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Abstract

Der Capabilities-Ansatz ist eine gesundheitsrelevante Theorie sozialer Gerechtigkeit, die sich mit den
Mdglichkeiten von Menschen beschéftigt, einen eigenstandigen Lebensentwurf zu entwickeln und zu
verwirklichen. Der Beitrag skizziert die Relevanz und die aktuelle Thematisierung des Ansatzes im
deutschen Public Health-Diskurs.

Keywords: Capability, Gesundheit, Gerechtigkeit, Verwirklichungschancen, Befahigung

Einleitung

Verwirklichungschancen ist im Bereich von Public Health die aktuell populérste deutsche Ubertragung
des englischen Begriffs ,Capabilities. Der so genannte Capabilities-Ansatz, hier als
Verwirklichungschancen-Ansatz bezeichnet (andere Ubersetzungen sind etwa Fahigkeiten-Ansatz,
Opportunitaten-Ansatz oder der Befahigungs-Ansatz) wurde in den 1980er und 1990er Jahren vom
Okonomie-Nobelpreistrager Amartya Sen und der Philosophin Martha Nussbaum entwickelt und
bezeichnet zunachst eine allgemeine Theorie sozialer Gerechtigkeit.

Sen ([1], S. 29) beschreibt als Kern des Capabilities-Ansatzes ,die Mdglichkeiten oder umfassenden
Féahigkeiten (»Capabilities«) von Menschen, ein Leben fihren zu kdnnen, flr das sie sich mit guten
Grinden entscheiden konnten, und das die Grundlagen der Selbstachtung nicht in Frage stellt.“ Es geht
also vor allem darum, positiv zu bestimmen, was Menschen an realen Freiheiten und
Handlungsressourcen brauchen, um einen autonomen Lebensentwurf begriindet entwickeln zu kénnen.
AuBerdem geht es darum, wie sie dazu befahigt werden kdnnen, ihren Lebensentwurf umzusetzen. Der
Aspekt der Beféahigung und die Orientierung an vorhandenen Freiheiten sind der Ausgangspunkt fur die
deutsche Ubersetzung des Capabilities-Ansatzes als Befahigungsgerechtigkeit.

Die enge konzeptionelle Klammer von Okonomie, Sozialphilosophie und Wohlfahrtsstaatlichkeit sowie
ihnre Verbindung zu einer Theorie komplexer sozialer Gleichheit im Verwirklichungschancen-Ansatz
macht ihn besonders anschlussféhig fir praxis- und interventionsbezogene Wissenschaften wie Public
Health oder Soziale Arbeit und Sozialpddagogik. Auch fir die Theorie und Praxis der
Gesundheitsférderung ist er als relevanter theoretischer Bezugsrahmen etabliert [2], [3], [4], [5], [6], [7].

Die Schnittstellen zwischen dem Verwirklichungschancen-Ansatz und der Theorie der
Gesundheitsférderung sind zum Teil direkt, weil Sen das World Institute for Development of Economic
Research (WIDER) mitbegriindete, das Bestandteil der United Nations University (UNU) in Helsinki war.
Er fuhrte in den 1980er Jahren mehrere Projekte durch, in denen die 1986 verabschiedete Ottawa-
Charta breit diskutiert wurde und Eingang in konkrete Gerechtigkeitsformulierungen des
Verwirklichungschancen-Ansatzes fand.

Die Bedeutung von Gesundheit wird von Sen deutlich herausgestellt: ,Gesundheit ist unter anderem eine
Quelle des Wohlergehens (und hilft Schmerzen zu vermeiden). Es gibt viele Aspekte von Freiheit und
Fairness in der Verteilung von Ressourcen (oder primaren Gitern), die eng verbunden sind mit
Gesundheit. Gesund zu sein kann zu unserer Fahigkeit beitragen, Dinge zu tun. Tats&chlich ist
Gesundheit ganz allgemein mit der Erweiterung von Verwirklichungschancen verbunden, indem sie
unsere vorhandenen Verwirklichungschancen vergréRert, Dinge zu tun, von denen wir annehmen, dass
wir Griinde haben, sie zu tun.” ([8], S. viii, eigene Ubersetzung).
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Verwirklichungschancen, Gerechtigkeit, gutes und gesundes
Leben

