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Abstract

Lebensweisen- und Lebensstilansatze in  der  Gesundheitsforderung  fokussieren  die
gesundheitsrelevanten Handlungsmuster der Menschen und betonen dabei die Verwobenheit des
gesundheitsrelevanten Verhaltens mit den jeweiligen 0Okonomischen, sozialen und kulturellen
Lebensbedingungen. Interventionen mit diesen Ansatzen muissen — ausgehend von den jeweiligen
Lebenswelten — gemeinsam mit den Zielgruppen Veradnderungsprozesse gestalten, um zu einer
nachhaltigen Verbesserung der Gesundheitschancen aller und insbesondere von sozial benachteiligten
Menschen beizutragen.
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Das Lebensweisenkonzept

Das Lebensweisenkonzept ist Ende der 1970er-Jahre aus der Kritik an der medizin- und
individuenorientierten Pravention entstanden. Auf institutioneller Ebene stimmte 1981 das Europaische
Regionalkomitee der WHO einem neuen Programm mit dem Titel ,Lebensweisen und
Gesundheitserziehung® zu. Auerdem wurde ,Lebensweise und Gesundheit* als einer der vier
Themenbereiche der damals neuen Regionalstrategie ,Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000* der WHO
[1] bestimmt. Im Zusammenhang mit der Entwicklung dieser Programme wurde das Konzept
ausgearbeitet und differenziert.

Mit dem Lebensweisenkonzept wurde ein neues Verstédndnis von Gesundheit und Krankheit zum
Ausdruck gebracht. Die bis dahin biomedizinisch gepréagte Vorstellung, die Krankheiten primar auf
physiologische Phanomene oder isolierte gesundheitsschadigende Verhaltensweisen reduzierte, wurde
hinterfragt. Dem wurde nun die Vorstellung gegenlbergestellt, dass Gesundheit und Krankheit in der
Interaktion von biologischen, sozialen, psychologischen und 6konomischen Einflussfaktoren zwischen
Individuum und Umwelt entsteht.

Der Begriff Lebensweise stellt diese Interaktion ins Zentrum. Verhalten kann demnach nicht isoliert vom
unmittelbaren Lebenskontext oder der Lebenswelt — mithin von den Lebensbedingungen und den
individuellen und kollektiven Ressourcen — betrachtet werden. Die Lebensweise reprasentiert und
vermittelt immer gleichzeitig eine individuelle und Kkollektive Entwicklungsgeschichte. So wird die
Lebensweise eines Individuums gekennzeichnet durch ,die Gesamtheit normativer Orientierungen und
Handlungsstrukturen, die im Verlauf seiner Biographie in der kontinuierlichen Auseinandersetzung
zwischen Subjekt und gesellschaftlicher bzw. natirlicher Umwelt entwickelt wird. In der Lebensweise
kommen subjektive Motivationen sowie Handlungspotentiale zum Ausdruck, die individuell, je nach
sozialer Situation, genutzt werden“ ([2], S. 7).

Mit der Betonung der Bedeutung des gesellschaftlichen Umfeldes fiir die Entstehung von Gesundheit und
Krankheit wurde deutlich, dass nicht nur das Gesundheitswesen fiir Gesundheit zustandig sein kann,
sondern auch andere Sektoren wichtig sind fur die Herstellung und den Erhalt von Gesundheit. Aus
diesem Verstandnis heraus wurden seitdem entsprechende Strategien abgeleitet. Eine davon ist die
intersektorale Zusammenarbeit [3] (Praventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur
Gesundheitsférderung und Prévention), die Gesundheit zu einer gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
macht. Eng damit verknipft ist die Strategie der Beeinflussung von Lebenswelten: Wenn Lebensweisen
in der Interaktion zwischen Individuum und Umwelt entstehen, dann werden sie dort entwickelt, wo
Menschen wohnen, arbeiten, aufwachsen und ihre Freizeit verbringen. Um diese unterschiedlichen
Lebenswelten zusammen mit den Menschen gesundheitsforderlich zu gestalten, wurde der Settingansatz
[4] (Settingansatz / Lebensweltansatz) entwickelt.
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Der verhaltensmedizinische Lebensstilbegriff

