I. Qualifizierung von E&C-Akteuren/innen zu Gesundheits-

forderern/innen

Position 1: Rolf Lohr

An die Akteure in Soziale Stadt- und E&C-
Gebieten werden vielfaltige Anforderungen
gestellt. Sie reichen von der Aktivierung der
Bevolkerung tber die Verstandigung mit der
Stadtverwaltung und der Politik bis hin zu
Fragen der Forderung lokaler Unternehmen,
Aktivierung von Schulen und nicht zuletzt
Forderung von Gesundheit, dies alles auf der
Basis aufgebauten Vertrauens von und zu al-
len Ubrigen Akteuren. Zur Bewaltigung dieser
komplexen und in sich sehr unterschiedlichen
Aufgaben ist es nicht hilfreich, fir jede dieser
angedeuteten Fachrichtungen eine spezielle,
an Fachhochschul-Studiengangen orientierte
Ausbildung durchzufihren. Dies gilt auch fir
den Bereich der Gesundheitsforderung. Es
muss vielmehr davon ausgegangen werden,
dass die in diesem Feld tatigen Sozialarbei-
ter/innen die grundlegende Bereitschaft und
Befahigung zu ihrer Tatigkeit haben. Worauf
es dann ankommt, ist, ein Grundverstandnis
z.B. fur die Fragen der Gesundheitsforderung
zu haben und die richtigen Kontakte aufbauen
und vermitteln zu kdnnen. Hilfreich erscheint
daher eine berufsbegleitende Fortbildung, die
sich in ihrer Ausrichtung an den folgenden
sieben Fragen orientiert, aber nicht die Qua-
litat eines weiteren Fachhochschulstudiums
erreicht. Denkbar waren z.B. ein- oder mehrta-
gige Seminare mit und fiir die relevanten Ak-
teursgruppen.

(1) Fir wen soll die Qualifizierung erfolgen?
Das hangt von der Fortbildung und vom
Einsatz der Akteure/innen ab.

(2) Wie soll die Qualifizierung erfolgen?
Hier kommt der Selbstqualifizierung und
selbstorganisierten berufsbegleitenden
Fortbildung die entscheidende Rolle zu.

(3) Was soll qualifiziert werden?
Hier sollte es um das Grundverstandnis der
Gesundheitsforderung und ihrer méglichen
und tatsachlichen Akteure gehen, nicht da-
rum, selbst Gesundheitsforderer/in zu wer-
den.

(4) Wozu soll die Qualifizierung erfolgen?
Sie soll die Eigenverantwortlichkeit fordern,
aber auch die Fahigkeit, sich in Diskursen und
Konflikten mit dem Ziel einer Verbesserung
der Situation der Gesundheitsforderung flr
die Menschen im Gebiet einzusetzen.

(5) Mit welchem Selbstverstiandnis soll die
Fortbildung erfolgen?
Die Fortbildung setzt das Selbstverstandnis
bei den Fortzubildenden voraus, Zugang zu
den Problemen und Handlungsmaoglichkei-
ten der Gesundheitsforderung zu gewin-
nen, um so die notwendige Ansto3funktion
wahrnehmen zu kdnnen.

(6) Welcher Nutzen soll aus der Qualifizierung
folgen?
Fir die Fortzubildenden soll die Selbstan-
digkeit und Kompetenz bei der Wahrneh-
mung der vermittelnden und initiativen
Aufgaben im Quartier gestarkt werden.

(7) Welchen Umfang soll die Qualifizierung an-
nehmen?
Sie muss sich an der hohen Belastung der
im Quartier Aktiven orientieren und sich
auf die notwendigste Grundinformation
beschranken.

Dariber hinaus erscheint es mir wichtig, bei
den Akteuren/innen in der Stadtverwaltung
und in der Stadtpolitik das Verstandnis fir Ge-
sundheitsforderung zu starken. Es erscheint
daher sinnvoll, das Thema der Gesundheitsfor-
derung in den Bau- und in den Gesundheits-
ausschiissen der kommunalen Gesundheits-
verbande sowie in den Ministerkonferenzen
auf der Landesebene (ARGEBAU, GMK) zur
Sprache zu bringen. Das in Vorbereitung be-
findliche Praventionsgesetz konnte hierfur eine
Hilfe bieten. Auch Seminare etwa des difu in
Kooperation mit dem BKK Bundesverband zu
Fragen der Gesundheitsforderung kénnten auf
der kommunalen Ebene das Problembewusst-
sein in dieser Hinsicht starken.
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