Der Ansatz der Verwirklichungschancen wurde in enger Auseinandersetzung mit der Theorie der
Gerechtigkeit des US-amerikanischen Philosophen John Rawls entwickelt, der die Freiheitsrechte des
Subjekts - auch gegen den Staat - zum Ausgangspunkt nimmt. Rawls verbindet seinen
freiheitstheoretischen Ansatz mit moralphilosophisch begrindeten Forderungen nach Umverteilung der
gesellschaftlichen Ressourcen an Menschen, die — aus welchen Grunden auch immer — zu wenig
Handlungsressourcen zur Verfugung haben, um eine angemessene Vorstellung des guten Lebens
umsetzen zu kénnen.

Sen und Nussbaum fokussieren dabei insbesondere das Zusammenspiel von Ressourcen,
Verwirklichungschancen und sozialen Ungleichheiten (wenn auch in der Regel sehr abstrakt und
philosophisch). Aus ihrer Sicht stellen Ressourcen erstens — vor allem Geld — keinen Selbstzweck dar.
Das bedeutet, dass es nicht darum geht, viel Geld zu besitzen, sondern dass Geld nur Mittel zum Zweck
der individuellen Bedurfnisbefriedigung ist. Erst die tatsachliche individuelle Bedirfnisbefriedigung fihrt
zu einem Zustand, der zu Recht als realisierte Freiheit bezeichnet werden kann.

Zweitens wird dem Ansatz der Verwirklichungschancen zufolge die bloRe Gleichverteilung von
Ressourcen der Unterschiedlichkeit von Menschen nicht gerecht. Wenn alle Menschen dasselbe an
Ressourcen oder Geld zur Verfugung haben, bedeutet das nicht, dass auch alle das gleiche Maf3 an
Bedurfnisbefriedigung und realisierter Freiheit besitzen. Es gibt Menschen, die zur Erfullung etwa ihres
Bedurfnisses auf Mobilitit mehr Ressourcen bendtigen, etwa weil sie auf einen Rollstuhl angewiesen
sind. Eine bloRe Gleichverteilung an Ressourcen wirde solche Unterschiede ignorieren und damit
mdglicherweise zu weiteren Ungerechtigkeiten fihren. [1]

Ressourcen liefern nach diesem Ansatz die Bedingung der Mdglichkeit, ein gutes Leben fiihren zu
koénnen, fur das sich die Individuen frei und aus guten Grinden entscheiden. Nussbaum geht gegeniiber
Sen einen fir Public Health bedeutsamen Schritt weiter, indem sie eine Liste mit Verwirklichungschancen
entwickelt hat, die eine Art Blaupause fur Varianten eines guten Lebens darstellt, aber keine Idee des
guten Lebens ausformuliert. Sie geht davon aus, dass Menschen notwendig auf ein Fundament von
bestimmten Dingen zurlickgreifen missen, wenn sie eine eigenstandige Idee des guten Lebens fir sich
selbst konzipieren und realisieren bzw. die Bedingungen der Mdéglichkeiten fir das gesamte Spektrum an
Realfreiheiten abstecken wollen. Diese Dinge fasst Nussbaum in zehn Fahigkeiten zusammen (Liste der
zentralen Verwirklichungschancen [Central Capabilities] nach Nussbaum ([9], S. 112-114):

e Leben: Die Fahigkeit, ein menschliches Leben normaler Dauer bis zum Ende zu leben; nicht
frihzeitig zu sterben und nicht zu sterben, bevor dieses Leben so eingeschréankt ist, dass es nicht
mehr lebenswert ist.

o Korperliche Gesundheit: Die Fahigkeit, bei guter Gesundheit zu sein, wozu auch die
reproduktive Gesundheit, eine angemessene Erndhrung und eine angemessene Unterkunft
gehoren.

e Korperliche Integritat: Die Fahigkeit, sich frei von einem Ort zum anderen zu bewegen; vor
gewaltsamen Ubergriffen sicher zu sein, sexuelle Ubergriffe und hausliche Gewalt
eingeschlossen; Gelegenheit zur sexuellen Befriedigung und zur freien Entscheidung im Bereich
der Fortpflanzung.

