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Kommunale Gesundheitsforderung

Renaissance der Gesundheitsimter?

Norbert Schmacke

Die folgenden thesenartigen Ausfihrungen
versuchen, vor dem Hintergrund einiger allge-
meiner Uberlegungen zur Problematik der Ge-
sundheitsférderung die aktuelle Debatte um die
Rolle der Gesundheitsdmter in diesem Feld kri-
tisch darzulegen, wobei der Schwerpunkt auf
die Bereiche kommunale Gesundheitsbericht-
erstattung, Umwelthygiene sowie AIDS-Auf-
kldrung und -Beratung gelegt wird. Der kurso-
rische Abrif3 reflektiert zugleich die histori-
schen Grundlagen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes fiir die vorliegende Thematik.

Gesundheitsforderung als
Fortschrittsparadigma

Die aktuelle Literatur zur Gesundheitsforde-
rung vermittelt hdufig den Eindruck, als sei un-
strittig, daB es sich hierbei um ein per se aufkla-
rerisches und fortschrittliches Feld von Gesund-
heitspolitik bzw. gesellschaftlichem Agieren
handele. Nur vereinzelt wird — nicht zuletzt mit-
tels vergleichender historischer Analysen — her-
ausgestellt, wie leicht sich zum Aufklarungsim-
petus der Zwang hinzugesellt. So stellt Schmidt
die provozierende Frage, wann aus dem Objekt
der modernen Gesundheitskampagnen ein
,»Gesundheitsdelinquent“ wird und wo Aufkli-
rung und Beratung den Charakter moralischer
Kreuzziige annehmen (Schmidt 1989). Barthel
sieht vor dem Hintergrund des Gesundheitsdis-
kurses des 18. Jahrhunderts die Gefahr, daf3 die
Gesundheitsutopien der ,Polizeytheoretiker
und Sozialhygieniker. . . heute an der Schwelle
(der) praktischen Verwirklichung® stehen, ge-
tragen von der Verinnerlichung der neokonser-
vativen Anteile von Gesundheitsférderung:
»Selbstiiberwachung, Selbst-Kontrolle und
Selbsterziehung® (Barthel, 1989, S. 209). Ver-
halte Dich verniinftig und Du bleibst gesund;

darauf beschriankt sich allzuoft auch die ,,mo-
derne“ Variante des seligmachenden ,,Jeder ist
seines Gliickes Schmied“.

Uberwachung oder Forderung von
Gesundheit?

Labisch hat darauf hingewiesen, daf} in den
achtziger Jahren die Gemeinde als Ort von Ge-
sundheitssicherung wiederentdeckt worden ist,
mafgeblich unter der Vorstellung, daf dort ei-
ne grofere Flexibilitét fiir innovatives Handeln
vorzufinden sei als im stdrker biirokratisierten
staatlichen Bereich (Labisch 1986, 1989a,
1989b). Dabei taucht die Frage auf, inwieweit
die Gesundheitsémter sich mehr als bisher
wirksam ,an den unterschiedlichen Ansitzen
kommunaler Gesundheitsférderung beteiligen
konnen. Ob dies parallel bzw. entgegen den
zugleich ~ wahrgenommenen  (hoheitlichen)
Uberwachungsfunktionen  realisierbar  er-
scheint, wird hochst unterschiedlich einge-
schétzt. So geben Badura und Lenk den Ge-
sundheitsémtern nur dann eine Uberlebens-
chance, wenn sie sich ihres ,,Amts“-Charakters
entledigen und zu ,,Gesundheitszentren“ wer-
den (Badura/Lenk 1989, S. 175). Die histori-
sche Last wird zunehmend auch in den eigenen
Reihen des offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) thematisiert: ,,Allzuoft ist der dffentli-
che (Gesundheits-)Dienst den BiirgerInnen als
staatliches Kontroll- und Aufsichtsorgan entge-
gengetreten. Er sollte das werden, was er im
eigentlichen Sinne des Wortes ist, ein Dienst
fiir die Biirgerinnen.“ (Bezirksamt Charlotten-
burg 1989). Die historischen Analysen des
OGD zeigen in der Tat (s. vor allem Labisch/
Tennstedt 1985), daB sich die Gesundheitsdm-
ter bereits vor 1933 zunehmend von der Tradi-
tion kompensatorischer Hilfsangebote fiir un-
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terprivilegierte Bevolkerungsgruppen entfernt
hatten und daB spétestens mit dem Gesetz zur
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens aus
dem Jahre 1934, welches ein flichendeckendes
Netz von Gesundheitsdmtern mit staatlich be-
stellten Amtsdrzten nach sich zog, die ,,Dialek-
tik von Fiirsorge und Kontrolle* zerstért wurde
(Labisch 1989 a, s. auch Schmacke/Giise 1984).
Der von offensichtlich nazistischen Intentionen
nach 1945 bereinigte und in dieser Form in den
meisten Bundeslindern giiltige Gesetzestext
stellt einen ,,Bauchladen® an Aufgaben ohne
klare Zustindigkeiten fiir den OGD dar (Cana-
ris 1989 a). Das Ubergewicht an Kontroll-,
Uberwachungs- und Begutachtungsfunktionen
wird héufig beklagt, so auch vom gegenwaérti-
gen Présidenten der Akademie fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf, welcher die
»geistige, moralische und bevolkerungsmedizi-
nische Fiihrung in Volksgesundheitsfragen® als
wiederzuerringende Aufgabe des OGD be-
schreibt (Kroger 1989, S. 551).

