~ A Service of
’. b Leibniz-Informationszentrum

.j B I l I Wirtschaft
) o o o Leibniz Information Centre
Make YOUT PUbllCCltlonS VZSlble. h for Economics ' '

Haul3, Friedrich

Book Part — Digitized Version

Einleitende Uberlegungen zum Thema [Einfiihrungsreferat zum
Thema "Kommunale Kooperationsformen und Méglichkeiten der
Zusammenarbeit im Arbeitsfeld Gesundheit"]

Provided in Cooperation with:
WZB Berlin Social Science Center

Suggested Citation: HauR, Friedrich (1985) : Einleitende Uberlegungen zum Thema
[Einflhrungsreferat zum Thema "Kommunale Kooperationsformen und Mdglichkeiten der
Zusammenarbeit im Arbeitsfeld Gesundheit"], In: Jan Jarre, Horst Westmuiller (Ed.): Kommunale
Sozialpolitik - kommunale Arbeitsmarktpolitik: auf der Suche nach neuen Strategien und
Kooperationsformen, ISBN 3-8172-1585-1, Evangelische Akademie Loccum, Rehburg-Loccum, pp.
184-187

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/112106

Standard-Nutzungsbedingungen: Terms of use:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden. and scholarly purposes.

Sie durfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen. internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.
Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen If the documents have been made available under an Open Content
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten, Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort further usage rights as specified in the indicated licence.

genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

Mitglied der

WWW.ECONSTOR.EU é@“}


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/112106
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

WiZiB

Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung

WZB-Open Access Digitalisate

WZB-Open Access digital copies

Das nachfolgende Dokument wurde zum Zweck der kostenfreien Onlinebereitstellung
digitalisiert am Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH (WZB).

Das WZB verfiigt tiber die entsprechenden Nutzungsrechte. Sollten Sie sich durch die
Onlineveréffentlichung des Dokuments wider Erwarten dennoch in [hren Rechten
verletzt sehen, kontaktieren Sie bitte das WZB postalisch oder per E-Mail:
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH

Bibliothek und wissenschaftliche Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

E-Mail: bibliothek

The following document was digitized at the Berlin Social Science Center (WZB) in
order to make it publicly available online.

The WZB has the corresponding rights of use. If, against all possibility, you consider
your rights to be violated by the online publication of this document, please contact
the WZB by sending a letter or an e-mail to:

Berlin Social Science Center (WZB)

Library and Scientific Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

e-mail: bibliothek@wzb.eu

Digitalisierung und Bereitstellung dieser Publikation erfolgten im Rahmen des Retrodigitalisierungs-
projektes OA 1000+. Weitere Informationen zum Projekt und eine Liste der ca. 1 500 digitalisierten Texte

sind unter http://www.wzb.eu/de/bibliothek/serviceangebote/open-access/0a-1000 verfiigbar.

This text was digitizing and published online as part of the digitizing-project OA 1000+.
More about the project as well as a list of all the digitized documents (ca. 1 500) can be found at
http://www.wzb. n/librar rvi n- -1



-184-

Arbeitsgruppe 2: KOMMUNALE KOOPERATIONSFORMEN UND MOGLICH-
KEITEN DER ZUSAMMENARBEIT IM ARBEITSFE.LD
"GESUNDHEIT"

1. Einflihrungsreferate/-thesen

1.1 Dr. Friedrich HauB, Internationales Institut fiir Vergleichende
Gesellschaftsforschung/Arbeitspolitik, Berlin i

Einieitende Uberlegungen zum Thema

Die Kommunalisierung von Gesundheits-/Sozialpolitik ist eine alte Forde-
rung, keineswegs nur modische ‘Erscheinung der alternativen Bewegung,
denn es gibt gute Griinde, Gesundheit nicht zentral zu verwalten, Krank-
heit nicht durch zentralstaatliche Gesetzlichkeit heilen zu wollen etc.
Die Grinde fir verstidrkte Bemiihungen, auch Gesundheitspolitik als Teil
kommunaler Sozialpolitik zu begreifen, liegen vor allem in folgenden
Fakten: '

- Zahlreiche Krankheitsursachen, vor allem jene fir moderne chronische
Volkskrankheiten, sind regionalspezifisch ausgeprigt. So bestehen
z.B. regionalspezifische Arbeitsbedingungen etwa durch einzelne
groBe Betriebe, regional dominierende Schadstoffbelastungen sowie
regionalspezifische Entlastungs- und Kompensationsméiglichkeiten.
Wenn auch, wie der Krebs-Atlas z.B. gezeigt hat, die Zusammenhinge
zwischen diesen Ursachen und dem Auftreten regionalspezifischer
Diagnosen auch nicht bis ins Letzte zu kléren sind, lieBen sich
diese Defizite jedoch auf regionaler Ebene eher aufheben als in

weniger homogenen Feldern.

Aus der regionalspezifischen Verteilung von Krankheiten ergibt sich
als grundsétzliche Voraussetzung fir eine regionale Gesundheits-
und Sozialpolitik die regionalspezifische Krankheitsartenanalyse.
Die Daten der gesetzlichen Krankenversicherung kdnnen hierzu heran-
gezogen werden, drtliche Gesundheitsakteure wdren zu befragen und
die betroffenen Personenkreise nicht nur unter Gesundheits-, sondern

auch unter Lebenslageaspekten einzugrenzen.

