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Zusammenfassung

v

Das Konzept ,Empowerment* wird trotz seiner
Verbreitung oft als unbestimmt kritisiert. Daher
wurde ein Konzeptueller Review {iber Empower-
ment in Pravention und Gesundheitsférderung
durchgefiihrt. Einbezogen waren 62 deutsche
und internationale Uberblicksarbeiten, Reviews
und Einzelstudien aus Prdvention, Krankenver-
sorgung, Rehabilitation, Versorgungsforschung
sowie Pflege und Arbeitsbelastungen. Die Aus-
wertung zeigte acht Hauptdimensionen von
L~Empowerment“: (1) Beteiligung an Entschei-
dungen, (2) Selbstwirksamkeitserwartung, (3)
soziale Unterstiitzung und soziales Kapital, (4)
Kompetenzen, (5) Inanspruchnahmeverhalten,
(6) Fahigkeit zur Zielsetzung und -verfolgung,
(7) Reflexionsvermdgen und (8) Innovation. De-
ren Erhebung kann auf der Mikro-, Meso- und
Makroebene erfolgen. Die Studien sind drei
Grundverstindnissen mit jeweils eigenen Frage-
stellungen und Operationalisierungen zuzuord-
nen: dem klinischen, dem organisational-pro-
fessionellen und dem politischen. Diese Teilkon-
zepte sollten deshalb separat weiterentwickelt
werden; empirische Arbeiten sollten moglichst
alle acht Dimensionen erfassen.

Abstract

v

Empowerment is an important concept in health
care, but despite its prevalence it seems to be
more of a buzz word. Thus, a conceptual review
on empowerment in prevention and health pro-
motion was carried out. 62 German and inter-
national theoretical contributions, reviews and
studies were incorporated, covering the fields
of prevention, care and therapy, rehabilitation,
health-care research, nursing and work-related
stress. The analysis revealed eight main dimen-
sions of empowerment: (1) shared decision-ma-
king, (2) self-efficacy, (3) social support and so-
cial capital, (4) skills and competences, (5) health
care utilisation, (6) goal setting and attainment,
(7) reflexive thought and (8) innovation. Their
empirical assessment can be carried out on a
micro-, meso-, or macro-level. Three distinct
basic conceptual notions emerged from the ana-
lysis, each applying its own specific research
questions and measurement instruments: clini-
cal, organizational-professional and political un-
derstanding of “empowerment”. Therefore, these
three specific conceptual notions should each be
developed and tested separately, in particular in
reviews, and empirical studies should embrace
all eight subdimensions.

Einfithrung: Empowerment - ein
schillernder Begriff

v

L,Empowerment"“ hat in Pravention und Gesund-
heitsforderung seit der Ottawa-Charta der WHO
von 1986 grofRe Bedeutung. Gleichwohl war das
Konzept immer von Skepsis begleitet, es sei un-
klar [1,2], ein traditionsreiches ,buzz word“ [3].
Ein erheblicher Anteil der Wirkungsbelege [4,5]
entstand in sehr armen Regionen oder Ldandern,
in briichigen oder autokratischen politisch-ad-
ministrativen Systemen oder bei soziokulturellen

Minoritdten, wird aber ohne Priifung der inter-
kulturellen Ubertragbarkeit verallgemeinert.
Empowerment zieht auch theoretische Einwdnde
auf sich: Wer Menschen zur Selbstgestaltung be-
fahigen will, nimmt an, sie brauchten Expert/-in-
nen und Interventionen, um ihr Leben angemes-
sen zu bewidltigen [6,7], sie lebten also in unbe-
wusster Knechtschaft und litten unter einge-
schranktem Bewusstsein. Das Konzept erfreue
sich so grof3er Beliebtheit, weil es - als stets un-
abgeschlossene Aufgabe - ganze Berufszweige
auf Dauer stelle und dabei gleichermaRen ge-
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zielte Verdnderung und soziale Versohnung verheif3e - eine ld-
chelnde Sozialtechnologie [8].