Zur Frage, unter welchen Bedingungen im
kommunalen Raum mit einer stirkeren Veran-
kerung gesundheitlich begriindeter Handlungs-
ansétze zu rechnen sei, fithrt Labisch aus: ,,Auf
der Ebene der Stadte wird Gesundheit als Pro-
blem wahrgenommen, wenn die jeweilige Lei-
stungsfihigkeit der kommunalen Einheit ent-
weder gefihrdet ist oder durch gesundheitsrele-
vante Aktivititen geférdert werden kann®.
Und weiter: ,,Handlungstriger und Wissenstra-
ger miissen . . . in Teilbereichen deckungsgleich
interagieren* (Labisch 1989 a). Konsensfihig
waren in diesem Sinne hdchst heterogene Be-
reiche, neben der hygienischen Assanierung
der Stddte eben auch die Rassenhygiene des
NS-Staates unter mafBgeblicher Beteiligung der
Gesundheitsdmter (auch hierzu u.a. Labisch
1989 a).

Auf ein zentrales Thema hat Leidel im Zu-
sammenhang mit der ,,Renaissance der offentli-
chen Gesundheitspflege” hingewiesen. Die
Neue Armut in entwickelten Gesellschaften wie
der BRD weist auf die Notwendigkeit des
(nicht zuletzt von der WHO mitgetragenen) Pa-
radigmenwechsels in der gesundheitlichen
Pravention hin: ,,Gesundheit wird nicht mehr
ausschlieBlich als das Fehlen von Krankheit
oder Behinderung definiert und schon gar nicht
als Lebensziel, das zu erreichen jedermann und
jedefrau gleichsam moralisch verpflichtet ist.
Gesundheit wird vielmehr als wesentlicher Be-
standteil des alltdglichen Lebens aufgefafit, als
Voraussetzung zur befriedigenden Teilhabe am
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wirtschaftlichen, kulturellen, sozialen und poli-
tischen Leben und zwar vielfach trotz oder mit
gesundheitlichen Einschriankungen“ (Leidel
1989b, S. 6). Dieser Gedanke soll hier nicht
weiterverfolgt werden; fiir den Gesamtzusam-
menhang erscheint es aber wichtig darauf hin-
zuweisen, daBl es nach wie vor harte Defizite im
Bereich der umittelbaren gesundheitlichen Be-
treuung der Bevolkerung gibt, denen sich Ge-
sundheitsdmter im Sinne kommunaler Ver-
pflichtung ebensowenig entzichen kénnen wie
den unmittelbar préventiv orientierten Debat-
ten und Handlungsansétzen, die zumeist mit
dem Begriff der Gesundheitsférderung verbun-
den werden.

