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W BRI ERREBIIELEDAUINAG

Weiterbildung - ein Element

der Qualititsforderung

Ein neuer
Weiterbildungslehrgang
in Gesundheitsfor-
derung richtet sich an
Praktikerlnnen ohne
akademischen
Abschluss. Er ist be-
strebt, neuere theore-
tische Erkenntnisse mit
praktischen Erfahrun-
gen zu verknupfen.

RUEDI HOSLI*

Durch das neue Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG Art. 19) hat die
Gesundheitsforderung in der Schweiz
zum ersten Mal auf nationaler Ebene
eine rechtliche Grundlage erhalten.
Man kann davon ausgehen, dass der
Gesetzgeber nur Konzepte, Program-
me, Projekte und Massnahmen mit ei-
nem gewissen Qualitdtsniveau fordern
und unterstiitzen will und kann. Ein
Element der Qualitatsforderung ist die
Weiterbildung. Aus diesem Grunde
haben das interdisziplinire Spitexzen-
trum Ziirich, die Hohere Fachschule
im Sozialbereich Zentralschweiz und
RADIX-Gesundheitsforderung einen
Lehrgang in Gesundheitsforderung
entwickelt. Diese Tragerschaft wird
dabei vom Bundesamt fiir Gesundheit
und von der Schweizerischen Stiftung
fiir Gesundheitsférderung unterstiitzt.
Die Gesundheitsforderung erhalt da-
mit einen neuen Stellenwert.

* Ruedi Hosli, MPH, Sozialarbeiter HFS, Projektbera-
ter bei RADIX Gesundheitsférderung und Kursleiter
Weiterbildungslehrgang, Adresse: RADIX Gesund-
heitsférderung, Gurtengasse 2, 3011 Bern

Historische Praventionsansatze

Die gesundheitsorientierte Pravention
hat in der Schweiz eine lange Traditi-
on. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts
standen Infektionskrankheiten im Zen-
trum der gesundheitspolitischen Mass-
nahmen und waren Gegenstand von
sozial- und priaventivmedizinischer
Forschung. In den 60er- und vor al-
lem in den 70er-Jahren bestimmten die
chronisch-degenerativen Krankheiten
und Unfille die Gesundheitsthemen:
Karies, Herz-Kreislauferkrankungen,
Suchterkrankungen (Alkohol und Ta-
bak), Strassenunfille etc.

In dieser Zeit war die Gesundheitser-
ziehung mit Informationen (Broschii-
ren, Biicher, Plakate, Filme etc.) und
Bildungsveranstaltungen das wichtig-
ste Priaventionskonzept. Beeinflusst
durch die Erfolge bei der Bekimpfung
der Tuberkulose wurden Forderungen
nach Reihenuntersuchungen bei Ge-
sunden gestellt. Man glaubte, den
Traum einer moglichst frithzeitigen —
und damit wirkungsvollen — Bekdmp-
fung von Krankheiten zu verwirkli-
chen. Dieses so genannte Friherken-
nungs- und Fritherfassungskonzept
brachte in der Schwangerschaftsvor-
sorge und bei Kinderuntersuchungen
einige Erfolge. Bei anderen Risiken
(z.B. Herz-Kreislauf) verzichtete man
wegen ungentigender diagnostischer
Methoden und therapeutischer Mog-
lichkeiten auf eine breite Einfiihrung.
Im Sozialbereich wurde das damalige
Fritherfassungskonzept wegen seiner
Stigmatisierungstendenzen stark kriti-
siert.

Moderne Ansatze

Durch eine intensive Auseinanderset-
zung mit den «neuen» Suchtkrank-
heiten (legale und illegale Drogen,
Medikamente etc.) wurde die Verbes-
serung der Konfliktfihigkeit und die

Starkung des Selbstbestimmungsrech-
tes zum zentralen Anliegen der Pri-
vention. Epidemiologische Daten, so-
zialwissenschaftliche Untersuchungen
sowie die praktische Praventionsarbeit
verdeutlichten, dass eine geschlecht-
spezifische Bearbeitung der verschie-
denen Gesundheitsthemen notwendig
und sinnvoll ist.