¢ Sinne, Vorstellungskraft und Denken: Die Fahigkeit, die Sinne zu benutzen, sich etwas
vorzustellen, zu denken und zu schlussfolgern — und dies alles auf jene ,wahrhaft menschliche®
Weise, die von einer angemessenen Erziehung und Ausbildung gepragt und kultiviert wird, die
Lese- und Schreibfahigkeit sowie basale mathematische und wissenschaftliche Kenntnisse
einschliel3t, aber keineswegs auf sie beschrankt ist. Die Fahigkeit, im Zusammenhang mit dem
Erleben und Herstellen von selbstgewahlten religiésen, literarischen musikalischen und anderen
Werken und Ereignissen die Vorstellungskraft und das Denkvermdégen zu erproben. Die Fahigkeit,
sich seines Verstandes auf Weisen zu bedienen, die durch die Garantie der politischen und
kunstlerischen Meinungsfreiheit und die Freiheit der Religionsausiubung geschitzt werden. Die
Fahigkeit, Erfahrungen zu machen und unnétigen Schmerz zu vermeiden.

e Gefiihle: Die Fahigkeit, Bindungen zu Dingen und Personen auf3erhalb unserer selbst
aufzubauen; die Fahigkeit, auf Liebe und Sorge mit Zuneigung zu reagieren und auf die
Abwesenheit dieser Wesen mit Trauer; ganz allgemein zu lieben, zu trauern, Sehnsucht,
Dankbarkeit und berechtigten Zorn zu fiihlen. Die Fahigkeit, an der eigenen emotionalen
Entwicklung nicht durch Furcht und Angste gehindert zu werden. (Diese Fahigkeit zu unterstiitzen,
heif3t auch, jene Arten der menschlichen Gemeinschaft zu férdern, die erwiesenermafien fir diese
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Entwicklung entscheidend sind.)

e Praktische Vernunft: Die Fahigkeit, selbst eine perstnliche Auffassung des Guten zu bilden und
Uber die eigene Lebensplanung auf kritische Weise nachzudenken (hierzu gehort der Schutz der
Gewissens- und Religionsfreiheit).

e Zugehdrigkeit: (A) Die Fahigkeit, mit anderen und fur andere zu leben, andere Menschen
anzuerkennen und Interesse an ihnen zu zeigen, sich auf verschiedene Formen der sozialen
Interaktion einzulassen; sich in die Lage eines anderen hineinzuversetzen. Der Schutz dieser
Fahigkeit erfordert den Schutz jener Institutionen, die diese Formen der Zugehdrigkeit
konstituieren und fordern, sowie der Versammlungs- und Redefreiheit. (B) Uber die sozialen
Grundlagen der Selbstachtung und der Nichtdemutigung zu verfligen; die Fahigkeit, als Wesen mit
Wiirde behandelt zu werden, dessen Wert dem anderer gleich ist. Hierzu gehéren MalRnahmen
gegen die Diskriminierung auf der Grundlage ethnischer Zugehdrigkeit, Geschlecht, sexueller
Orientierung, Kaste, Religion und nationaler Herkunft.

e Andere Spezies: Die Fahigkeit, in Anteilnahme fur und in Beziehung zu Tieren, Pflanzen und zur
Welt der Natur zu leben.

e Spiel: Die Fahigkeit zu lachen, zu spielen und erholsame Tétigkeiten zu geniel3en.