»Zukunftstrichtige Aufgabenfelder
des OGD

In groBer Einmiitigkeit werden vom Bundesge-
sundheitsministerium, den fiir Gesundheit zu-
stdndigen Ministern und Senatoren der Lander,
von den Leitenden Medizinalbeamten der Lan-
der und von Gesundheitsexperten immer wie-
der drei Felder im Zusammenhang mit der
Neuorientierung des OGD genannt: die Ge-
sundheitsberichterstattung, die Umwelthygiene
und AIDS. Ohne dieser Bewertung grundsétz-
lich folgen zu wollen, da andere weniger spek-
takuldre und/oder von der allgemeinen Diskus-
sion schwicher besetzte Aufgabenfelder des
OGD ebenso zu beleuchten wiren, soll die De-
batte um die Chancen der Gesundheitsférde-
rung im und mit dem OGD an diesen Schwer-
punkten aufgezeigt werden.

1. Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Angesichts des (zumindest) ,,partiellen Versa-
gens von Versuchen zur Globalsteuerung im
Gesundheitswesen“ (Nowak u.a. 1989) wird
kommunale Gesundheitsberichterstattung von
Politikern und Forschern zunehmend als Chan-
ce begriffen, planerische Kompetenz wiederge-
winnen zu kénnen, wobei auf die Beteiligung
von Biirgerinitiativen und Selbsthilfegruppen
ausdriicklich gerechnet wird. Zugleich wird be-
rechtigterweise daraufhingewiesen, daB3 es ei-
nen enormen Mangel an regionalen Einschét-
zungen relevanter Gesundheitsprobleme gibt
(so z. B. von Ferber 1989). Die Ist-Analyse der
Leistungsfihigkeit des OGD ergibt, daB mit
einigen wenigen Ausnahmen die Jahresgesund-
heitsberichte der Gesundheitsimter zu ,,admi-
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nistrativen Pflichtibungen® (von Ferber 1989)
bzw. mehr oder weniger belanglosen ,,Ge-
schiftsberichten“ (Brand 1989) geworden sind.
Hier soll nicht darauf eingegangen werden, daf3
die im Gesetz zur Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens angelegte Allzustédndigkeit des
Amtsarztes, so auch beziiglich der Analyse des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung, natiir-
lich stets Fiktion war und daB3 die Qualitdt der
Berichte aus den Gesundheitsidmtern in den
letzten 10 Jahren deutlich besser geworden ist.
Richtig ist demgegeniiber ohne Zweifel, daf
die Gesundheitsimter das Defizit an globaler
kommunaler Analyse bis dato kaum angegan-
gen sind, und, so die These, auch nur unter
besonders giinstigen Bedingungen werden an-
gehen konnen. Im Mittelpunkt der Diskussion
steht dabei zumeist die Frage des Zugangs zu
planungsrelevanten Daten; und hier erscheint
kaum vorstellbar, daB der OGD eine zentrale
Rolle bei der Analyse der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung und bei der Entwicklung
aussagekriftigerer Erfassungssysteme spielen
wird. Erfolgversprechender erscheint demge-
gentiber die Anregung von Canaris, die Metho-
dik der Gesundheitsberichterstattung durch
.gemeinwesenorientiert arbeitende Sozialar-
beiter zu erweitern (Canaris 1889b), zumal
wenn dieser Ansatz integraler Bestandteil des
Selbstverstandnisses aller Berufsgruppen in Ge-
sundheitsdamtern wird, niamlich zunichst einmal
sich verpflichtet zu fithlen, gesundheitliche Pro-
bleme in der Kommune zu thematisieren, ohne
primér danach zu fragen, ob eine genuine Zu-
stdndigkeit des Gesundheitsamtes besteht und
wer aus fachlicher Sicht die Klidrung und Lo-
sung des betreffenden Problems sinnvollerwei-
se vorantreiben sollte. Dies ist mit anderen
Worten ein Pladoyer fiir eine problem-
orientierte Gesundheitsberichterstattung, die
nicht den Anspruch flichendeckender Datener-
hebung vor sich hertrigt. Daf} die meisten Ge-
sundheitsémter einen enormen Nachholbedarf
an epidemiologischem know-how und technolo-
gischer Ausstattung haben, verschirft das Pro-
blem der AuBenseiterrolle des OGD erheblich,
erkldrt aber nicht die marginale Bedeutung vie-
ler Gesundheitsdmter bei der Thematisierung
relevanter gesundheitlicher Fragen in der je-
weiligen Kommune. Die Chance der Gesund-
heitsamter diirfte insgesamt eher in der grofie-
ren Nihe zu wichtigen Bereichen gesellschaftli-
chen Lebens liegen als in der Ubernahme des
Instrumentariums  epidemiologischer  For-
schungsansitze. Demzufolge wire vor allem die