Erst ein klares, empirisch gehaltvolles Konzept kann zuverldssig
seine praktische Niitzlichkeit entfalten. Daher ist zu kldren, wel-
che Dimensionen und Erhebungsmoglichkeiten ,Empowerment*
in Pravention und Gesundheitsforderung aufweist, und welche
Folgerungen sich daraus ergeben.

Methodik

v

Zur Kldrung der theoretischen Bedeutungsdimensionen und
empirischen Operationalisierungsebenen von ,,Empowerment*
wurde ein Konzeptueller Review durchgefiihrt. Diese Methode
verschafft eine Ubersicht iiber heterogene Veréffentlichungsge-
biete; sie eignet sich besonders dafiir, unterschiedliche Perspek-
tiven transparent zu machen und zu systematisieren [9]. Das
Vorgehen entspricht einem systematischen Review, die Litera-
turauswahl ist jedoch auf exemplarische Beitrdge konzentriert,
die Auswertung folgt Regeln der qualitativen Sozialforschung
[10]. Die Suche erfolgt stichwortgeleitet {iber Fachdatenbanken,
Schneeball-Tracking und Expertenbefragung. Die Texte miissen
Einschluss- und Ausschlusskriterien geniigen. Sie sollen jedoch
nicht den empirischen Forschungsstand (z.B. die Wirksamkeit
einer Behandlung) abbilden, sondern die Begrifflichkeiten und
Theorien dariiber. Dafiir werden vorab die relevanten Wissens-
arten oder -felder definiert und aus jedem Bereich mehrere
Quellen einbezogen, moglichst aktuelle Reviews und Uberblicks-
arbeiten, ergdanzend hochwertige Einzelstudien oder Methoden-
beitrdge. Die Auswertung erfolgt nach der Entdeckenden Heuri-
stik, einer Methode zum Auffinden von Gemeinsamkeiten [11],
z.B. in der Strukturierung des Gegenstands, in Annahmen, De-
terminanten, Methoden oder Ergebnissen. Erbringt die Auswer-
tung weiterer Veroffentlichungen mehrmals keine neuen As-
pekte mehr, kann die Liste einbezogener Schriften abgeschlossen
werden [11,12].

Zu Empowerment in der Krankenversorgung liegt ein Konzeptu-
eller Review {iber 55 englischsprachige Studien vor [13]. Er fin-
det keine hinreichenden Grundlagen fiir eine allgemeine Theo-
rie, jedoch einige Gemeinsamkeiten in der Verwendung des
Konzepts: Empowerment der Patient/-innen beruht auf Trans-
aktionsprozessen in einer therapeutischen oder pflegerischen
Beziehung, die den Erwerb oder die Kriftigung allgemeiner psy-
chosozialer Fertigkeiten unterstiitzen. Methodisch werden dafiir
iiberwiegend patientenzentrierte, erlebnisaktivierende Trai-
nings- und Reflexionsverfahren eingesetzt. Teilkonstrukte und
Messverfahren sind heterogen und nicht auf Empowerment be-
zogen oder beschrankt.

Dieses Bild soll nun mit einem Konzeptuellen Review fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung erweitert und ggf. berichtigt
oder prazisiert werden. Dafiir wurden Abstracts in gangigen Da-
tenbanken und Forschungsnetzen recherchiert (Medline, Psyn-
dex, Psyclit, PubMed, Scirus, ISI). Suchbegriffe waren ,,empower-
ment* und ,health promotion“ in Kombination mit ,,concept
oder ,theory* (644 Funde) oder mit Synonyma fiir Operationali-
sierungen und Erhebungsinstrumente (264 Funde). Deutsch-
und englischsprachige Publikationen mit Abstract wurden ge-
sichtet. Einschlusskriterien waren konzeptuelle oder theore-
tische Uberlegungen oder Wirkungsanalysen oder giitegepriifte
Messinstrumente zu Empowerment oder seinen Teilbedeu-
tungen. Einbezogen waren damit 62 deutsche und englischspra-
chige Arbeiten: Reviews, narrative und theoretisch-konzeptuelle

Tab. 1 Einbezogene Teilfelder und Arbeiten des Konzeptuellen Review.