~ In den Bereichen der Heilung, Betreuung, Rehabilitation, aber auch
der Gesundheitserziehung, Aufkl&rung und Prdvention erlaubt eine
regionalisierte Gesundheitspolitik die Thematisierung und Bearbei-
tung ganzer komplexer Gesundheitsprobleme und hilft so, ihre Teilung
in einzelne Risikofaktaren, Gesundheitserhaltung und Krankheitsver-

hiitung zu vermeiden. Besonders am Beispiel der Gesundheitserziehung
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140t sich dies verdeutlichen: Herkdmmliche Aufkl&irungskampagnen
zerstiickeln das Gesundheitsproblem oft bis zur Unkenntlichkeit (Schad-
stoffaufnahme wird auf Rauchen reduziert), wirken damit unrealistisch
und weisen dem einzelnen die Schuld zu und wollen glauben machen,
durch individuelle Verhaltens&nderung lieBe sich ein GroBteil der
Gesundheitsprobleme &ndern. Regional konnten jedoch die unterschied-
lichsten Akteure (von der Einzelgewerkschaft, deren Mitglieder be-
troffen sind, bis zum ADAC, der Verkehrssicherheitstraining anbieten
und Schadstoffmessungen an Kraftfahrzeugen durchfilhren kénnte) das
dominierende Gesundheitsproblem thematisieren und an seiner Liésung
mitwirken. Dies setzt neben der epidemiologischen Analyse der Krank-
heitsverteilung und Betroffenheit Prozesse der Planung und Arbeits-
teilung voraus: Ziel wire ein arbeitsteiliges Vorgehen im gesundheits-
politischen Bindnis aller Akteure. Dies gilt besonders fiir préaventive

Aufgaben.

Gesundheits- und Sozialpolitik wird, wenn sie Krankheit nicht nur
lindern, betreuen und verwalten, sondern auch verhindern will, an
Grenzen stofen, die aus politischen und wirtschaftlichen Interessen
gezogen sind.Zwar erleichtern sowohl die epidemiologische Analyse
und auch das Zustandekommen eines gesundheitspolitischen Blindnisses
in der Region das Ausloten von Konsensmiglichkeiten, aber besonders
im praventiven Bereich muB der Konflikt mit den o.a. Interessen

und ihren Trdgern als politische Wirklichkeit in Rechnung gestellt
werden. Die Beeinflussung der "Betroffenen" in eine Richtung, die
nicht nur auf deren Verhaltensdnderung abzielt, sondern sie zu mo-
tivieren versucht, sich auch selbst krankmachender Verh#ltnisse
verandert anzunehmen, Versorgungsliicken zu thematisieren und auf

Abhilfe zu drangen, scheint erforderlich.

SchlieBlich bietet ein regionaler/kommunaler Ansatz die Mdglichkeit,
MaBnahmen, Kampagnen und Anderungen zu evaluieren. GewShnlich findet
im Bereich der Gesundheitspolitik Evaluation nur nach quantitativen
Aspekten statt. In der Regel sind diese nicht in der Lage, das Gesund-
heitsziel zu bewerten. Der lberschaubare und nach bestimmten Aspekten
homogene Raum der Region erleichtert es jedoch, MaBnshmen nach ihrer

gesundheitlichen Wirkung zu beurteilen, die Arbeitsteilung zu ver-
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bessern und schlieBlich auch die zahlenm#Bigen, dkonomischen und

arbeitsmarktpolitischen und versorgungsméBigen Aspekte zu beurteilen.

Der Durchsetzung dieses Ildealbildes steht nichts weiter entgegen als

die Realitdt kommunaler Gesundheitspolitik:

- Regionale Epidemiologen, die aus methodischen und analytischen Grin-
den nicht immer valide oder nicht nur plausibel interpretierbar
sind, werden angreifbar, verlieren damit ihre migliche Handlungsorien-

tierung und Aussagekraft.

-.Die Benennung komplexer Gesundheitsprobleme ist im Prinzip moglich,
wobei jedoch das gesundheitsschd@dliche Gewicht einzelner Faktoren
umstritten ist,zumal die einzelnen Verursacher das Gewicht ihrer
Faktoren moglichst klein halten wollen. Dies kann dazu fiihren, . daB
Gesundheitsprobleme in individuelle Verhaltensprobleme umthematisiert
werden.

- Das Gesundheitsbiindnis in der Region scheitert gewbhnlich an dem
latenten oder manifesten Wettbewerb der Gesundheitsakteure unterein-
ander bzw. an Kompetenzansprichen. Tatsdchlich miBten, um zu einer
sinnvollen Arbeitsteilung zu gelangen, einzelne Akteure ihre Kompe-
tenz erweitern (z.B. die Krankenkassen), andere ihre tatsichliche
Leistung fir die Gesundheit realistisch einschitzen (z.B. das ge-

samte medizinische System).

~ Die Mobilisierung der Betroffenen zu einer Verhaltens&nderung, die
krankmachende Verhdltnisse zum Gegenstand des Handelns macht, wird
von den bestehenden Akteuren nicht betrieben, weil es ihrer oft,
nur auf das Medizinsystem fixierten Sichtweise nicht entspricht.
Dadurch entstehen jedoch, falls iiberhaupt, Zusammenschlisse spon-
taner Art, die sich faktisch neben den traditionellen Gesundheits-

akteuren ansiedeln und auf diese wenig EinfluB nehmen konnen.

~ SchlieBlich findet eine Evaluation oft deswegen nicht statt, weil
Unklarheit Uber die geeigneten Parameter besteht und latent die
Befiirchtung bei den einzelmen Akteuren grassiert, es kdnnte ihnen

Fehlverhalten angelastet werden.
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Zwischen aiesem Idealbild und der beschriebenen Realit&t wére eine

kommunale Gesundheitspolitik zu verwirklichen. Keine leichte Aufgabe.



