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KLAUS BOS/WALTER BREHM/GERHARD HUBER/ULRIKE UNGERER-ROHRICH

Aufgabenbereiche, Handlungsfelder und Zielgruppen im Kontext von ,Pu-

blic Health* und Gesundheitssport

Die Bedeutung der korperlichen Aktivitat und des Sports
als praventives, therapeutisches und rehabilitatives Mit-
tel hat sich in den letzten Jahren betréchtlich erweitert
und liefert einen wichtigen Beitrag zur 6ffentlichen Ge-
sundheit oder zur Idee des ,Public Health”. Zu den Leiti-
deen des ,Public Health* gehdrt die Integration gesund-
heitlicher Aufgaben in die gesellschaftlichen Aktivitaten
mit dem Ziel, ,Bedingungen zu schaffen und sicher-

zustellen, in denen Menschen gesund sein kdnnen*

(Definition der Public Health Koordinierungsstelle). Dazu
gehort sowohl die Gesundheitsférderung als auch die
JFlrsorge fiir spezielle vulnerable Gruppen und die Be-
kdmpfung héufiger bzw. gefédhrlicher Erkrankungen in
der Bevdlkerung.“ Vor diesem Hintergrund zeigt sich ein
breites Spektrum an Zielgruppen, an Handlungsfeldern
und daraus abzuleitenden Aufgaben fiir die Sportwis-
senschaft.

Die Kommission Gesundheit der dvs hat sich im Jahre
1995 konstituiert und sieht ihre Funktion u.a. darin, an-
gesichts der verschiedenen Bezugsgruppen und Hand-
lungsfelder fur eine ,sportwissenschaftliche Bodenhaf-
tung“ sowohl in der Forschung als auch in der konzep-
tionellen Gestaltung zu sorgen. lhr erstes Positionspa-
pier hat die Kommission anlaflich ihrer Griindung er-
stellt. Dieses Schwerpunktthema war fur den Sprecher-
rat AnlaR, die bisherigen konzeptionellen Uberlegungen
in einer graphischen Darstellung der Aufgabenbereiche,
Handlungsfelder und Zielgruppen im Kontext von ,Public
Health* und Gesundheitssport zu biindeln (Abb. 1).

Die thematischen Beziige des gesundheitsorientierten
Sports konzentrieren sich auf die Aufgabenbereiche
Lehre, Forschung und Kommunikation/Kooperation:

- Lehre: Vermittlung von Kenntnissen, Féhigkeiten und
Fertigkeiten im Rahmen der universitaren Veran-
staltungen, Vernetzung mit spezifischen Fort- und
Weiterbildungsangeboten

- Forschung: Insbesondere Entwicklung und Uber-
priifung von angemessenen Bewegungs- und Sport-
programmen fur die Zielgruppen in den verschiede-
nen Handlungsfeldern, dazu missen verstarkt Me-
thoden aus dem Bereich der Medizin und der Psy-
chologie, z.B. in Form eines Rehabilitationsassess-
ments, integriert werden.

- Kommunikation und Kooperation: Dieser Bereich
entspricht einem zentralen Gedanken der ,Public
Health* Philosophie. So missen hier Kommunikati-
onswege und Kommunikationsstragien zu
- den beteiligten Professionen der Arzte, der Psy-

chologen und der Medizinfachberufe,

- den beteiligten Institutionen wie Kostentrager,
Schulen, Rehabilitationseinrichtungen, Vereine,
Verbande sowie

— der eigentlichen Zielgruppe, der Bevdlkerung
gefunden werden.

Zielgruppen der Aufgabenbereiche sind Kinder/Jugend-
liche, Erwachsene und Senioren in den Handlungsfel-
dern Kindergarten, Schule, Kommune, Verein, Betrieb,
Studio und ambulante bzw. stationdre Rehabilitation.

Die einzelnen Zellen des so beschriebenen Spektrums
der Kommissionsaufgaben waren bereits in unterschied-
lichem MaRe Gegenstand systematischer Betrachtun-
gen (vgl. Bos/BREHM 1998).