Feld Uberblicksarbeit/] Review  Einzelstudie
Konzeptkliarung

Pravention und Gesund- [17,21,23-31] [4,5] [32-35]
heitsférderung

Krankenversorgung [2,6,8,36-42] [13,43] [15,44-46]
Rehabilitation [47,48] [49,50]  [51,52]
Versorgungsforschung  [3,18,53-56] [57] [1,58-60]
Pflege und Arbeits- [61-65] [22,66] [67-71]
belastung

Uberblicksarbeiten und Konzeptklirungen sowie grundlegende

Einzelstudien zur Entwicklung oder Konstruktvalidierung von

Messinstrumenten. Sie streuen {iber fiinf Arbeitsfelder, die alle

mit Gesundheitsforderung und Empowerment befasst sind

(e Tab. 1):

» Prdvention und Gesundheitsférderung, insbesondere Motiva-
tion, Auswirkungen und Erfolgsfaktoren von Priventions-
und Gesundheitsforderungs-Projekten.

» Prdvention und Gesundheitsférderung in der Krankenversor-
gung, z.B. im Rahmen psychotherapeutischer Behandlung, in
der Nachsorge fiir Operationen, in Chroniker-Programmen.

» Sekundar- und Tertidrprdavention in der Rehabilitation, z.B.
Patientenschulungen.

» Versorgungsforschung tiber Pravention und Gesundheitsfor-
derung: Zusammenhdnge von Empowerment insbesondere
mit Inanspruchnahme, Compliance und sozial bedingter ge-
sundheitlicher Ungleichheit.

» Pflege und Arbeitsbelastungen: Die Suchbegriffe ergaben ne-
ben ,Empowerment* als Befdhigung beruflichen Handelns
und erweiterter Belastungsfdhigkeit in der Pflege auch einige
Eintrdge fiir Empowerment im Arbeitsleben allgemein.

Durch die Streuung der ausgewerteten Texte (iber diese Arbeits-

felder und Beitragsarten sind die unterschiedlichen Konzepte

von Empowerment systematisch reprdsentiert. Aus den Texten
extrahiert wurden zentrale Begriffsdimensionen, Beispiele ihrer

Operationalisierung sowie begrifflich-konzeptuelle Grundlagen

von ,Empowerment®.

Ergebnis: Bedeutungsfacetten und Erhebungsansitze

v

Acht Teildimensionen

L~Empowerment“ wurde in acht verschiedenen Bedeutungen

verwendet. Diese lassen sich als gesonderte Dimensionen des

Konstrukts betrachten, definieren und empirisch bestimmen:

1. Beteiligung an Entscheidungen: Hierunter fielen verschie-
dene Formen von therapeutischer, organisationaler, gesell-
schaftlicher oder politischer Teilhabe an Willensbildungs-
und Entscheidungsprozessen: Die Mitgliedschaft in Organisa-
tionen oder Gremien, die Eingebundenheit von Personen in
soziale Netze und Aktivititen ihrer Gemeinde oder ihres
Wohnviertels sowie Formen von Beteiligung an der Behand-
lungsgestaltung in der medizinischen Versorgung (shared de-
cision making).

2. Selbstwirksamkeitserwartung: Diese Dimension umfasste in-
dividuelle, kollektive und politische Wahrnehmung eigenen
Einflusses und ein allgemeines oder bereichsspezifisches Ko-
hdrenzerleben (nach Antonovsky).