Kooperation mit wissenschaftlichen Institutio-
nen zu fordern, natiirlich auch das Zusammen-
bringen der verschiedenen ,,Leistungsanbieter*
in einer Kommune.

2. Umwelthygiene (gesundheitlicher
Umweltschutz)

Der Aufgabenschwerpunkt Umwelthygiene fiir
die Gesundheitsdmter soll eingegrenzt unter
folgenden Gesichtspunkten beleuchtet werden:
Innerer und duBerer Erwartungsdruck, Exper-
ten-Debatte, OGD als Teil der offentlichen
Verwaltung gegeniiber Verbraucherberatung
und Biirgerinitiativen.

Die 6kologische Debatte wird in den letzten
Jahren immer intensiver um den ,,Gesundheits-
aspekt® erweitert, wobei diese Charakterisie-
rung zumindest dadurch berechtigt erscheint,
daB die (iiberhaupt nicht neue) Frage nach den
gesundheitlichen Auswirkungen von Umwelt-
problemen stdrker thematisiert wird. Ein be-
deutsames Beispiel dieser Entwicklung stellt
die Ende 1989 verabschiedete Europiische
Charta Umweltschutz und Gesundheit der
WHO dar. In dieser Charta findet sich die For-
derung nach konsequenter Beachtung des Ver-
ursacherprinzips bei Umweltschdden. Der Um-
weltdiskurs wird unter das beschworende Mot-
to ,,Vorbeugen ist besser als Heilen“ gestellt.
Von den nationalen Regierungen wird die in-
tensive Forderung der Umwelttoxikologie und
-epidemiologie erwartet.