Die Bereiche Kindergarten und Schule sowie Rehabilita-
tion werden im folgenden exemplarisch ausgefihrt,
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Abb. 1:  Schwerpunkte der Kommission Gesundheit der dvs
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dvs-Informationen 14 (1999) 2

19


http://cosmic.rrz.uni-hamburg.de/webcat/sportwiss/dvs/dvs_info/vol14n2/unghub.pdf

Schwerpunktthema

Bos/BReHM/HUBER/UNGERER-ROHRICH: Aufgabenbereiche, Handlungsfelder und Zielgruppen ...

um sportwissenschaftlich begriindete Positionen deutlich
zu machen sowie aktuelle Perspektiven und Entwicklun-
gen darzustellen.

Gesundheitsforderung in Kindergarten und Schule
(Ulrike U NGERER-ROHRICH)

Kinder sollen sich als gesunde, produktive und kompe-
tente Mitglieder der Gesellschaft entwickeln kénnen. Er-
ziehungskonzepte fir die Arbeit in Kindergarten und
Schule missen sichdaher an aktuellen und zukiinftigen
Lebensbedingungen orientieren und Kinder und Jugend-
liche fur die damit verbundenen Herausforderungen
qualifizieren.

In Schule und Kindergarten missen Kinder und Jugend-
liche (Basis-)Kompetenzen entwickeln bzw. erwerben,
mit denen sie Anforderungen und Schwierigkeiten mei-
stern, komplexe Problemstellungen als Herausforderun-
gen sehen und an der Bewaltigung aktiv mitwirken kén-
nen (vgl. FTHENAKIS 1998). Sport und Bewegungsaktivi-
taten kénnen zu diesen Prozessen einen positiven Bei-
trag leisten.

Fir Kinder und Jugendliche sind Kindergarten und
Schule die Institutionen, in denen sie u.a. zu regelmani-
ger Sport- bzw. Bewegungsaktivitdt angehalten werden
kdnnen bzw. wo ihnen Raum fiir Bewegungsaktivitaten
eingeraumt werden sollte. Dem entsprechend ist hier
auch ein Ort, um Gesundheitsférderung durch korperli-
che Aktivitat zu initiieren und sie als Gewohnheit auszu-
bilden, also in den sich entwickelnden Lebensstil zu in-
tegrieren. Nach salutogenetischen Modellvorstellungen
sollen diese Initiativen neben einer Reduzierung von
moglichen Defiziten wie z.B. Bewegungsmangel vor al-
lem auch sportliche Aktivitat als Schutzfaktor hinsichtlich
der psychischen Befindlichkeit und vor allem der sozia-
len Erfahrungen ausbilden. Von diesen Wirkungen mo-
gen viele im Sport aktive Menschen subjektiv auch
Uiberzeugt sein, einen Beleg Uber die langfristigen Ef-
fekte sportlicher Aktivitat auf Aspekte der physischen
Gesundheit (vgl. KNoLL 1997) und der psychischen Ge-
sundheit (vgl. ScHLicHT 1994) kann die Sportwissen-
schaft so allgemein nicht liefern. So ist in den letzten
Jahren die unspezifische Wirksamkeitserwartung sportli-
cher Aktivitat einer kritischen Auseinandersetzung gewi-
chen.

Im Bereich der Forschung missen Konzepte entwickelt
und Uberprift werden, bei denen durch spezifische Ge-
staltungen der sportlichen Aktivitat auf spezifische Qua-
litaten der Gesundheit gezielt wird. Konzepte sind daran
zu messen, ob sie Kindern helfen resilient zu werden. In
diesem Zusammenhang ist es notwendig, interdisziplinar
zu arbeiten. Berliner Gesundheitswissenschaftler haben
einen Modellversuch ,Selbstwirksame Schule” initiiert. In
einem solchen Kontext dirfte die korperliche Aktivitat
nicht fehlen und es wére zu prifen, ob und unter wel-
chen Bedingungen Sport und Bewegung hinsichtlich des
Merkmals ,Selbstwirksamkeit* zu gewiinschten Effekten
beitragen kann. Umgekehrt ist auch die Sportwissen-
schaft nur selten Motor fiir interdisziplindre Forschung.
Insgesamt gibt es weder aus der Sportwissenschaft
noch mit sportwissenschaftlicher Beteiligung notwendige
gesicherte Grundlagen zur Gesundheitsférderung in
Kindergarten und Schule. Es bedarf einer Weiterent-
wicklung von Gesundheitsforderkonzepten und deren
Evaluation, bei der vor allem die Prozessqualitat, also
Interaktionen und Erfahrungen der Kinder in Kindergar-
ten und Schule, beachtet werden. Langsschnittlich an-
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gelegte Effektivitats- und Effizienzuntersuchungen, die
methodisch fundiert sind und einen angemessenen Un-
tersuchungszeitraum umspannen, fehlen noch weitge-
hend.