Neben der individuellen Verianderung
(Verhaltenspravention) wird die Wich-
tigkeit der strukturellen Verinderung
(Verhiltnispravention) in allen Praven-
tionskonzepten immer wieder betont.
Haiufig bleibt es bei Forderungen nach
Strukturverdnderungen oder Letztere
werden iiber die Kopfe der Betroffe-
nen hinweg entschieden und eingefiihrt.
Analog zu Konzepten der Sozialarbeit,
der Entwicklungszusammenarbeit, der
psychologischen Beratung etc. sind
auch in der Gesundheitsforderung
Partizipation und Selbstbestimmung
zentrale Werte; mit anderen Worten:
Veridnderungen kénnen nur mit Betrof-
fenen gemeinsam erreicht werden.

«Von der defensiven
Risikopravention zur aktiven
Gesundheitsforderung»

Mit diesem griffigen Motto hat Hel-
mut Milz' den Paradigma-Wandel in
der Pravention pragnant umschrieben.
In der Gesundheitsforderung geht es
nicht ausschliesslich um die Verhinde-
rung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Krankheiten und Risikoverhalten, son-
dern auch um die Aktivierung und
Erhaltung von menschlichen und na-
turlichen Ressourcen, um gegenseitige
Unterstiitzung und Partizipation. Im
Zentrum steht die Gestaltung von Le-
bensweisen und Lebensrdaumen zur
Verwirklichung des umfassenden Wohl-
befindens der Menschen.?

Im Konzept der Gesundheitsforderung
wird die Gesundheit nicht als «Nor-
malzustand» und Krankheit als das
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«Anomale» verstanden. Der Mensch
ist nicht «entweder gesund oder krank»
— der Mensch ist «sowohl gesund als
auch krank». Den absolut gesunden
Menschen gibt es nicht. Jeder Mensch
hat immer gewisse Beeintrachtigungen
in seinem Leben.

Das Idealbild in der Gesundheitsfor-
derung ist nicht mehr linger der ewig
junge, dynamische, schlanke, sportli-
che und leistungsfihige Mensch, son-
dern der Mensch, der die Folgeerschei-
nungen der bedingten korperlichen,
psychischen und sozialen Gesundheit,
resp. der chronischen Krankheiten be-
wiltigen kann.

Ein Paradigmawechsel

Dieser Paradigmawechsel wurde bei
der Entwicklung des Gesundheitsfor-
derungsprogramms der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) deutlich
sichtbar. In der Ottawa-Charta wird
Gesundheitsforderung wie folgt um-
schrieben:

«Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein héberes
Mass an Selbstbestimmung iiber ibre
Gesundheit zu ermdiglichen und sie
damit zur Starkung ibrer Gesundbeit
zu befdhigen. Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und soziales
Wobhlbefinden zu erlangen, ist es not-
wendig, dass sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und Hoffnungen wabr-
nebhmen und verwirklichen sowie ihre
Umwelt meistern, bzw. sie verdndern
konnen.» (WHO 1986).

Obwohl die Ottawa-Charta eine un-
verbindliche Absichtserkldrung ist,
berufen sich viele Priaventionsfachstel-
len auf diese Charta, unter anderem
auch nationale Organisationen, wie die
Schweizerische Stiftung fiir Gesund-
heitsforderung, das Bundesamt fiir
Gesundheit und RADIX-Gesundheits-
forderung.
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Dieses Konzept der Gesundheitsforde-
rung erhilt durch das neue Kranken-
versicherungsgesetz (KVG, Art. 19)
eine rechtliche Grundlage. Das be-
deutet, dass die Stiftung Gesundheits-
forderung gesetzlich verpflichtet ist,
Massnahmen zur Gesundheitsforde-
rung anzuregen, zu koordinieren und
zu evaluieren. Man kann davon aus-
gehen, dass der Gesetzgeber nur Kon-
zepte, Programme, Projekte und Mass-
nahmen mit einem gewissen Qualitéts-
standard fordern und unterstiitzen will
und kann. Eine Form der Qualititsfor-
derung ist Weiterbildung.

Weiterbildung als Massnahme
der Qualitatsférderung

Schon im November 1990 wurde auf
einer Fachtagung, die vom Institut
fur Sozial- und Priventivmedizin der
Universitit Ziirich, dem Bundesamt
fiir Gesundheit und RADIX-Gesund-
heitsforderung organisiert wurde, fest-
gestellt, dass die Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten in Gesundheits-
forderung in der Schweiz ungeniigend
seien.

Zur Abklarung dieser Feststellung
wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt.



