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KURZBERICHT

Die Arbeitsgruppe bestand auvs 25 Teilnehmern, und zwar 17 aus 17 Lindern
der Europiaischen Region und eimem aus Kanada, zwei Vertretern der WHO-Haupt-—
verwaltung in Genf und vier Vertretern des WHO-Regionalbiiros fiir Eurcpa. Die
meisten Teilnehmer waren Arzte (Experten flir “ffentliches Gesundheitswesen und
Sozialmedizin), die iibrigen kamen z.B. aus den Sozialwissenschaften.

Tagungseweck

Seit der Erklirung vonm Alma-Ata im Jahre 1978 gilt die Einbeziehung der
Bevilkerung in das Gesundheitsgeschehen (community invelvement in health
(CIH)) als ein Eckpfeiler der primiren Gesundheitsversorgung (PHC). Die
Arbeitsgruppe sollte uv.a. bisherige Aktivitdten beurteilen und dadurch die
Problematik in den Mitgliedstaaten in breiteren Kreisen bekannt machen.
Augserdem gab sie den Tellnehmern die Gelegenmheit, die Verwirklichung von
Regionalziel 26 zu analysieren, durch das alle Mitgliedstaaten dazu aufgefor-—
dert werden, bis zum Jahr 19%0 durch eine effektive Einbeziechung der Bevilke-
rung und die Unterstitzung der sekunddren und tertiiren Verscrgung Gesund—
heitssysteme auf der Grundlage der primiren Gesundheitsversorgung aufzubauen.
Dariiber hinaus bot die Arbeitsgruppe den Teilnehmern ein Forum, in dem sie
Ansdtze und Méglichkeiten zur Durchsetzung und Unterstiltzung dieses Zisls in
den Mitgliedstaaten vorschlagen kounten.

Definition

Die Teilnehmer versuchten zwar keine exakte Definition der CIH, meinten
aber doch, dass eine solche die folgenden drei Elemente enthalten misse:

— Selbsthilfe {(d.h. lLaienaktivititen)
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-~ Zusammenarbeit (im Sinne der Beteiligung von Laien als Einzelpersonen
oder durch die Nahgemeinde) in der Arbeit der primédren Gesundheits-—
VeI 50T EUnE

- Beteiligung an der Planung und dem Management der primdren Gesundheits-
Versorgung. '

Die Teilnehmer waren davon Uberzeugt, dass die CIH (in allen drei oben
angefithrten Aspekten) eine verbesserte Kontrolle oder auch eine Aufstockung
der Ressourcen fir die CGesuncheitsf¥rderung wie fir die Betreuung der Kranken
bedeuten wiirde.

Diskussion

Der Gruppe wurden 18 Linderreferate vorgetragen, die alle von einem oder
mehreren Aspekten derx CIE in der priméren Gesundheitsversorgung bestimmt
waren. Folgende Aspekte der Referate waren einigen, wenn nicht allen Landern
gemeinsam: die Verbesserung formaler Instrumentarien der CIH, das wachsende
Interesse nichtstaatlizher Organisationen, Verbrauchergruppen usw. an der
primaren Gesundheiltsversorgung sowle das wachsende Potential neuer Gesund-
heitsbewegungen und Selbsthilfegruppen.

Trotz aller ermutigenden Anzeichen fiir eine wachsende CIH, wirde eine
eurppalsche CIH-Karte noch immer hauptsichlich weigse Flecken ohne bemerkens-—
werte Einbeziehung der Bevilkerung in Gesundheitsfragen zeigen. GSelbst dort,
wo die COIH hereits etabliert ist, kinnte sie direkter und "authentischer'
funktionieren. Die WHQ und die Mitgliedstaaten sollten deshalb ihre Bemihun-—
gen um eine weitere Verbreitung und einen Ausbau der CIH-Erfahrungen erneuerm.

Die Gruppe war besorgt lber die epidemiolagischen Entwicklungen in den
Industrielindern, und hier besconders tibher die Trends bel den chronigchen dege—
nerativen Erkrankungen. Dieses Problem ldsst sich offensichrlich nicht aus-
schliesslich durch das etablierte medizinische System lsen, sondern erfordert
ezine effektive Einbeziehung der Betroffenen (des einzelnen, der Familie und
der Gemeinde) in gemeinsame Bemihungen mit den einschléagigen Berufsgruppen,
den Verwaltungsfachkriéften und den Politikern zur Férderung der Gesundhelt und
zur medizinigechen wie sozialen Rehabilitation der chronisch Kranken.

