Position 3: Andrea Pauli

1. Grundsatzliche Uberlegungen zur Veran-
kerung von Gesundheitsforderung in E&C-
Gebieten

Die Implementierung von Gesundheitsforde-
rung auf Quartiersebene verflgt tiber ein hohes
Potenzial, um in einem setting- und alltagsori-
entierten Ansatz, der Verhaltnis- und Verhal-
tensfaktoren in einer Handlungsstrategie ver-
eint, zielgruppenspezifisch vorzugehen. Dieses
auszuschopfen ist maRgeblich mit den lokalen
Akteuren/innen auf Quartiersebene und damit
schwerpunktmalig an die Quartiersmanager/
innen’ und deren Qualifikation verkn(pft (Alt-
geld 2004). Wie die Diskussionen und Beitrage
des Workshops sowie der gesamten Fachkon-
ferenz verdeutlichen konnten, verfiigen lokale
Akteure/innen als intermediare Instanz mit ei-
nem breiten Aufgabenspektrum und der Nahe
zur unmittelbaren Lebenswelt der im Stadtteil
lebenden Bevolkerung tber vielfaltige Mog-
lichkeiten Gesundheitsressourcen zu aktivieren
und zu stabilisieren. Ihre Kenntnis der Deter-
minanten, die Gesundheit und Wohlbefinden
der Bewohner/innen in benachteiligten Wohn-
quartieren fordern, erhalten oder auch hem-
men, stellt eine wertvolle Ressource dar, die
starker genutzt werden sollte. Die im Hinblick
auf Gesundheitsforderung erforderlichen Kom-
petenzen, die bei den lokalen Akteuren/innen in
den E&C-Gebieten angesichts der heterogenen
beruflichen Profile nicht vorausgesetzt werden
konnen, legen das Angebot einer Qualifizie-
rung in diesem Handlungsfeld nahe. Sie kann
zudem die Prazisierung und Vereinheitlichung
des unscharfen Profils des Quartiersmanage-
ments unterstlitzen und die Transparenz der
Qualifikation gegentiber anderen Akteuren/in-
nen erhohen.

Dennoch sind auch die im Verlauf der Diskus-
sion wiederholt vorgebrachten Vorbehalte der
Workshopteilnehmer/innen gegenuber einer
QualifizierungsmalBnahme ernst zu nehmen.
Sie reflektieren moglicherweise die Beflirch-
tung, mit einem zuséatzlichen Qualifikations-
erwerb fir samtliche ungeloste Probleme im
Quartier bei gleichzeitig geringen personellen
und finanziellen Kapazitaten einstehen zu mus-
sen.

2. Qualifizierung der ,,Basis” im Quartier

Der im Rahmen des Workshops diskutierte Vor-
schlag der Qualifizierung der ,Basis”, legt mit
Blick auf eine mogliche Entlastung der lokalen
Akteure/innen und der Steigerung der Beteili-
gungsrate der Wohnbevolkerung an Angebo-
ten zur Gesundheitsforderung den sogenann-
ten ,Peer-Ansatz”? nahe (Kleiber et al. 1998).

Zentrales Charakteristikum des , peer-involve-
ments” ist die Orientierung von Organisations-
und Projektstrukturen am ,, bottom-up,,-Prinzip.
Basierend auf der Grundannahme, dass die Be-
wohner/innen im Quartier die besten Experten/
innen fiir die eigene Gesundheit sind, kdnnte
der Peer-Ansatz eine geeignete niederschwelli-
ge und am Empowerment orientierte Strategie
darstellen, die Ansprechbarkeit und Motivati-
on ansonsten schwer erreichbarer Zielgruppen
sowie die Akzeptanz gesundheitsfordernder
Angebote zu erhohen. Die Qualifizierung von
Quartiersbewohnern/innen als ,,peers” — nach
dem Vorbild bereits bestehender Ansatze im
Bereich ,peer education” z.B. in Schulen —kann
somit dazu beitragen, das Thema Gesundheit
starker im Stadtteil zu verankern, Eigeninitia-
tive sowie die Fahigkeit zur Selbsthilfe weiter
zu entwickeln und die Verbreitung des Gesund-
heitsgedankens zu fordern.

3. Sozialraumbezogene Bildungsbudgets

Da die Umsetzung von Gesundheitsforderung
an die im Quartier vertretenen Berufsgrup-
pen gebunden ist, die in der Regel ein breites
fachliches Spektrum abdecken, ist die Idee
der sozialraumbezogenen, individuellen Bil-
dungsbudgets sehr zu begriRen. Fiir diese Va-
riante spricht auch, dass die Handlungs- und
Problemfelder in den E&C-Stadtteilen zwar
vergleichbar sind, jedoch — abhangig von den
lokalen Strukturen — durchaus verschiedener
Schwerpunktsetzungen im Bereich der Gesund-
heitsforderung bediirfen. Dieser ,, Quartiersbe-
sonderheit” sollte das Qualifizierungsangebot
z.B.in Form individuell kombinierbarer Module
Rechnung tragen.