3. Soziale Unterstiitzung und soziales Kapital: Hierunter fielen
verschiedene Formen erlebter Hilfe und Ermutigung durch
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das Nahfeld, Identifikation mit einer Gruppe oder Organisa-
tion, Bindungsdichte und -stdrke, Vertrauen in Bezugsgrup-
pen oder Gemeinde, erlebte Gegenseitigkeit oder Solidaritdt
in Netzwerken.

4. Kompetenzen: Die Veroffentlichungen benannten und erho-
ben eine Fiille von personalen Befdhigungen und Fertigkeiten.
Dazu gehorten kulturelle Techniken (Informationsweitergabe
und -beschaffung), soziale Fertigkeiten (Biindnisse bilden,
Zielgruppen {iberzeugen), Wissen und Fihigkeiten zur ge-
sundheitsgerechten Alltagsgestaltung sowie Selbstbildung
oder selbstgesteuertes Lernen.

5. Inanspruchnahmeverhalten: Diese Dimension beschreibt, ob
Personen in der Lage sind, sich im Gesundheitswesen zurecht
zu finden und die bestmégliche Versorgung fiir ihre Bediirf-
nisse zu finden und zu nutzen. Das hdngt nicht allein von
Kenntnissen und Fertigkeiten ab, sondern auch von komple-
xen Kognitionen (Gesundheitsbewusstsein, subjektive Ge-
sundheitstheorien), Emotionen und Motivationen (Furcht vor
Institutionen, vor Krankheiten, Verantwortungsgefiihl fiir
Familie und eigenes Leben).

6. Zielsetzung und -verfolgung: Hierunter fassten die Studien
die Motivation und Fahigkeit, selbst Ziele zu bestimmen, Pra-
ferenzen zu bilden, Ziele stabil zu halten und in Handlungs-
pline und schlieRlich Verhalten umzusetzen. Uberwiegend
bezog sich dies auf Individualverhalten, vereinzelt auf Grup-
pen (z.B. Haushaltsfithrung in einer Familie).

7. Reflexionsvermdgen: Diese Dimension bezeichnet die Leis-
tung, liber das eigene Leben und Verhalten sowie seine Deter-
minanten nachzudenken und durch Begriffe oder Reframing
kognitiven Abstand zu ihnen zu gewinnen. Einige Studien be-
zogen diesen Abstand auf die Gesellschaftsordnung: kri-
tisches Denkvermdgen, ein Bewusstsein gesellschaftlicher
Verhadltnisse, kritisches Bewusstsein und Distanz zur Gesell-
schaft.

8. Innovation: Viele Studien beschrieben Empowerment als Ver-
dnderungsmotivation unter Unklarheit (Risikobereitschaft)
oder als Offenheit fiir das Experimentieren mit dem eigenen
Verhalten und Umfeld.

Ein komplexes Konstrukt wie Empowerment kann distinkte Di-

mensionen umfassen, wie etwa Gesundheitsbezogene Lebens-

qualitdt die somatische, psychische, konative, sozio6konomische

u.a. Dimensionen mit entsprechenden Subskalen einbezieht

[14]. Um ein Konstrukt beizubehalten, sind jedoch empirische

und dtiologische Belege des Zusammenhangs aller Teildimensi-

onen zu fordern; diese stehen fiir Empowerment aus, die Studi-
en verwenden die angefiihrten Dimensionen zudem eklektisch.

Mikro-, Meso- und Makroebene

Die Teildimensionen wurden auf unterschiedlichen Ebenen ge-
messen: Empowerment als Prozess und Ergebnis kann sich auf
Individuen, Gruppen (z.B. sozial Benachteiligte), Teilgruppen ei-
ner Population (nach Alter oder Gender), Gemeinden oder
Wohnviertel, Organisationen und schlieBlich GroBgruppen
(etwa Minoritdten) oder ganze Gesellschaften beziehen.