Demographische Untersuchungen werfen ein Schlaglicht auf den Alterungs-
prozess der Bevblkerung in den Industrielidndern und insbesondere auf das zu
erwartende Ansteigen der Altersgruppe iber 80 Jahre. Gleichzeitig schwindet
das Potential der althergebrachten Betreuungsformen {z.B. durch Familien und
Frauen) aufgrund der sich wandelnden Familienstrukturen (z.E. arbeitende
Frauen, Familien mit nur einem Elternmteil). Das erfordert in erster Linie
eine Stirkung der intersektoralen Zusammenarbeit (zwischen den Gesundheits-—
und Sozialdiensten), macht es aber auch notwendig, die Bevdlkerung auf eine
Betreuung ihrer alten Manschen zu verpflichten.
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Nach den Referaten und der Diskussion der Lidnderberichte und Fallstudien
wurden in drei Untergruppen getrennt folgende Fragen diskutiert:

- die organisatorische Struktur der CIH
- Aus— und Weiterbildung fir die CIH

— Informationstidtigkeit und Forschung fiir die CIH

Organisatorigeche Struktur

Die Gruppe wollte nur ungern eine spezifische Struktur fir die Durchset-—
zung der CIH in allen Lindern herausheben. Das Schwergewicht lag allerdings
auf der lokalen Ebene, wo es winschenswert sein kdnnte, einen lokalen Gesund-
heitsrat als QOrgan zur Verwirklichung der CIH einzusetzen. Dieser Rat sollte
sich mit dem Management und der Entwicklung aller Elemente der primiren
Gesundheitsversorgung beschidftigen und die intersektorale Zusammenarbeit f&r-
dern. Seine Mitglieder scollten einen so breiten Ausschnitt der Bevilkerung
vertreten wie nur mdglich. Fachleute oder Birokraten sollten in dem Rat nur
ausgewogen vertreten sein, um ein ibergewicht ihrer:Angichten zu verhindern.
Zur Erfullung seiner Ziele sollten dem Rat folgende Funktionen iibertragen
werden:

- iiberwachung der Ressourcen (in finanzieller und personeller Hinsicht)
- Sicherung sachgerechter Information

- Verantwortlichkeit fiir die intersektorale Zusammenarbeit (zwischen den
Gesundheitsherufen, anderen Sektoren und gemeindezentrierten Grganisa-
tionen)

- Rechenschaftslegung (regelmissige Berichterstattung).

Ganz allgemein betrachtete man die Informationmgtitigkeit als eine der
wichtigsten Ressourcen fir die CIH. Deshalb missen der Bevdlkerung sachdien-
liche Informationen zur Verfiigung gestellt werden, und die Fihigkeit der
Bevilkerung zur Erfassung und Beurteilung von Informationen ist zu verbessernm.

Augs— ynd Weiterbildung

Aus— und Weiterbildung stellen in der CIH in zweierlei Hinsicht eine
Schlisselfrage dar.

— Das allgemeine Bildungssystem vermittelt nicht immer oder nur unzu-
reichend die Wertvorstellungen, die fiir eine Einbeziehung der Bevélkerung
ganz allgemein und fir die CIH im besonderem gimstig sind. Auch die not-
wendigen Mittel und Wege zur Forderung des Engagements der Bevdlkerung
verden dadurch nicht aufgezeigt. Die Erziehung zur CIH (nicht nur fir
die eigene Gesundheit, sondern auch fiir die Gesundheit anderer) sollte zuy
einem wichtigen Element in allen Bereichen der Erziehung werden.
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- Die Aua- und Weiterbildung von Arzten, Pflegefachkriften, Sozialarbeitern
und anderen Schlisselberufen enthilt nichts Uber eine Beteiligung der
Bevdlkerung, fordert eine =olche auch nicht und vermittelt dariiber hinaus
zuwailen Werte und Haltungen, die fir die CIH negativ sind. Diese Aus-
bildung sellte dringend korrigiert werden.

Informationstdtigkeit und Forschung

Es bestehen erhebliche Forgchungsliicken, wenn es darum geht, Modelle fir
die CIH zu entwickeln und die Wirkung und den Wert der CIH zu bewerten. Doch
selbst dort, wo solche Vorhaben durchgefilhrt werden, muss die Bevdlkerung
stirker in die Arbeit einbezogen werden, z.B. bel der Festlegung der For-
schungsthemen, bei der Ermittlung der bendtigten Wissenschaftler oder wissen-—
gschaftlichen Institute und bei der Mathodenwahl.