Der Lebensstilbegriff in der Gesundheitsférderung wurde anfanglich stark von den Ergebnissen
epidemiologischer Bevélkerungsstudien aus den USA der 1970er- und 1980er-Jahre gepragt. Dabei
wurde erstmals die Bedeutung verhaltensbasierter Risikofaktoren systematisch nachgewiesen. Im Zuge
der weltweiten Publikationen dieser Ergebnisse wurde der englische Begriff Lifestyle auch in den
deutschsprachigen Gesundheitswissenschaften populér. In dieser Tradition verwendet, bezieht sich der
Lebensstilbegriff Uberwiegend auf das zeitgleiche Auftreten mehrerer verhaltensbezogener
Risikofaktoren in abgrenzbaren Studienpopulationen. Fur die Erklarungsmodelle zu Gesundheit fiihrt
diese Begriffsauffassung zu einer Verengung auf Verhaltensaspekte und zu einer Vernachlassigung der
kulturellen, sozialen und materiellen Handlungskontexte der Menschen. Der so gepragte Lebensstilbegriff
wird heute oft in einer ,individualisierenden“ Perspektive verwendet, die ihrerseits jedoch mit dem
Gesundheitsverstandnis der Ottawa-Charta grundsatzlich inkompatibel ist. Nach deren Ausfiihrungen
wird Gesundheit in den jeweiligen gesellschaftlichen Alltagskontexten (Lebenswelten) hergestellt.
Interventionen missen demzufolge diese Kontexte berilicksichtigen. In der Praxis koénnen
Lebensstilanséatze ohne die Berlcksichtigung der spezifischen Lebensbedingungen der Menschen
(gepragt z. B. nach Schicht, Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund) dann sogar zur Verstarkung (statt
Abbau) sozialer Ungleichheiten in der Gesundheit fihren.

Gesundheitsrelevante Lebensstile

Teilweise als Gegenreaktion zu den individualisierten ,Lifestyle“-Konzepten wurden seit den 1980er-
Jahren theoriebasierte Arbeiten publiziert, die die genannten Schwéachen zu vermeiden suchten. Mit
Ruckgriffen auf soziologische Arbeiten u. a. von Max Weber, Anthony Giddens und Pierre Bourdieu
gelang es den neueren Ansatzen zunehmend, Lebensstile als das Zusammenwirken von
strukturbasierten Lebensbedingungen und den (kreativen) Auswahl- und Gestaltungsleistungen der
Menschen zu verstehen [5].

Vor diesem Hintergrund kénnen heute gesundheitsrelevante Lebensstile definiert werden als ,,... typische
Muster von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, Orientierungen und Ressourcen, die von
Individuen in ihrer Auseinandersetzung mit ihren sozialen, kulturellen, 6konomischen und 6kologischen
Lebensbedingungen entwickelt werden® ([6], S. 297).

e Das gesundheitsrelevante Verhalten umfasst dabei alle Verhaltensweisen, die fiir die Gesundheit
der Person direkt von Bedeutung sind, wie z. B. Ernahrung, Sport, Bewegung und die
Inanspruchnahme des medizinischen Systems, aber auch den Konsum von Genuss- und
Suchtmitteln.