Diese hatte in einem ersten Schritt bei
rund 40 Personen, die in den unter-
schiedlichsten Bereichen und Insti-
tutionen tidtig waren, eine Umfrage
durchgefithrt und so das Bediirfnis
nach einer spezifischen Weiterbildung
abgeklart, mogliche Lerninhalte eru-
iert und ein Inventar der bestehenden
Fort- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten zusammengestellt.’

Wohl besteht ein vielfiltiges Kursan-
gebot fir die verschiedenen in der
Gesundheitsforderung titigen Berufs-
gruppen (Pflege, Sozialarbeit, Erwach-
senenbildung etc.). Zudem ist im
interuniversitiren Weiterbildungspro-
gramm «Public Health» der Univer-
sititen Basel, Bern und Ziirich ein
Angebot in Gesundheitsférderung ent-
halten. Dieses Programm ist zwar —im
Gegensatz zu den anderen Kursan-
geboten — eine interdisziplindre Ver-
anstaltung. Es richtet sich aber haupt-
sachlich an Teilnehmende mit einem
akademischen Abschluss.

Wie die Umfrage aus dem Jahre 1991
zeigt, arbeiten demgegeniiber auf lo-
kaler und regionaler Ebene — in Schu-
len, Betrieben und Krankenhiusern —
vor allem Personen mit nicht aka-
demischen Berufsausbildungen. Das
Gleiche gilt fur Verantwortliche der Ge-
sundheitsforderung bei den verschie-
denen Krankenkassen, die ab 1997 den
gesetzlichen Auftrag haben, Gesund-
heitsforderung zu betreiben.

Ein neuer Lehrgang

Fiir diese Berufsgruppen fehlt eine
interdisziplindre Fort- und Weiterbil-
dung im Bereich Gesundheitsforde-
rung. Aus diesem Grunde haben das
Interdisziplindre Spitexzentrum Ziirich,
die Hohere Fachschule im Sozialbereich
Zentralschweiz und RADIX-Gesund-
heitsforderung eine Tragerschaft gebil-
det, um einen Lehrgang in Gesundheits-
forderung zu entwickeln, zu planen

und durchzufithren. Die Trigerschaft
bietet die Moglichkeit, bestehende Syn-
ergien zu nutzen und der Interdiszipli-
naritdt in den Berufs- und Tatigkeits-
feldern Rechnung zu tragen. Sie wird
fur diese Absicht vom Bundesamt fiir
Gesundheit (Vorbereitung) und von der
Schweizerischen Stiftung fiir Gesund-
heitsforderung (Durchfithrung) unter-
stutzt.

Qualitat ist in verschiedenen Berei-
chen, so auch in der Gesundheitsfor-
derung und Priavention, zum Schlag-
wort geworden.

«Wirksames Qualitdtsmanagement
verlangt jedoch genaue Kenntnisse von
Faktoren, die fiir Erfolg und Misser-
folg bestimmend sind, damit Massnah-
men und Strategien reflektiert und
Losungen fiir Schwachstellen gefunden
werden konnen. Erforderlich ist eine
Kultur der Kritik, die es zuldsst, eige-
ne und fremde Projekte auf ihre Stir-
ken und Schwichen hin zu iiberprii-
fen, um voneinander zu lernen.»*
Eine Weiterbildung, mit den Merkma-
len «praxis- und handlungsorientiert»,
ist ein geeigneter Rahmen, um diese
Form der Qualititsforderung zu er-
moglichen.

Ziele der Gesundheitsforderung

In der Ottawa-Charta werden die Ziele
der Gesundheitsforderung sehr umfas-
send und breit dargestellt. In dieser
Form sind sie nur bedingt realisierbar.
Die Ottawa-Charta ist ein Leitbild fir
die Gesundheitsforderung. Da eine
Charta nicht die Funktion hat, kon-
krete Handlungsanweisungen zu for-
mulieren, miissen die betreffenden
Personen, Organisationen und Institu-
tionen (z.B. im Bereich Gesundheits-
forderung) die notwendigen Konkre-
tisierungen selber formulieren. Fiir den
Weiterbildungslehrgang wurde das
Ziel der Gesundheitsforderung wie
folgt definiert:

«Das Ausmass und die Folgen von
bedingter Gesundheit sollen durch Er-
haltung und Verbesserung der Lebens-
qualitat eingeschrinkt werden. Das
vorzeitige Sterben, die Ausbreitung
von Krankbeiten und die Zunahme
von Unfillen sollen verhindert wer-
den.»