Wenn Gesundheitsférderung erfolgreich in Kindergarten
und Schule realisiert werden soll, so miissen die Akteure
entsprechend qualifiziert werden. Fir die Ausbildung
von Erziehern/innen sind Fachschulen zusténdig, fur die
sich die Sportwissenschaft bislang nicht interessiert hat.
Schaut man auf den Bereich der Lehre in den Lehr-
amtsstudiengéngen, so ist die Thematik ,Gesundheit” in
keiner Weise als verbindlich zu sehen. Es ist zu uberle-
gen, ob mit der Diskussion zur Modularisierung in den
Studiengéangen, entsprechende Absprachen Uber ge-
sundheitsthematische Grundlagen fiir die Lehrerstu-
denten/innen vereinbart werden koénnen. Das soll auf
keinen Fall die wiinschenswerte Vielfalt in den Lehr-
amtsstudiengéngen eingrenzen, aber ein gewisses Min-
destwissen in heute als zentral eingestuften Themenfel-
dern sollte verbindlich werden und ist auch vor dem
Hintergrund der Legitimierungdiskussion von Sport-
unterricht von Bedeutung (vgl. GRUPE/KRUGER 1997).
Fir die Erarbeitung entsprechender Empfehlungen fir
das Sportstudium will sich die Kommission Gesundheit
der dvs einsetzen.

Sportlehrer/innen sollten Kenntnisse dartber besitzen,
wie in der Schule Gesundheitsférderung erfolgreich rea-
lisiert werden kann und wie im Sportunterricht in der
Schule Ressourcen weiterentwickelt bzw. wie Kinder
resilient werden kdnnen. Aus der Resilienzforschung
(vgl. OPP/FINGERLE/FREYTAG 1999) haben sich in den
letzten Jahren neue Wege ableiten lassen, um Kinder
bei der Entwicklung ihrer Widerstandskrafte zu unter-
stiitzen und entwicklungsgefahrdete Kindern zu fordern.

Auch Uber die in den Priifungsordnungen der einzelnen
Bundeslander verankerten Praxisinhalte des Sportstudi-
ums sollte diskutiert werden. Viele Ordnungen gehen
nach wie vor von einzelnen Sportarten aus und beruck-
sichtigen zu wenig, die Interessen der zukiinftigen
Adressaten. Man sollte jedoch hinschauen, wo und wie
sich Kinder bewegen und daraus Konsequenzen ziehen.
Der Vorschlag der MARBURGER SPORTPADAGOGEN (1998)
.Grundthemen des Bewegens” zu bericksichtigen
kdnnte hier genauso Orientierungen bieten, wie die ak-
tuellen Uberlegungen fir den Lehrplan NRW, in dem
unter anderem die ,ErschlieBung der Bewegungs-,
Spiel- und Sportkultur* gefordert wird. Die Bedeutung
dieser Fragen ist auch in anderen dvs-Gremien deutlich,
wie die ,dvs-Informationen” 1/1999 zu Fragen der Aus-
bildung im Sport zeigen.

Natiirlich muR man Uberlegungen zur Lehre im Kontext
mit Fragen zur padagogischen Schulentwicklung disku-
tieren. Das Verstéandnis von Schule verandert sich hin-
sichtlich der Entwicklung der einzelnen Schule (vgl.
WENZzEL 1998). Sollen Sport und Bewegung bei der Ge-
staltung von Schulkultur Beachtung finden, so muR3 die
Sportwissenschaft ihren Beitrag zur Schule als Lern-
und Lebenswelt prézisieren und die Studenten/innen
entsprechend qualifizieren.

Mindestens genauso bedeutsam ist es, die Gesund-
heitsthematik auch verstérkt in der Fort- und Weiterbil-
dung zu thematisieren. Diesem Bereich wird — politisch
unterstitzt und gefdrdert — vermehrt Aufmerksamkeit
geschenkt und die Sportwissenschaft ist gefordert, zu-

dvs-Informationen 14 (1999) 2



Bos/BReHM/HUBER/UNGERER-ROHRICH: Aufgabenbereiche, Handlungsfelder und Zielgruppen ...