Zur Messung dienten iiberwiegend Individualinstrumente (Fra-
gebogen fiir Einzelpersonen), deren Befunde in Mittelwerten
zusammengefasst wurden. Bei grofSeren Gruppen oder Feldern
mit unklaren Grenzen (z.B. Wohnvierteln) kamen auch Exper-
tenbefragungen zum Einsatz, sowohl mit quantitativ-formali-
sierten Instrumenten als auch mit qualitativ ermittelten Ein-
schdtzungen. Daneben wurden Proxy-Indikatoren herangezo-
gen, aus deren allgemeiner Entwicklung Riickschliisse iiber ge-

Originalarbeit

sundheitsbezogenes Empowerment méglich sei (z.B. Wahlbe-
teiligung).

Auf allen drei Ebenen wurde diskutiert, ob Empowerment als
Prozess oder - wenigstens zeitweise stabile - Kompetenz, als
strategischer Zwischenschritt, als konfundierende Variable oder
als Interventionsziel zu betrachten sei [3]; diese Mehrdeutigkeit
konne durch klare Forschungspldne und multivariate Auswer-
tungen behoben werden.

Drei Begriffsverstandnisse

Die Sichtung von Operationalisierungen fiir Empowerment

zeigte drei unterschiedliche Grundauffassungen des Konzepts:

Eine klinisch orientierte, eine auf organisationale und professio-

nelle Handlungsbedingungen gerichtete und eine politische. Sie

bestimmten neben Inhalt und Erhebungsebene der verwende-
ten Indikatoren auch das Verstdandnis von Selbstwirksambkeit so-

wie die untersuchten Hiirden und Forderfaktoren (© Tab. 2).

Alle drei Auffassungen lassen sich sinnvoll auf Angebote und Ak-

tivitditen der Pravention und Gesundheitsférderung anwenden.

Sie fiihren jedoch zu unterschiedlichen Betrachtungsebenen,

Schwerpunktsetzungen in den erhobenen Teildimensionen,

Operationalisierungen und Datenerhebungsverfahren. Das ver-

deutlichen drei idealtypische Beispiele:

(1) Klinische Sicht: Die Empowerment-Skala fiir Diabetes-Pa-
tientinnen und -Patienten[15] umfasst:

» Selbstmanagement der psychosozialen Belastungen und
Beziehungen: Fdhigkeiten zur Sicherung sozialer Unter-
stiitzung, Stressmanagement, Selbstmotivation und Ent-
scheidungsfindung.

» Verdnderungsmotivation: Fdhigkeiten zur Benennung von
Belastungsquellen in der Behandlung und zur Umstellung
der krankheitsbezogenen Lebensgestaltung.

» Zielsetzung und -erreichung: Fihigkeiten zur Bestimmung
realistischer Ziele und zu ihrer Verfolgung und Erreichung
auch bei Widerstdnden und Hiirden.

(2) Organisational-professionelle Sicht: Die Skala Empower-
ment-forderlicher Sprechhandlungen [16] beschreibt Fertig-
keiten partizipativer Gesprdchsfithrung, mit denen Behand-
lungs- und Pflegepersonal Ressourcen und Selbstwirksam-
keit von Patientinnen und Patienten verbessern und damit
eigene Fachkompetenzen ausschopfen kénnen. Zu solchen
Fertigkeiten gehoren u.a. der Aufbau gemeinsamer Erfolgs-
erwartungen an ein Gesprdch, das Herstellen einer vertrau-
ensvollen und verdnderungsorientierten Atmosphadre, indi-
viduell zugeschnittene Information und Beratung, Reflexi-
onsermutigung und -hilfen, Selbsteré6ffnung sowie Anerken-
nung und Ermutigung der Fdhigkeiten und Stdrken der
Patientinnen und Patienten. — Auch wenn bei dieser Operati-
onalisierung das Empowerment von Klienten ein Ziel sein
mayg, liegt der Fokus auf den Kompetenzen bestimmter Rol-
leninhaber, die gezielt zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung Dritter befdhigt werden sollen. Damit treten die Deter-
minanten der Rollen (Profession, Organisation) in den Blick.

