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Kursbeschreibung:

Wenn Sozialpadagogik/Sozialarbeit Aufgaben im Ge-
sundheitswesen Ubernehmen soll, ist es wichtig, eine
eigene fachliche Positionierung vorzunehmen. In diesem
Themenfeld liegen nicht nur Aufgaben von grol3er
sozialpolitischer Dringlichkeit, sondern auch
zukunftsfahige Handlungsfelder der Sozialen Arbeit.
Nicht zuletzt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
aufgezeigt, dass wir ein biopsychosoziales Gesundheits-

und Krankheitsverstéandnis bendtigen, um
Handlungsansatze vor allem in den Bereichen
Gesundheitsférderung  und  Pravention  erfolgreich

entwickeln zu konnen. Gerade die in der Sozialarbeit
favorisierte Sozialraum- oder Community- Orientierung
trifft sich in idealer Weise mit den settingbezogenen
Ansatzen in der Gesundheitsférderung.
Gemeindebasierte Angebote der Gesundheitsférderung
haben sehr wichtige Anknipfungspunkte an die friihe
Phase der Psychiatriereform, die die Schaffung einer
kommunalen Psychiatrie zum Ziel hatte. Meine eigenen
wissenschaftlichen und sozialpolitischen Aktivitéaten
waren eng verbunden mit diesem Ziel. Mein Lehrstuhl an
der Universitdt Miinchen hat deshalb auch die
Bezeichnung Gemeindepsychologie erhalten. Anséatze
vom ,Community Care“ und ,,New Public Health* haben
nicht nur bei mir von den Erfahrungen aus einer
gemeindebasierten Sozial- und Gemeindepsychiatrie
profitiert und sie weiterentwickelt.

Nicht zuletzt die mutigen Aktivitditen der psichiatria
democratica“ in Italien haben dabei eine impulsgebende
Rolle gespielt und meine Kontakte zu Franco Basaglia und
seinen Mitarbeiterlnnen haben uns ungeheuer inspiriert. In




den 90er Jahren hatte ich die Chance, eine Reihe von
Forschungsprojekten zur Gesundheitssituation von Ju-
gendlichen und insbesondere von Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund durchzufuhren. Die Public Health-
Forschung hat hier in Deutschland immer Transferaktivi-
taten der Forschung in eine verbesserte Praxis verlangt. So
konnte ich mit meinem Team fir die Stadt Minchen die
Datenbasis fur den kommunalen Plan der Gesund-
heitsforderung erarbeiten und eine Reihe von Projek-
taktivitaitenanstoRRen.

Auf dem skizzierten Hintergrund geht es um die Einfiihrung
in  Theorie und Praxis settingbezogener Gesund-
heitsforderung und Gesundheitsversorgung, um die
Bestimmung der eigenstandigen Aufgabe der Sozialarbeit in
einem interdisziplindren Handlungsfeld und um die
exemplarische Umsetzung in konkrete Projekte in Stdtirol.

Spezifische Bildungsziele:

¢ Reflexion eigener und gesellschaftlicher
Normalitatsstandards;

¢ Vermittlung der fachlichen Grundlagen von
Gesundheitsférderung und Pravention (Salutogenese,
Sozialepidemiologie, Capability);

e Begrindung einer sozialarbeiterischen Public-Health-
Orientierung;

e Entwicklung selbst gewahlter Projekte kommunaler
Gesundheitsférderung.

¢ | ebenslaufspezifische Gesundheitsziele und -aufgaben

Auflistung der behandelten Themen: . Normalitat und Abweichung
. Gesundheitsdiskurse
. Grundlagen der Gesundheitsférderung
. Ottawa Charta
. Soziale Arbeit und Gesundheitsférderung
. Kinder- und Jugendgesundheit
. Gesundheit im Lebenslauf
. Setting-Orientierung
. Projerktentwicklung

Unterrichtsform:

Mischung von Vermittlung wichtiger Wissensgrundlagen in
Form von Vorlesungseinheiten, Lektlre und Diskussion
wichtiger Basistexte, eigenstéandige Projektentwicklung in
kleinen  Teams. Auch  Vertreterlnnen  Sudtiroler
Gesundheitsdienste werden eingeladen werden.

Erwartete Lernergebnisse:

e Wissen Uber Gesundheit und Krankheit

e Anwendung des Wissens auf die kiinftige Berufsrolle in
der SP/SA

e Die vorgesehenen Projekte sollen in kleinen Teams
kommunikativ erarbeitet werden und mit
Vertreterinnen der Praxis geklart werden.

e Durch die Projektorientierung entsteht eine
exemplarische Vertiefung der Wissensaneignung.

Prafungsform:

Die Priifung ist schriftlich.

Sie enthalt eine Powerpoint-Prasentation des
ausgearbeiteten  Projekts und eine  schriftliche
Ausarbeitung des Projekts.

Auf dem Weg zur endgultigen Entscheidung Uber das
Projekt findet eine gemeinsame Findungsphase statt und
nach der Ubernahme einer Themenstellung erfolgt eine
erste Evaluation in der Mitte der Projektentwicklung.




Bewertungskriterien und Kriterien fur
die Notenermittlung:

Fur die Notenermittlung entscheidend ist die konsequente
Projektkonstruktion, die Realitatspassung, die fachliche
Fundierung und die sprachliche Form der vorgelegten
Arbeiten. In die Endnote gehen die Mitarbeit in der
Lehrveranstaltung und die vorgelegte Projektarbeit ein.
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