Schwerpunktthema

sammen mit den auf Landesebene agierenden Fortbil-
dungseinrichtungen und dem Sportlehrerverband trag-
féahige Konzepte sowohl zur individuellen Fortbildung als
auch zur Organisationsentwicklung zu konzipieren.

Es gibt noch lange nicht genug Orte, wo Diskussionen
Uber ein verandertes Verstandnis von Gesundheit, Uber
salutogenetisches Denken und die sich daraus erge-
benden Konsequenzen stattfindet. Um mit gréReren
Schritten konsensfahige Verstéandigungen zu erzielen,
mussen Netzwerke geschaffen werden, die die Kommuni-
kation und Kooperation in diesem Bereich verbessern. Das
Netzwerk ,gesundheitsfordernder Schulen” ist ein gutes
Beispiel. Auch der Arbeitskreis Bewegungserziehung im
Elementarbereich in Hessen steht fiir gelungene Ver-
netzung: Institute fir Sportwissenschaft, Fachschulen
fur Erzieherinnen, Versicherungstrager, Trager der Ju-
gendhilfe, Jugendsportverbande und Fortbildungsein-
richtungen haben sich zusammengeschlossen, um fir
Kinder im Elementarbereich kindgerechte Bedingungen
zum Aufwachsen zu schaffen bzw. zu verbessern. Das
bedeutet vor allem, Kindern eine geeignete ,Bewe-
gungswelt” zu ermdglichen, die fur eine gesunde Ent-
wicklung wichtig ist. Zwar haben wir noch ein deutliches
Defizit hinsichtlich fundierter Konzepte zur Gesund-
heitsférderung in Kindergarten und Schule, unsere vor-
handenen sportwissenschaftlichen Erkenntnisse miissen
wir jedoch besser kommunizieren und hier sieht die
Kommission Gesundheit noch vielféltigen Handlungsbe-
darf.

Perspektiven in der ambulanten und stationéren Re-
habilitation (Gerhard H UBER)

Die dvs-Kommission Gesundheit sieht unter den im
Uberblick vorgesteliten Handlungsfeldern insbesondere
fur den Bereich der ambulanten und stationdren Rehabi-
litation bedeutende Entwicklungschancen und konse-
qguenterweise auch einen intensiven sportwissenschaftli-
chen Handlungsbedarf. Wie die daraus resultierenden
Veranderungen in Forschung und Lehre aussehen mus-
sen, wird vor allem von den Erfordernissen und Rah-
menbedingungen innerhalb dieses Handlungsfeldes, al-
so innerhalb des Gesundheitssystems, bestimmt. Die
Frage lautet also weniger, wie Sportlehrer/innen in die-
sem Arbeitsfeld eine Beschéaftigung finden kénnen, son-
dern welche Ziele hat die Rehabilitation und welchen
Beitrag konnen entsprechend ausgebildete Sport-
lehrer/innen zur Erreichung dieser Ziel beitragen.

In Deutschland gibt es derzeit ca. 1.400 Rehabilitations-
einrichtungen mit insgesamt 185.000 Betten.2 Dieses
System befindet sich in einem dramatischen Umbruch,
welcher durch ein ganzes Biindel von gesellschaftlichen
und gesundheitspolitischen Faktoren ausgelést und be-
einflufdt wird.

Die wichtigsten dieser Faktoren seien hier kurz skizziert:

— Demographischer Wandel durch Verédnderung der
Altersstruktur: Mit einer Erhéhung des Anteils alterer
Menschen an der Bevdlkerung wéachst die auch Be-
deutung von rehabilitativen Anséatzen.

— Verdnderung des Krankheitsspektrums: Damit im
Zusammenhang ist wird das Krankheitsgeschehen in
Uiberwiegendem Maf3e von chronischen und degene-

2 Alle Zahlenangaben stammen aus dem Statistischen Jahr-
buch 1998 (Stat. Bundesamt Wiesbaden).
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rativen Erkrankungen bestimmt, bei denen die
,Grenzen rein biomedizinischer Modelle sowohl in
der Ursachenfindung, wie in der Behandlung® (ELL-
GRING 1990, 47) deutlich zutage treten.

- Entwicklung einer ,salutogenetischen” Perspektive:
Neben den Faktoren, die zur Verursachung der Krank-
heiten beitragen, werden verstarkt auch die Faktoren
und Ressourcen bertcksichtigt, die ,Gesundheit* als
positiven Zustand entstehen lassen und aufrechter-
halten. Als grundlegendes und gleichzeitig markan-
testes Modell fir diese Entkopplung von der medizi-
nischen Dominanz kann der salutogenetische Ansatz
von ANTONOVSKY (1979) gesehen werden.