Im nationalen Rahmen arbeiten die Lander
daran, den gesundheitlichen Umweltschutz als
gesetzliche Aufgabe fiir den OGD zu verankern
(Arbeitsgemeinschaft 1989). Der Eckdatenent-
wurf benennt u.a., daB die personellen und
technologischen Ressourcen der Gesundheits-
amter verbessert werden miissen und be-
schreibt als zentrale Aufgaben des OGD die
Aufklirung und Beratung der Bevolkerung
iiber umwelthygienische Probleme sowie die
Herstellung kooperativer Arbeitsbeziige im
kommunalen Raum. Allgemein gilt in der
OGD-Debatte die Umwelthygiene als die viel-
leicht zukunftstrichtigste Aufgabe der Gesund-
heitsdmter, wobei dies zum einen von der sach-
lichen Notwendigkeit her als quasi nicht weiter
begriindungsbediirftig angesehen wird, zum an-
deren die besondere Aufgabe der Gesundheits-
amter betont wird, nicht zuletzt angesichts der
erheblichen finanziellen Auswirkungen der Sa-
nierungsbedarfe fiir Kommunen mehr planeri-
sche Kompetenz zu entwickeln (so u. a. Canaris
1989¢c).
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Innerhalb der fraglos modernistische Ziige
aufweisenden Debatte um die Verstirkung des
gesundheitlichen Umweltschutzes wird (von al-
len , Anbietern®) unterschitzt bzw. bewuBt in
den Hintergrund gedringt, vor welchen enor-
men methodischen Problemen dieser Arbeits-
ansatz steckt, soweit dem Bediirfnis der Bevol-
kerung nach unmittelbar verwertbaren Aussa-
gen zur chronischen Gesundheitsgefdhrdung
durch Niedrigdosen Rechnung getragen werden
soll. DaB sich eine individuumszentrierte Bera-
tung in diesem Feld in einer absoluten Pionier-
phase befindet, ist vermutlich groBen Teilen
der interessierten Offentlichkeit nicht ausrei-
chend bewuf3t — dies hat nicht zu unterschitzen-
de Auswirkungen in einer Gesellschaft mit ei-
nem arztzentrierten, auf kurative Medizin fi-
xierten Gesundheitswesen. Borgers und Kar-
maus (1989) haben in einem exzellenten Disput
die erkenntnistheoretischen Probleme darge-
legt, deren Reflexion den schrecklichen Verein-
fachern des Umweltdiskurses, die gesundheitli-
che Risiken per Expertenurteil grundsitzlich
kalkulierbar gestalten wollen, im Grunde Angst
machen miiite. Als scheinbarer Widerspruch
ist eine schier unerschiitterliche Expertengliu-
bigkeit trotz massiver negativer Erfahrungen
mit den ,,Experten von gestern“ genuiner Be-
standteil aller Umweltdebatten; hierin sind
auch die Gesundheitsdmter in der Auflenbe-
trachtung eingebunden. Fiir die im (gesundheit-
lichen) Umweltschutz Tatigen sollte fraglos gel-
ten: ,,Beim Professionalismus geht es um Macht
und Prestige, die BewuBtseinsbildung in be-
stimmten Bevolkerungsgruppen und die Ge-
meindeentwicklung setzen jedoch die Bereit-
schaft der Fachleute voraus, ihre Macht, ihr
Wissen und ihre Festigkeiten mit Laien zu tei-
len und sich sogar iiberfliissig zu machen®
(WHO 1987, S. 7). Eigene Erfahrungen spre-
chen demgegeniiber dafiir, da§ auch kritische
Teile der Offentlichkeit gerade von Amtern der
offentlichen Verwaltung Aussagen nach dem
Schwarz-Wei3-Raster erwarten und daf der
Versuch eines ,,ernsthaften Dialogs® dann ,,be-
straft wird, wenn die bestehende Erwartungs-
haltung enttduscht wird, ein fachlich ,hochge-
riisteter Verwaltungsapparat miisse in der La-
ge sein, ad hoc den Kausalzusammenhang zwi-
schen beobachteten Gesundheitsproblemen
(z.B. gehduft auftretende Schleimhautreizung
bei Lehrern und Schiilern) und den vorgefunde-
nen Arbeitsbedingungen (hier dem ,Milieu“
der Schule) schliissig nachzuweisen. Fir den
OGD ergibt sich potentiell die verfiihrerische
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Situation, der latent ohne Frage auch im 6kolo-
gischen Diskurs enthaltenen Sehnsucht nach
dem starken Staat ,nachzugeben“ und sich zu
Forderungen zu versteigen, die sich lidngerfri-
stig nicht halten lassen.