In vielen Praventionskonzepten wird
oft zwischen Verhaltens- und Verhilt-
nispravention unterschieden. Die Be-
griffe zielgruppenorientierte und set-
tingorientierte Gesundheitsforderung
umschreiben die sich erginzenden
Absichten in der Gesundheitsforde-
rung jedoch priziser. Im Weiterbil-
dungslehrgang Gesundheitsférderung
wurden sie wie folgt umschrieben:

Zielgruppenorientierte
Gesundheitsforderung

Die Menschen sollen mehr Einfluss
auf ihre eigene Gesundheit ausiiben
und Verdnderungen in ihrem Lebens-
alltag treffen konnen, die ihrer Ge-
sundheit und ihrem Wohlbefinden zu-
gute kommen. Neben Informationen
tiber gesundheitsschidigendes und ge-
sundheitsforderndes Verhalten geht es
darum, auch Anleitungen und Hin-
weise zu geben, wie die Verdnderun-
gen im sozialen System der betref-
fenden Individuen eingefithrt werden
konnen.

Settingorientierte
Gesundheitsforderung

Uberschaubare soziale Systeme, wie
Gemeinden, Quartiere, Schulen, Be-
triebe, Krankenhiuser, Organisatio-
nen, sollen befihigt werden, ihre Ge-
sundheitsprobleme (wie zum Beispiel
gesundheitsschidigende Arbeitsabliu-
fe, hohe Krankheitsabsenzen, psychi-
sche Verunsicherung durch fehlende,
resp. nicht transparente Ziele/Perspek-
tiven) selber zu l6sen. Zudem haben
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die sozialen Systeme eine sinnvolle Per-
spektive, eine klare Zielsetzung und
konnen gesellschaftliche Probleme auf-
fangen, resp. die notigen Veranderun-
gen in tibergeordneten Systemen for-
dern oder sogar erzwingen.

Prinzipien des Lehrganges

Bei der Entwicklung des Konzeptes
waren drei Prinzipien richtungsweisend:
e Interprofessionalitit

e Handlungsorientierung

e Praxisorientierung

Interprofessionalitat

Durch die interdisziplinire Zusam-
mensetzung des Weiterbildungslehr-
ganges wird der Austausch von Er-
fahrungen und Fertigkeiten und die
Zusammenarbeit von verschiedenen
Berufen bei der Losung von Problem-
stellungen der Gesundheitsforderung
ermoglicht, eingetibt und bildet die
Grundlage fiir eine Vernetzung der
Teilnehmenden. Aus diesem Grund
werden vor allem Personen in den Kurs
aufgenommen, die bereits an einer Stel-
le arbeiten, an welcher sie Projekte
oder Programme im Bereich Gesund-
heitsforderung als Verantwortliche
entwickeln und leiten oder dies be-
absichtigen. Beispiele: nationale und
kantonale Institutionen der Gesund-
heitsforderung, Fachstellen fiir Sucht-
pravention, Selbsthilfeorganisationen,
Gesundheits- und Sozialdienste, Schu-
len, Heime, Betriebe, Verwaltungen,
Krankenkassen und Versicherungen.
Der erste Lehrgang setzt sich damit
aus folgenden Berufskategorien zu-
sammen:

e Dflege

e Sozialarbeit/Sozialpadagogik

e Heilpidagogik

e Lehrpersonen (davon 1 Turnlehrer)
e Biologie

e Verwaltungsfachleute

Aber nicht nur bei der Auswahl der
Teilnehmenden wird auf eine interpro-
fessionelle Zusammensetzung geach-
tet, auch bei den Dozierenden gilt die-
ses Prinzip. Fir die Mitarbeit konnten
Dozierende aus folgenden Disziplinen
und Berufen verpflichtet werden: Hi-
storikerin, Public Health-Fachleute,
Mediziner, Pflegefachleute, Psycholo-
gin, Soziologen, Pidagogin, Okonome,
Sozialarbeiter, Ethiker, PR-Fachleute
etc.

Handlungsorientierung

Bei den Lern- und Arbeitsformen wird
ein vielfiltiger Wechsel und eine Kom-
bination von Referaten, Gruppenarbei-
ten, Plenumsdiskussionen, Expertenbe-
fragungen, Teilnehmerlnnenbeitrigen
(reale Fallbeispiele aus der eigenen Pra-
xis), Workshops, Plan- und Rollenspie-
len, Zukunftswerkstitten, Eigenarbeit
und Lektiire etc. praktiziert.