- Okonomische Bewertung des Systems der Gesund-
heitsversorgung: Die Ausgaben fir Gesundheit haben
im Jahr 1998 die 500 Mrd. Grenze deutlich Uberschrit-
ten. Vor diesem Hintergrund ist es verstandlich, wenn
Leistungen in diesem System verstarkt nach den Krite-
rien der ,Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit* (82 Abs.
1, SGB V) und ihrer Effektivitat bewertet werden und
sich ,Qualitétssicherung” zu einem der meist benutzten
Begriff im Gesundheitssystem entwickelt hat.

— Verdnderungen des Angebotsspektrums im Ge-
sundheitswesen: Unter der Vielzahl der aktuell und
Uiberwiegend unter finanziellem Druck entstehenden
Veranderungen im Gesundheitswesen ist insbeson-
dere die Verlagerung therapeutisch-rehabilitativer
MaRnahmen in den ambulanten Bereich mit einer di-
rekten Ankniipfung an die Lebensbeziige der Be-
troffenen fir den rehabilitativen Sport von Bedeu-
tung. Gleiches gilt fiir die zunehmenden Bedeutung
von zukunftsorientierten Ansatzen wie ,Disease Ma-
nagement“ und ,Managed Care".

Wenn auch die Analyse von CACHAY/THIEL (1998) zu ei-
ner etwas anderen Einschatzung gelangt, so ist auch bei
einer vorsichtigen Bewertung dieser Entwicklungen da-
von auszugehen, daf} die Bedeutung bewegungsbezo-
gener und sportlicher Interventionen in der Rehabilitation
in Zukunft noch deutlich zunehmen wird. Als Belege fir
die bereits jetzt eingeleitete Entwicklung kdnnen die fol-
genden Punkte angefuhrt werden:

— Seit Beginn der 90er Jahre wurden von den Kosten-
tragern (zuerst Berufsgenossenschaften und spéater
auch Krankenkassen und Rentenversicherungstra-
ger) unter der strategischen Leitlinie ,ambulant vor
stationdr” ambulante therapeutische MaRnahmen in
der Versorgung von Erkrankungen am Stitz- und
Bewegungsapparat etabliert. Diese wurden zunéchst
als besonders indizierte Therapie (,BiTh") spater als
Erweiterte Ambulante Physiotherapie (,EAP“) oder
unter der Bezeichnung der ,AOTR" (Ambulante Or-
thopédisch — Traumatologische Rehabilitation) zu ei-
nem festen Bestandteil des Rehabilitationsangebots
mit inzwischen Uber 300 darauf spezialisierten Re-
habilitationszentren. Innerhalb dieser Anséatze ist
erstmalig die Beteiligung eines akademisch ausge-
bildeten Sportlehrers mit einer entsprechenden Zu-
satzqualifikation zwingend vom Kostentrager vorge-
schrieben. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daR
die interdisziplindre Zusammenarbeit von Orthopade,
Physiotherapeut/Masseur und Sporttherapeut dazu
beitragt, den Ansatz der ambulanten Rehabilitation
zu optimieren (vgl. dazu FROBOSE/NELLESSEN 1998).

,Die Vorteile der Erweiterten Ambulanten Physio-
therapie passen gleichfalls in das Konzept des
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Gesundheitsstrukturgesetzes, welches unter an-
derem fordert, mehr Behandlungsmaf3nahmen aus
dem stationdren in den ambulanten Bereich zu
verlagern, um auf diesem Weg Kosten einzuspa-
ren, ohne auf medizinischem Wege Nachteile fir
den Verletzten hinnehmen zu mussen” (PEIL 1996,
35).

— In den Uberarbeiteten Vereinbarungen mit den Ko-
stentragern wird sich der Personalschliissel veran-
dern: die Zahl der Sporttherapeuten wird in Relation
zur Patientenzahl bis auf vier je Einrichtung erhoht.