e Kontrolle liber die eigene Umwelt: (A) Politisch: Die Fahigkeit, wirksam an den politischen
Entscheidungen teilzunehmen, die das eigene Leben betreffen; ein Recht auf politische
Partizipation, auf Schutz der freien Rede und auf politische Vereinigungen zu haben. (B) Inhaltlich:
Die Féahigkeit, Eigentum (an Land und an beweglichen Gutern) zu besitzen und Eigentumsrechte
auf der gleichen Grundlage wie andere zu haben, eine Beschaftigung auf der gleichen Grundlage
wie andere zu suchen; vor ungerechtfertigter Durchsuchung und Festnahme geschiitzt zu sein.
Die Fahigkeit, als Mensch zu arbeiten, die praktische Vernunft am Arbeitsplatz austiben zu kénnen
und in sinnvolle Beziehungen der wechselseitigen Anerkennung mit anderen Arbeitern treten zu
kénnen.

Nussbaum méchte damit explizit nicht Menschen bestimmte Ideen des guten Lebens vorschreiben oder
nahelegen, sondern die Bedingungen der Mdéglichkeiten flr das gesamte Spektrum an Realfreiheiten
abstecken, das Menschen aus guten Griinden erreichen moéchten. Die Liste veranschaulicht auch die
inhaltlichen Uberschneidungen zur Ottawa-Charta, etwa bei der Betonung der Zugehérigkeit zu sozialen
Gemeinschaften oder der Kontrolle Uiber die eigene Lebenswelt. Dariiber hinaus sind die unmittelbaren
Bezlige zu Gesundheit wie Lebensdauer, korperliche Gesundheit, Verfligbarkeit Gber Life Skills und die
indirekten Bezlige wie Partizipation oder Sozialitat klar ersichtlich [10], [11], [12] (Gesundheitsférderung 1
Grundlagen, Gesundheitsforderung 2, Entwicklung vor Ottawa 1986, Gesundheitsférderung 3:
Entwicklung nach Ottawa).

Gesundheit und Subjekt

Wenn basierend auf dem Capabilities-Ansatz der Frage nach dem Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Subjekt nachgegangen wird, wird deutlich, wie weit dieses Modell von der Idee der
Bevormundung entfernt ist. Nach diesem Ansatz ist es Aufgabe der gesellschaftlichen Institutionen, die
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass sich die Individuen fur die Realisierung der in der Liste
enthaltenen Verwirklichungschancen entscheiden kdnnen. Hier wird eine &hnliche Zielrichtung deutlich
wie bei dem Empowerment-Ansatz [13] (Empowerment / Befahigung), dessen zentrale Strategien die
Forderung der Partizipationsfahigkeit [14] (Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und Biirger)
und der Strukturbildung [15] (Capacity Building / Kapazitdtsentwicklung) eine vergleichbare
Verschrankung von Entscheidungsfahigkeiten von Individuen und unterstiitzenden gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen beinhalten.

AulRerdem besteht von Seiten der Gesellschaft zu keiner Zeit ein Anspruch darauf, dass sich Individuen
fur das eine oder andere entscheiden mussten. In Hinblick auf Gesundheit bedeutet das, dass die
gesellschaftlichen Verhéltnisse so organisiert werden, dass sich ein Héchstmaf} an Gesundheit fiir jeden
einzelnen realisieren lasst. Ob dann Individuen sich auch dafir entscheiden, gesundheitsférderlich zu
leben, bleibt ihnen Uberlassen.

Durch die Formulierung der Entscheidungsfreiheit und das Ziel, ein begriindetes gutes Leben fuhren zu
kénnen, zeigt der Capabilities-Ansatz auch eine Schnittstelle zum Konzept der Salutogenese [16]. Hier
werden unter dem Begriff Koharenzgefiihl die Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit
subsumiert. AuRerdem wird ein Bezug zur nachvollziehbaren bzw. begrindeten Entscheidungsfindung
eines Individuums sowie seiner Gesundheit hergestellt.
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Chancen und Grenzen des Capabilities-Ansatzes

Als eine bedeutende Chance des Ansatzes ist zu betrachten, dass die Komplexitdt der Fragen zu
gesundheitlichen  Ungleichheiten,  politischen  Programmatiken und  gesundheitsférdernden
Handlungsanséatzen mit der Fokussierung verschiedener Lebensentwirfe dargestellt werden kann [17],
[2], ausfiihrlich [18].