(3) Politische Sicht: Ein Projekt zur Erhebung von Empower-
ment bei Nutzerinnen und Nutzern gesundheitlicher Versor-
gungsangebote [17] nennt als Indikatoren u.a.: subjektive
und objektive Beteiligung an politischen Entscheidungen,
Zugang zu Informationen und Hilfsquellen, individuelle Be-
lastbarkeit in Konflikten und Durchsetzungsvermogen, kri-
tisches Reflexionsvermdogen, insbesondere hinsichtlich der
eigenen Identitdt und Kompetenzen, politischer Kontrollop-
timismus, Gruppenkohdsion, soziale Unterstiitzung, Veran-
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Tab.2 Drei Grundverstandnisse von Empowerment.

Indikatoren

Selbstwirksamkeit

Klinische Sichtweise

krankheitsbezogen: gesundheitsbezogene
Lebensqualitédt, spezifische Belastungsindi-
katoren (Beschwerden, BMI), Bewaltigungs-
stile (Coping)

individuell: subjektive Selbstmanagement-
Kompetenzen, gesundheitsbezogene
Kontrolliiberzeugungen

Organisational-professionelle Sichtweise

Vertrauen, Gruppenkohdrenz, professionelle
Fachkompetenzen

individuell: subjektive Leistungsfahigkeit,
Fachkompetenzen, Aufgabenerfiillung

Politische Sichtweise

Capacity (Proxy- oder Einschatzungs-
variablen kollektiver Handlungsfahigkeit),
Verfligbarkeit politischer Interessenvertre-
tung, politische Partizipation

individuell: Wahrgenommene Macht-
gefille; kollektiv: erwartete Wirksamkeit
gemeinsamen Handelns

Forderfaktoren Zeit (fir Gesprache und Interventionen), Unterstltzung durch Fithrung, partizipa- Meinungsfiihrer der Partizipation, Medien-
gezieltes Training, tragfahige therapeu- tiver Fiihrungsstil, mitarbeiterorientiertes, unterstiitzung, finanzielle Ressourcen
tische Beziehung unterstiitzendes Klima, Informationszugang/

Transparenz

Hiirden/ Wissensmangel, geringe Compliance Hierarchie, Effizienzmangel, Zynismus/innere  Anomie, politischer und soziokultureller

Einschrankungen Kiindigung Ausschluss

Beispiele [15,42-44,70] [16,68] [5,21,25,32,72]

derungen im eigenen Leben, in der Fremdwahrnehmung
durch andere und in der Gemeinde, sowie 6ffentliche Artiku-
lation eigener Anliegen und Interessen.

Diskussion und Fazit: Einigkeit dank Wolkigkeit?

v

Die hier dargestellte Bestandsaufnahme weist Grenzen im Hin-
blick auf Eingrenzung, Reichweite und narrative Auswertung der
einbezogenen Literatur auf: Der Suchbegriff ,,health promotion*
erbrachte Literatur iiber unterschiedliche Versorgungszweige,
doch erfolgte fiir kein Teilfeld eine vollstindige Recherche, und
die qualitative Verdichtung war zu ungenau fiir eine Synopse al-
ler verwendeten Operationalisierungen und ungeeignet zur Ab-
schatzung von Effekten.

Dennoch zeigten die berichteten Ergebnisse — in Ubereinstim-
mung mit aktuellen internationalen Uberblicksarbeiten
[5,13,18] - eine extreme Heterogenitdt der unter dem Konzept
des Empowerment betriebenen Forschungen und Anwendungen.
Der Begriff hat im Bereich der Pravention und Gesundheitsfor-
derung (wenigstens) acht unterschiedliche Teildimensionen, die
auf drei Ebenen - Mikro-, Meso- und Makrosystem - erhoben
werden kdnnen. Das Konzept ist in drei divergierende Grundver-
standnisse eingebunden, Messungen streuen iiber eine Fiille un-
terschiedlicher Operationalisierungen. Dieses Gesamtbild hdtte
bei umfassenderer Recherche und genauerer Auswertung Be-
stand; allenfalls wdre mit noch mehr Teildimensionen und In-
strumenten zu rechnen.