— Auch im Bereich der stationdren HeilmalZnahmen
konnte sich die Sporttherapie insbesondere seit
Einflhrung der Anschluheilbehandlung (AHB) als
wichtige Arbeitsrichtung etablieren (ScHULE 1996).
Ein wichtiges Indiz fir die sich abzeichnende Profes-
sionalisierung ist die Tatsache, daR in fast allen
Bundeslandern das Berufshild des akademisch aus-
gebildeten Sportlehrers in die Tarifvertrage mit den
Rehabilitationskliniken aufgenommen wurde. In der
von der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte,
dem bedeutendsten Kostentrager fir Rehabilitati-
onsmaflnahmen, regelmédRig herausgegebenen
Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) fin-
den sich vermehrt Aufgaben, die ausschlieRlich von
besonders qualifizierten Sportlehrern erfillt werden
kdnnen.

— Die Wiederaufnahme gesundheitsférdernder Lei-
stungen in den Aufgabenkatalog der Krankenkassen
wird von der rot-griinen Koalition auf den Weg ge-
bracht und von den Kassen werden momentan Krite-
rien zur Qualitatssicherung dieser Angebote erar-
beitet. Dadurch ergeben sich wieder verstarkt Chan-
cen fur die Sportwissenschatft.

— Der Deutschen Verband fir Gesundheitssport und
Sporttherapie (DVGS) hat in Form eines sportthera-
peutischen Indikationskataloges und verschiedener
Positionspapiere zur Qualitatssicherung Arbeits-
grundlagen fur die berufspolitische Vertretung ge-
schaffen (vgl. dazu HuBER/BALDUS 1997; SCHULE/
HuBer 1999). Diese bilden die Grundlage sowohl flir
Verhandlungen mit den Kostentragern als auch fir
Intervention auf dem formal — juristischen Weg.

FaRt man diese hier nur kurz dargestellten Entwicklun-
gen zusammen, so zeigt sich eine deutliche Diskrepanz
zwischen der steigenden Bedeutung in diesem sich ent-
wickelnden Arbeitsfeld und der sportwissenschaftlichen
Partizipation. Die Veranderungen der Rahmenbedingun-
gen haben die wissenschaftlich fundierte Praxisentwick-
lung in dem Anwendungsfeld tberholt.

Aus dieser Konstellation ergibt sich ein ganzes Blndel
von Aufgaben fir die sportwissenschaftlichen Hoch-
schuleinrichtungen. Mit héchster Prioritat sollten die fol-
genden Punkte in Angriff genommen werden:

- Weitere Analyse des Arbeitsgebietes Rehabilitation:
Dies bezieht sich vor allem auf die Anforderungen
des Arbeitsfeldes und die Ableitung von mdglichen
Tatigkeitsbereichen und fir akademisch ausgebil-
dete Sportlehrer innerhalb der Rehabilitation. Hier
sind es unter anderem die ,edukativen* Elemente
der Rehabilitation sowie die Forderung nach Evalua-
tion und Qualitatssicherung, fiir die gerade Sportleh-
rer/innen mit akademischer Ausbildung und padago-
gischer Basisqualifikation Kompetenzen einbringen
kdnnten.
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— Schaffung eines Qualifikationssystem mit arbeits-
marktrelevanten Inhalten: Es ist zukinftig notwendig,
Ausbildungsinhalte verstarkt an den Erfordernissen
des Arbeitsfeldes auszurichten. Diese dringend not-
wendige Umorientierung ist auch deshalb schwer zu
verwirklichen, weil die personellen, rdumlichen und
apparativen Infrastrukturen in  den  sport-
wissenschaftlichen Einrichtungen nur in geringem
Masse fir eine derartige Ausrichtung geeignet sind.
Im Zuge der Profilierung der Institute muf3 dies ver-
andert werden. Dazu gehért auch die konsensuale
Festlegung von Qualifikationskriterien.

— Kooperation von Hochschulen und Berufsverband:
Ohne berufspolitische Organisation und Vertretung
scheint eine dauerhafte Etablierung innerhalb des
Gesundheitswesen mit seinen gesetzlichen und in-
stitutionellen Verflechtungen nicht mdglich. Daftr
entsteht aber erst langsam ein Bewuf3tsein. Die oben
erwahnten Entwicklungen entstanden nicht von allei-
ne und bedirfen in Zukunft der permanenten und
intensiven berufspolitischen Arbeit.

— Schaffung von berufsbegleitenden Fort- und Weiter-
bildungsmalBnahmen durch Kooperation von Hoch-
schulen und Berufsverband: Im Arbeitsfeld ist eine
permanente Weiterbildung unerlalich. Auch daflr
mufR sowohl das Bewuf3tsein als auch die Infra-
struktur geschaffen werden.
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