¢ Die gesundheitshezogenen Orientierungen basieren auf Werten, normativen Vorgaben und
Einstellungen, die direkt oder indirekt fur die Gesundheit relevant sind und nach denen das
Verhalten ausgerichtet wird. Ein Beispiel ist die Frage, inwiefern Gesundheit ein vorrangiges
Lebensziel darstellt.

e Gesundheitsrelevante Ressourcen werden nach individuellen Ressourcen einerseits und sozialen
Ressourcen andererseits unterschieden. Mit individuellen Ressourcen sind personengebundene
Faktoren wie Wissen und Fahigkeiten gemeint sowie die persénlichen materiellen Mittel, die
einem zur Verfligung stehen. Soziale Ressourcen liegen aulRerhalb des einzelnen Individuums.
Sie umfassen u. a. die soziale Unterstiitzung durch die Familie oder den Freundeskreis sowie die
gesundheitsrelevanten auf3eren Lebensverhéltnisse, so z. B. sichere und gesunde
Wohnbedingungen, existenzsichernde Arbeitsplatze, eine bewegungsforderliche Infrastruktur.

Gesundheitsverhalten, Einstellungen und Ressourcen stehen in engem Zusammenhang miteinander und
bilden aufeinander abgestimmte Muster. Die Definition gesundheitsrelevanter Lebensstile von Abel,
Buddeberg & Duetz, [6] setzt den handelnden Menschen in das Zentrum, ohne aber einem
verhaltenstheoretischen Reduktionismus zu verfallen. Sie verweist zugleich auf die meist schicht-,
klassen- oder milieuspezifischen kontextuellen Bedingungen auf Mikro- (z. B. Familien), Meso- (z. B.
Schule) oder Makroebene (z. B. Konsumgesellschaft). Diese werden hier als die limitierenden bzw.
ermoglichenden strukturellen Bedingungen verstanden.

Gemal heutiger theoretischer und empirischer Erkenntnisse lasst sich festhalten: Gesundheitsrelevante
Lebensstile

e sind das Produkt von objektiven Lebensbedingungen und dem, was die Individuen daraus
machen,

e erfillen spezifische Aufgaben fur die Gesellschaft, fir Gruppen und Individuen (erlauben und
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reprasentieren z. B. soziale Zugehdorigkeiten; dienen der Orientierung in zeitlichen und sozialen
Raumen),

e kommen meist in Mischformen vor, wobei es kleinere Gruppen von konsistent
gesundheitsforderlichen und von risikoreichen Lebensstilen gibt,

e sind insbesondere von den sozialen Faktoren Geschlecht, Alter und soziale Schicht gepragt und

e sind relativ stabil, jedoch unter bestimmten &uf3eren Lebensbedingungen auch veréanderlich.

Umsetzungsaspekte

Fur Interventionsansatze im Hinblick auf Lebensweisen und Lebensstile gilt gleichermallen, dass sie bei
den jeweiligen Lebenswelten der Menschen ansetzen missen. Konkret geschieht dies haufig Giber einen
Zielgruppenansatz innerhalb eines spezifischen geografischen Raumes, wie beispielsweise im Rahmen
sogenannter Praventionsketten und integrierter kommunaler Gesundheitsstrategien.

In Deutschland werden Aufbau und Weiterentwicklung integrierter kommunaler Gesundheitsstrategien
durch verschiedene Initiativen (z. B. kommunaler Partnerprozess ,Gesundheit fur alle” und Gesunde
Stadte-Netzwerk) gefordert. Der gemeindeorientierte Ansatz der integrierten kommunalen
Gesundheitsstrategie basiert auf einem koordinierten Netzwerk aus verschiedenen gesellschaftlichen
Sektoren und administrativen Ressorts sowie aus Einwohnerinnen und Einwohnern der Kommune
(Partizipation / Mitentscheidung der Birgerinnen und Birger). Dabei kommen vor allem auch die
Konzepte Vermitteln und Vernetzen [7] (Netzwerkarbeit — Vermitteln und Vernetzen als professionelle
Handlungsprinzipien der Gesundheitsférderung) , Capacity Building / Kapazitétsentwicklung [8],
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik, gesundheitliche Chancengleichheit [9] (Gesundheitsférderung und
soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und  gesundheitliche  Chancengleichheit)
und_Partnerschaften flir Gesundheit [10] zum Tragen. Ziel ist es, die Kommune zu beféhigen [ 11]
(Empowerment / Befahigung), die Determinanten der Gesundheit vor Ort so zu gestalten, dass die
physischen und die psychosozialen Lebens- und Arbeitsbedingungen in der Kommune das Wohlbefinden
und die Gesundheit der in ihr lebenden Menschen férdern. So kann z. B. eine stédtebauliche Maflinahme
in einer Wohnsiedlung uber eine Larmreduktion Wohlbefinden und Gesundheit der Anwohnenden direkt
beeinflussen. Dies ist auch indirekt mdglich, wenn durch die Mal3nahme ein Beitrag zur Férderung eines
korperlich aktiven Lebensstils geleistet wird, etwa weil die Anwohnenden nach der Larmreduktion ihr
Wohnumfeld vermehrt fiir kérperliche Freizeitaktivitaten nutzen.