Eine besondere Herausforderung und Schwierigkeit liegt in der empirischen Operationalisierung und
Konkretisierung der Verwirklichungschancen, da sie einen allgemeinen Optionsraum darstellen und es
besonders schwer herauszufinden ist, ob sich die Chancen insgesamt fiir ein Individuum vergroRert
haben. Denn prinzipiell gilt, dass dem Verwirklichungschancen-Ansatz zufolge auch bei gleichem
beobachtbaren Verhalten eine Vergrof3erung des Optionsraums vorhanden sein kann, das Subjekt es
aber mit guten Griinden ablehnt, von dieser neu wahrgenommenen Option Gebrauch zu machen. Fur
vertiefende Ausfihrungen zu den Mdglichkeiten und Herausforderungen der Messbarkeit der
Verwirklichungschancen siehe Arndt, Dann, Kleimann, Strotmann & Volkert [ 19], Sahrai & Bittlingmayer
[20], Schmale [21] und Volkmann [ 22].

Eine zweite Schwierigkeit liegt in der Aneignung des Ansatzes von sehr unterschiedlichen Seiten. Durch
die Betonung des Subjekts und seiner Entscheidungsfreiheit — die als Schutz vor staatlichen
Zumutungen dient, eine bestimmte Form des guten Lebens den Birgern und Birgerinnen
vorzuschreiben - liegt das Argument nahe, dass die Situation von ressourcenschwachen Personen ihnen
selbst angelastet werden kann. Sie haben in dieser neoliberalen Lesart im grof3en Optionsraum schlicht
die falschen Entscheidungen getroffen.

Ein letzter Punkt betrifft die konkreten Umsetzungschancen des Ansatzes fir die Public Health-Praxis.
Public Health-Praktikerinnen und -Praktiker handeln dem Capabilities-Ansatz zufolge mit Notwendigkeit
in einem Spannungsverhaltnis: Sie haben die Absicht, die Gesundheit von Personen zu starken, ihre
Autonomie und zugleich ihre durch Sozialisation erworbenen — méglicherweise gesundheitsabtraglichen
— Gewohnheiten, Bedurfnisse und individuellen Vorstellungen vom guten Leben (adaptive Préferenzen)
zu respektieren. Hier besteht die Gefahr, Personen durch bloBe Uberredung oder sogar Zwang zum
gewiinschten Verhalten zu bewegen (Paternalismus) (siehe Abbildung 1).

Freiheit: Individuelle Selbstbestimmung ...

»1he Will to
Empower” als
professionelle

Herstellung

von

Gesundheit \

Adaptive Praferenzen
Paternalismus

Abbildung 1: Das Spannungsverhéltnis der Public Health-Praxis (eigene Darstellung)
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Der Capabilities -Ansatz in Theorie und Praxis der
Gesundheitsférderung

Seit einigen Jahren wird der Verwirklichungschancen-Ansatz in Deutschland auch in den
Gesundheitswissenschaften rezipiert. Vergleichsweise friih wurde hier auf die groRRen Potenziale des
Ansatzes fiir den Public Health-Sektor hingewiesen, etwa in einem Beitrag von Abel und Schori [3] oder
z. B. durchgéangig seit 2010 im Rahmen der Kongresse ,Armut und Gesundheit“. Verwirklichungschancen
stellen hier eine zentrale Argumentationslinie fur eine wesentlich gerechtere Sozial- und
Gesundheitspolitik dar. Vor allem mit Blick auf die gewollte Partizipation von Menschen wirde eine auf
Verwirklichungschancen ausgerichtete Sozialpolitik erst die Voraussetzungen schaffen, um Formen der
Partizipation auch von ressourcenschwéacheren Mitgliedern der Gesellschaft zu ermdglichen.