Wirkungsbelege miissen unter diesen Bedingungen mit grofSer
Vorsicht gelesen werden. Einige Reviews fassen alle Studien tiber
L~Empowerment“ zusammen, gleich, auf welcher Ebene, mit wel-
chem Verstdndnis und welchen Erhebungsinstrumenten sie ar-
beiteten [5]. Reviews iiber die Effekte von Interventionen sollten
die untersuchten Interventionen und Konstrukte jedoch ein-
grenzen [19], sonst bleiben deren Ubertragbarkeit bzw. Gel-
tungsbereich ungesichert. Bei Empowerment treten weitere
zwingende Griinde fiir eine Prdzisierung hinzu: Erstens kann
Empowerment zugleich Behandlungsergebnis (Outcome) und
-voraussetzung (Throughput oder Confounder) oder Zwischen-
stufe (Korrelat oder Output) einer Intervention sein [3]. Zwei-
tens sind Befunde nicht unbesehen zwischen Mikro- und Ma-
kroebene iibertragbar. So greift individuelle gesellschaftlich-po-
litische Teilhabe nur unter bestimmten Moderatorbedingungen,

darunter hohe Kontrolliiberzeugung und kérperlich aktiver Le-

bensstil, auf (subjektive) Gesundheit zu [20]. Drittens bilden die

Messinstrumente teils indikationsspezifische, teils {ibergrei-

fende Einstellungen, Motivationen, Kompetenzen und Verhalten

ab.

Wie ist mit dem Konzept nun umzugehen? Zur Einordnung und

besseren Nutzung der Belege waren Prdzisierungen in der For-

schung wiinschenswert:

» Der theoretische Rahmen sollte benannt werden, um Befunde
sicher vergleichen zu kdnnen [21]. Die hier beschriebenen
Grundverstdndnisse, Teildimensionen und Erhebungsebenen
bieten dafiir eine Taxonomie.

» Klinisches, organisational-professionelles und politisches
Grundverstdndnis von Empowerment sollten je fiir sich wei-
terentwickelt werden. Dafiir sprechen einerseits ihre ver-
schiedenen Blickwinkel und Begriffsverstindnisse und - da-
mit verbunden - ihre teilweise unterschiedlichen Gegen-
standsbereiche, andererseits forschungspragmatische
Griinde: Alle drei Blickwinkel sind kaum in einer Studie zu
erfassen, da die Linge der Fragebogen oder Interviewleit-
faden bildungsferne, also gesundheitlich besonders belastete
Gruppen abschrecken wiirde und das Risiko hoher Selbstse-
lektion in den Stichproben mit sich brdchte. Qualitative
Designs konnten zwar das jeweilige Grundverstdndnis erfas-
sen und dabei Verstindigungshiirden mindern, brachten aber
Probleme externer Validitdt und Vergleichbarkeit mit sich,
sind ebenfalls fiir Selbstselektion anfdllig (aufgrund sprach-
licher Kompetenzen der Befragten oder ihrer Vertrautheit mit
einem prdventiven Projekt) und fiir breite Datenerhebung zu
aufwendig.

» Moglichst viele der acht Teildimensionen sollten erhoben
werden, um Zusammenhdnge und Entwicklungen hinter
punktuellen Einstellungs- und Verhaltensaspekten zu verste-
hen [13,22].

Fiir die Versorgungspraxis ist ermutigend, dass Empowerment
in acht verschiedenen Teildimensionen vorangebracht werden
kann, sodass der jeweilige Ansatzpunkt nach den Bedingungen
vor Ort gewdhlt und auch gewechselt werden kann, und dass
schon einfache Techniken der Gesprachsfiithrung dafiir hilfreich
und wirksam sind.
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