4. Rahmenbedingungen einer Qualifizierungs-
mafinahme

Die Frage, welche Wissensbestandteile und
Handlungskomponenten aus dem komplexen
Themenbereich Gesundheitsforderung in eine
QualifizierungsmalRnahme einflieRen sollten,
konnte im Rahmen des Workshops nur ansatz-
weise beantwortet werden. Deutlich geworden
ist, dass es nicht darum gehen kann und soll
~Gesundheitsexperten/innen” auszubilden.
Aus der Perspektive der Gesundheitswissen-
schaften wird als wesentlich erachtet, in Ori-
entierung am beruflichen Alltag im Quartier,
anwendungsbezogen Handlungskompeten-
zen zu vermitteln, die darauf ausgerichtet sind,
das Bewusstsein fiir Gesundheit und Gesund-
heitsforderung in benachteiligten Quartieren
zu scharfen. In Anknilipfung an die Schliissel-
kompetenzen, die wahrend des Fachforums im
Januar 2004 formuliert wurden, erfordert dies
von den lokalen Akteuren/innen erkennen und
definieren zu kénnen
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1) Im Folgenden
wird der Terminus
.lokale Akteure/in-
nen” gewahlt, der
sowohl Quartiers-
manager/innen

wie auch andere
kommunale und
freie Akteur/innen
und kommunale Ent-
scheidungstrager/in-
nen einschlief3t.

2) ,Peer” beschreibt
in diesem Kontext
eine Person aus
demselben Quartier,
die derselben sozia-
len Gruppe angehort



fiir welche Zielgruppe,

mit welchen Zielen,

unter welchen Rahmenbedingungen,

mit welchen Kooperationspartnern,

mit welchen Methoden etc.
gesundheitsfordernde Interventionen zu pla-
nen und durchzufiihren sind.

Die Erstellung eines Manuals/Leitfadens
~Gesundheitsforderung im Quartier” kénnte
die wichtigsten Informationen biindeln und
in komprimierter Form einen Uberblick liber
methodisches Vorgehen, Planungsschritte,
Rahmenbedingungen, verfligbare Materialien,
Kontaktadressen etc. zur Verfligung stellen.
Vorbildcharakter haben hier u.a. Angebote der
BZgA sowie der , Leitfaden fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst zur Forderung gesundheitli-
cher Teilhabe”, der vom Landesinstitut fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst (2003) vorliegt
und insbesondere die Problematik der gesund-
heitlichen Ungleichheit bei Kindern aufgreift.

Schriftliche Materialien kdnnen jedoch nicht
den personlichen Austausch ersetzen. Daher
ware es eventuell sinnvoll lokale und tberregi-
onale Arbeitsgruppen ,Gesundheitsforderung
im Quartier” anzubieten, welche die Bildung
von Kooperationsstrukturen und Netzwerken
befordern. Der kontinuierlichen Durchfiihrung
von Fachforen, die praktische Anséatze und
Handlungsstrategien der Gesundheitsforde-
rung in benachteiligten Stadtteilen prasentie-
ren und zugleich Raum fiir den gegenseitigen
Austausch geben, ist eine hohe Bedeutung bei-
zumessen. Die rege Beteiligung an der Fach-
konferenz sowie das Interesse der Teilnehmer/
innen an den Themen der Arbeitsgruppen re-
flektierte sehr deutlich den hier vorliegenden
Bedarf an Informationen, die fiir die Arbeit im
Quartier bedeutsam sind.

5. Zusammenfassung

Traditionelle, auf Wissensvermittlung aus-
gerichtete ,Fortbildung”, so das personliche
Reslimee der Fachkonferenz, wird der Arbeit
der lokalen Akteure/innen im Quartier nicht ge-
recht. Die Diskussionen im Rahmen des Work-
shops, die Anregungen, aber auch die Beden-
ken einiger Teilnehmer/innen gegenuber einer
Qualifizierung dirften deutlich gemacht haben,
dass Uberlegungen fiir ein Qualifizierungsan-
gebot nur unter Einbeziehung der Arbeitsreali-
tat und Arbeitsbelastungen der Akteure/innen
vor Ort zu realisieren sind und die Akzeptanz/
Nachfrage einer Qualifizierung zu Gesund-
heitsforderern/innen maf3geblich bestimmen
werden. Erforderlich ist daher ein Konzept, das
sich durch flexible Strukturen auszeichnet und
den Adressaten/innen bzw. ihrem individuellen
beruflichen Profil sowie der Dynamik der Ar-
beit im Quartier entspricht und sich praktikabel

in den beruflichen Alltag integrieren lasst.

Die Fortfihrung des begonnenen Diskurses
mit den lokalen Akteuren/innen ist anzustreben
und deren aktive Beteiligung an der detaillier-
teren Erarbeitung des organisatorischen und
inhaltlichen Rahmens einer Qualifizierungs-
malnahme zu unterstiitzen.
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