Der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung [ 23] hat erstmals den Verwirklichungschancen-
Ansatz als theoretische Klammer fir die engere Verknupfung von Gesundheitsforderung und
Jugendhilfestrukturen verwendet. Die Empfehlungen des Berichts laufen auf eine engere Verzahnung
des Gesundheits-, Bildungs- und Jugendhilfesektors hinaus. Sie nehmen die Wechselbeziehungen
zwischen Gesundheit und Bildung ernst und definieren sie vor dem Hintergrund der
Verwirklichungschancen neu. Selbstbestimmtes Handeln wird hier an die strukturellen Bedingungen fir
die Ermoglichung von Selbstbestimmung gebunden. Allerdings ist die Kinder- und
Jugendberichtserstattung des Bundes wieder vom Verwirklichungschancen-Ansatz abgeriickt, gerade
wegen der genannten Herausforderungen bei der Operationalisierung der Freiheits- und
Ungleichheitsdimensionen.

Eine weitere Rezeptionslinie bestimmt den Verwirklichungschancen-Ansatz als Erweiterung bisheriger
theoretischer und konzeptioneller Modelle. In der theoriebezogenen Auseinandersetzung mit den
Arbeiten von Sen und Nussbaum wird der Ansatz in der Regel ergdnzend zu bestehenden
Theorieangeboten  innerhalb  der  Gesundheitswissenschaften  diskutiert. ~So  soll  der
Verwirklichungschancen-Ansatz  zum Beispiel ein besseres Verstandnis fiur die Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten erméglichen, weil er weniger auf die Erklarung der Reproduktion
gesellschaftlicher Ungleichheiten angelegt ist [2]. In anderen Arbeiten wird der Capabilities-Ansatz als
adaquate theoretische Rahmung des Empowerment-Ansatzes verstanden, weil sich auf seiner
Grundlage schwierige normative Fragestellungen einer Praxiswissenschaft wie Public Health komplexer
und gehaltvoller formulieren lassen [18], [20].

Innerhalb des deutschen Public Health-Diskurses wird der Capabilities-Ansatz durch die Darstellung
gesundheitsbezogener Relevanz in verschiedenen Kontexten behandelt oder im Zusammenhang der
Gesundheit diverser Zielgruppen thematisiert:

Versorgungsforschung [24]

Verkehr und Gesundheit [25]

Resilienz im Arbeitskontext [ 26]

Nachhaltigkeit in der Medizin [ 6]

Operationalisierung der Handlungsmaoglichkeiten und Gesundheit von Seniorinnen und Senioren
[5], [27]

e Wohlbefinden und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen [ 28]

Die systematische Rezeption und die Umsetzung des Capabilities-Ansatzes in die Praxis der Pravention
und Gesundheitsférderung weist aber noch deutliche Licken auf, sodass sich Uber vereinzelte
theoretische Verortungen hinaus bislang noch keine erfolgreichen Modelle guter Praxis finden lassen.
Grundsatzlich besteht darliber hinaus bei der Implementation des Capabilities-Ansatzes in Public Health
stets die Gefahr, dass der Erklarungsanspruch dieser allgemeinen Gerechtigkeitstheorie tberdehnt wird,
etwa indem er in eine Handlungstheorie transformiert wird, die dann an die Gesundheitsforderung
angepasst wird.

Dass der Verwirklichungschancen-Ansatz insgesamt ein fruchtbarer Bezugspunkt ist, mit dem zuallererst
das fur Public Health konstitutive Spannungsverhéltnis zwischen Autonomie, adaptiven Praferenzen und
Paternalismus préazise dargestellt werden kann, sollte deutlich geworden sein. Auf diese Weise liefert der
Capabilities-Ansatz einen belastbaren Rahmen fur die Fragen nach den normativen Bezugspunkten
innerhalb von Public Health.
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