Nach Abschluss der Weiterbildung
konnen die Teilnehmenden kollektive
Gesundheitsprobleme in verschiedenen
Arbeitsfeldern analysieren; sie sind
zudem in der Lage, Konzepte, Pro-
gramme und Projekte zu entwickeln,
durchzufiihren und zu evaluieren.

Praxisorientierung

Von den Teilnehmenden wird eine ak-
tive Mitgestaltung des Weiterbildungs-
lehrganges erwartet. Insbesondere wer-
den sie aufgefordert, ihre eigenen
Erfahrungen einzubringen, zu reflek-
tieren und diese in der Praxis umzu-
setzen. In einem Lernvertrag legen die
Teilnehmenden ihre persénlichen Lern-
ziele fest.

Wihrend des gesamten Lehrganges
arbeiten sie an einem eigenen Projekt
und reflektieren ihre Arbeitsschritte im
Lernbericht und in der Lernbegleit-
gruppe. In der Diplomarbeit miissen
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die Teilnehmenden aufzeigen, dass sie
fahig sind, aufgrund von Theorien und
Konzepten eigene Uberlegungen fiir die
Praxis konzeptuell aufzuarbeiten.

Koordination mit andern
Weiterbildungslehrgdangen

Die Anforderungen (Aufnahmekrite-
rien, Abschluss) entsprechen im Mo-
ment den Reglementen eines Nach-
diplomstudiums auf der Stufe einer
Hoheren Fachschule fiir Soziale Arbeit.
Da nun die Weiterbildungsreglemente
der Fachhochschulen fiir Soziale Ar-
beit, Gesundheit und evtl. Pidagogik
in Kraft sind, wird der Inhalt diesen
Reglementen angepasst.

Der Weiterbildungslehrgang Gesund-
heitsférderung ist eine gute und wich-
tige Ergdnzung zum interuniversitiren
Weiterbildungsprogramm in Public
Health (MPH-Programm) der Univer-
sititen Basel, Bern und Ziirich. Im
MPH-Programm werden vor allem
theoretische Grundlagen fiir Public
Health-Fachleute vermittelt. Ein Inter-
ventionstraining wird in diesem Pro-
gramm jedoch nicht angeboten.

26

Beim Weiterbildungslehrgang Gesund-
heitsforderung liegt das Schwergewicht
vor allem auf Handlungs- und Praxis-
orientierung; die Vermittlung von theo-
retischen Grundlagen ist auf ein Mini-
mum beschriankt. Dadurch erginzen
sich die beiden Programme optimal.

In der Planung des zweiten Lehrganges
werden die Erfahrungen und Riickmeldungen
aus dem ersten Durchgang berticksichtigt.
Zudem wird der Lehrgang in dem Themen-
gebiet «Prdvention» verstdrkt und im Herbst
2000 in Kooperation mit dem Programm
«Weiterbildung im Suchtbereich» wieder an-
geboten. Entsprechende Verhandlungen der
Trdgerschaftsorganisationen sind im Gange.

Zusammenfassung

Der Weiterbildungslehrgang Gesund-
heitsforderung schliesst im Bereich
Weiterbildung eine Liicke und bietet
Gewihr, dass die Gesundheit der Men-
schen und Organisationen qualitativ
gefordert wird. Es braucht nicht nur
einen gesunden Geist in einem gesun-
den Korper, sondern auch gesunde
Menschen in gesunden sozialen Syste-

men (wie Gemeinden, Betriebe, Schu-
len, Spitaler etc.).

In diesem Weiterbildungslehrgang wird
tiber die Gesundheit philosophiert, wer-
den Daten der Gesundheitsforschung
analysiert, werden phantasievolle und
kreative Konzepte entwickelt und vor
allem werden die Fach- und Methoden-
kompetenzen der Teilnehmenden ver-
bessert. Durch das praxis- und hand-
lungsorientierte Weiterbildungskonzept
misssen die Teilnehmenden ihre eigene
Projektarbeit wihrend des Lehrganges
standig reflektieren, iiberpriifen und
optimieren. Dadurch wird die Quali-
tdt der Praxisprojekte der Teilnehme-
rInnen nachhaltig gefordert. ]
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