Die Gruppe war sich darilber im klaren, dass die CIH nicht alle Probleme
lgat. Beispielzweize war ganz deutlich, dass z.B. den benachteliligten Gruppen
und ethnischen oder anderen Minderheiten von seiten der Gesundheits— und
Sozialdlenste besondere Aufmerksamkeit zuteil werden mugs, vor allem, da sie
ibre Probleme auf der lokalen Ebene mioglicherweise nur schwer verstidndlich
machen kdnnen. Wie man die echte Vertretung der Bevdlkerung gewdhrleistet,
dag igt ein weiteres Problem. Aungserdem kann der urspriingliche Sinn der CIH
moglicherweise konterkariert werden, wenn alle Fehlschldge mit der Beteiligung
der Bevilkerung entschuldigt werden coder das Risike besteht, dass man die
Schuld auf die Opfer abwidl=zt.

Empfehlungen

National

1. Die Mitgliedstaaten sollten das gesundheitliche Engagement der Bevidlke-
rung in der primdren Gesundheitsversorgung analysieren. Diese Analyse sollte
die organisatorische Struktur, die Aus- und Weiterbildung, die Forschung und
Informationstidtigkeit umfassen.

2. Die Mitgliedstaaten sollten erwdgen, wie eine fiir die CIH gilinstige
Gesetzgebung auszusehen hitte und mit der die Frage der Mittelzuweisung, der
Dezentralisierung und des Engagements der Gemeinde in mit der Entwicklung der
primiren Gesundheitsversorgung befassten Entscheidungsgremien anzugehen wire,

3. Die Mitgliedstaaten sollten bereits bestehende Strukturen umlegen, so
dass sie die Funktionen eines Urtlichen, fir die CIH zustdndigen Gesundheits-
ratg erfijllen kdnnen. Zu seinen wimschenswerten Funktionen gehBren die Einbe-
ziehung in die Entszcheidungsfindung, Gesprichsrunden mit Laien, Verbrau-
cher-(Nutzer-)Gruppen und anderen nichtstaatlichen Organisationen sowie mit
Stitz— und Selbsthilfegruppen.

4. Die Mitgliedstaaten sollten an einer verstirkten Bewusstseinsbildung der
Bevilkerung interessiert sein. Erreicht werden sollte das durch unabhingige
Informationsbasen auf allen Ebenen (national, regional und lokal), die auch
miteinander verknipft sein milgsten.
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5. Die Mitgliedstaaten gollten die Ausbildung ihrer Arzte, Pflegefachkrafte,
Sozialarbeiter und anderer Schliisselberufe dahingehend abdndern, dass sich
dadurch positive Wertvorstellungen und Haltungen zur CIH entwickeln und sich
bei diesen Berufsgruppen das Verstidndnis fir gemeindebezogene Ansitze
verstarkt. '

5. Die Mitgliedstaaten sollten Forschungsvorhaben zu folgenden Themen veran-—
lassen, ermutigen und unterstiitzen: Indikatoren der Lebensweise, positive
Cesundheitsindikatoren, Einfluss sozialer Faktoren auf das Krankheitshild,
Register von Gesundheitsdiensten innerhalb der Gemeinde, Beurteilungspraktiken
im Rahmen der CIH, Ermittlung von Licken in der CIH, Entwicklungstendenzen und
Widerspriiechlichkeiten inmerhalb der herkSmmlichen medizinischen Dienste (z.B.
Einfluss der Geritemedizin), sachgerechter Eingatz und Verbreitung der Gerdte—
medizin bei der Verhiitung/Rehabilitation. Besonderes Augenmerk sollte den
Mechanismen der CIH, dem Widerstand gegen die CIH und den moglichen nachteili-
gen Auswirkungen der CIH gewidmet werden.

International

i. Fiir handlungsorientierte Gruppen im Rahmen der CIH sollte ein umfassender
Bericht iiber die CIH in der primdren Gesundheitsversorgung erstellt werden.

2. Die WHO sollte ein oder zwei Kooperationgzentren fiir die primidre Gesund-
heitsversorgung finden (die in diesem Fall eine gut ausgewogene geographische
Verteilung reprisentieren milssten), in denen das Schwergewicht auf die For-
schung und die Ausbildung fiir die CIH gelegt werden kimnte,

3. Bereits bestehende Netze sollten ausgenutzt und andere, eng mit der CIH
verwobene Projekte und Aktivitdten (z.B. das Projekt "Gesunde Stadt", CINDI),
in die Arbeit einbezogen werden.

4, Fir die Infarmations- und Dokumentationmstdtigkeit zur CIH sollte eine
Informationsstelle gefunden werden.

5. Es sollte gin multinationales, komparatives Forschungsprojekt zur CIH
angeregt werden, wobei ein mbglicher Schwerpunkt die Alteunbetreuung wire.