Bei der Planung, Verkniipfung und Umsetzung einzelner Programme, Angebote und Aktivitaten greifen
integrierte kommunale Gesundheitsstrategien auf Konzepte wie Lebenslagen und Lebensphasen zuriick,
um zielgruppenspezifische Bedarfe und Bediirfnisse zu identifizieren und zu adressieren.

Zudem wird vorgeschlagen (z. B. [12]), Lebensweltansatze mit dem Konzept Gesundheitskompetenz /
Health Literacy [13] zu verknipfen, um Menschen zu motivieren und zu beféhigen, ihre Lebenswelten
und Lebensweisen gesundheitsforderlich zu gestalten. Ein Beispiel hierfur findet sich in der langfristigen
Strategie der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz [14].

Moéglichkeiten und Grenzen

Obgleich Lebensweise- und Lebensstilansatze die Verwobenheit des gesundheitsrelevanten Verhaltens
mit den Lebensbedingungen betonen, dominieren in der Gesundheitsférderung auch heute noch
behavioristische Interventionsansatze. Allerdings findet man zunehmend Interventionsansatze, die diese
Verwobenheit berticksichtigen und zudem wirksam sind. So zeigt die Meta-Analyse von Brunton, Caird,
Kneale, Thomas & Richardson [15] zu kommunalen intersektoralen Netzwerke fur Gesundheitsférderung,
dass deren Effektivitat umso hoher ist, je starker die lokalen sozialen Gruppen und Akteure daran
partizipieren. Der Unterschied betragt bei verhaltensbezogenen Outcomes 0,673 Standardabweichungen
(mittlerer Effekt) und bei gesundheitsbezogenen Outcomes 0,192 (schwacher Effekt). Eine Meta-Analyse
von Courtin, Kim, Song, Yu & Muennig [16] zeigt, dass friithe Hilfen und bildungsbezogene Interventionen
langfristig die Raucherpravalenz um 8 % reduzieren und dass Programme zur Einkommenssicherung
und Krankenversicherung die selbsteingeschéatzte Gesundheit um 20 % erhdhen.

Perspektiven und Empfehlungen

Im deutschsprachigen Raum sind Interventionsanséatze, die explizit der Verwobenheit des
gesundheitsrelevanten Verhaltens mit den Lebensbedingungen Rechnung tragen [3], [4] (z. B.
Préaventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention,
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Settingansatz / Lebensweltansatz), bislang nur selten hinsichtlich ihrer langfristigen Effekte auf

Verhaltens- und Gesundheitsparameter untersucht worden. Es wird empfohlen, dass kunftig auch im
deutschsprachigen Raum derartige Interventionen regelmaf3ig summativ evaluiert werden.

Ich danke Thomas Abel und Brigitte Ruckstuhl fiir inre Arbeit an den Vorfassungen dieses Leitbegriffs.

Internetadressen:

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. Der kommunale Partnerprozess

“Gesundheit fiir alle” n.d. Available from: https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/partnerprozess
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