),

e dort vorhandene Ressourcen systematisch zu erschliel3en versuchen [ 20] (Resilienz und
Schutzfaktoren) und

e unterschiedliche Bedurfnisse, entsprechend den unterschiedlichen Lebenslagen, anerkennen.

Dies setzt eine genaue Kenntnis der Lebenslagen der jeweiligen Zielgruppen voraus, die uUber
gemeindebezogene Formen der Praxisforschung und -entwicklung gewonnen werden kann. Dieses
Vorgehen beinhaltet die Beteiligung der Zielgruppen bei der Planung und Umsetzung von Projekten zur
Gesundheitsférderung [21] (Partizipation: Mitentscheidung der Blrgerinnen und Burger).
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