Fiir den OGD ist in besonderem Mafe die
Grenz- und Richtwertdebatte bedeutsam. Auch
hier kann nur angerissen werden, daf3 mit per-
manenten Millverstindnissen zu rechnen ist,
wenn einerseits notwendigerweise fiir den ge-
sundheitlichen Umweltschutz das Vorsorge-
prinzip reklamiert wird, welches auf die Elimi-
nierung/Minimierung von Schadstoff-Exposi-
tionen abzielt, andererseits aber wiederum ge-
rade von Institutionen der 6ffentlichen Verwal-
tung gefordert wird, immer ,wirksamere
Grenz- und Richtwerte zu entwickeln und de-
ren Einhaltung zu kontrollieren, ohne diese
Dialektik von priventivem Denken und Orien-
tierung an einklagbaren und insoweit berechen-
baren GroBen als unabweislich zu begreifen.
Und so kann die berechtigte Forderung nach
kompetenterer Beratung im Bereich des ge-
sundheitlichen Verbraucherschutzes nicht dar-
iiber hinwegtduschen, daf dieses Feld wie alle
anderen bedeutsamen gesundheitlichen Berei-
che auch notwendigerweise dem ProzeB der
Verrechtlichung unterliegt und daB insoweit die
Debatte um die Chancen des OGD in der Um-
welthygiene nicht entlang eines Rasters Aufklé-
rung contra Verwaltungshandeln gefiihrt wer-
den darf. So sehr auch das Mitrauen gegen-
iber den Gesundheitsdmtern nachvollziehbar
sein mag, ausfiihrendes Organ politischer Be-
schliisse sein zu miissen, so wenig sollte aufler
acht gelassen werden, daB8 Gesundheitsdmter
(wie Umweltdmter) notwendiger- und sinnvol-
lerweise einem stdrkeren Begriindungszwang
fir Auflagen an die Kommune unterliegen
miissen als Parteien und Biirgerinitiativen. Die
Zukunftsperspektive der Gesundheitsdmter im
Bereich der Umwelthygiene hangt vielmehr da-
von ab, ob innovative Beitrdge zur Verbesse-
rung der umwelthygienischen Debatte im kom-
munalen Verbund geleistet werden und ob vor-
getragenen Beschwerden von Biirger(Initiati-
ve)n in glaubwirdiger Weise nachgegangen
wird. Bedeutsam erscheint aber auch, daB} die
Gesundheitsémter in ihrem internen Klarungs-
prozef} begreifen, dafl sie in vielen umwelthy-
gienisch relevanten Fragen Quereinsteiger der
gesellschaftlichen Diskussion sind und nicht der
Fiktion erliegen, durch Insistieren auf der ge-
sundheitlichen Dimension von Umweltproble-
men automatisch die Federfithrung (wieder-)
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gewinnen zu kénnen. So wird sicher nur miih-
sam zu verdeutlichen sein, welche neue Quali-
tat mit der Formel der Gesundheitsvertréiglich-
keitspriifung in die Diskussion um die Umwelt-
vertraglichkeitspriifung eingebracht werden
soll, wenn dies nicht exemplarisch vermittelt
werden kann. Hier werden in der OGD-inter-
nen Diskussion leider oft Wunsch und Wirk-
lichkeit miteinander verwechselt: ,,Epidemiolo-
gie und die Beobachtung der menschlichen Le-
bensverhéltnisse gehdren traditionell zum Auf-
gabengebiet der Gesundheitsdmter. Die Abtei-
lungen fiir Umwelthygiene, die Jugendéarztliche
Abteilung, die Sozialpsychiatrische Abteilung
sowie der Amtsdrztliche Dienst haben jeweils
spezielle Erfahrungen gesammelt und doku-
mentiert, die bei der prospektiven Bewertung
neuer MafBnahmen genutzt werden konnen“
(Wodarg 1989, S. 694). Schnell entwickelt sich
hier eine moderne Variante der berechtigter-
weise kritisierten ,,Allzustdndigkeit” des Amts-
arztes (d.h. in moderner Terminologie: der
Leitung eines Gesundheitsamtes und deren
Mitarbeiter/innen). Dies mag hier mit einem
weiteren Zitat belegt werden, welches Absich-
ten dokumentiert, Umwelthygiene im Healthy-
Cities-Ansatz zum Unterkapitel von Sozialhy-
giene erklidren zu wollen: ,Neben der Verbes-
serung des technischen Umweltschutzes muf}
jedoch eine Verbesserung der soziohygieni-
schen Umweltbelange einen Hauptschwer-
punkt bilden... Es gilt, Problemketten, wie
beispielsweise verdichtetes Wohnen, Einstieg
in die Kriminalit4t und Anstieg des Drogenkon-
sums, zu erkennen, die individuellen Griinde
darzustellen und die Problembereiche anzuge-
hen® (Schneitler 1988, S. 184).

Damit wird implizit ein Primat des gesund-
heitlich begriindeten und begriindbaren Pla-
nungs- und Steuerungsbedarfs gesellschaftli-
cher Prozesse behauptet, wodurch Erinnerun-
gen an biologisch definierte Staatsutopien wach
werden.

Demgegeniiber wird in der internen OGD-
Debatte iiberwiegend herausgestellt, wie vor-
rangig zunéchst die Steigerung der umweltme-
dizinischen Kompetenz in den Gesundheitsdm-
tern ist, und da3 ohne weitere Qualifizierungs-
schiibe der Anspruch, die Beratungsfunktion
sowohl in Richtung der Biirgerinteressen als
auch der politisch Verantwortlichen auszubau-
en, als Wunschdenken bezeichnet werden muf3.

Die Chancen der dauerhaften Etablierung
umwelthygienischer Arbeitsschwerpunkte in
den Gesundheitsamtern héngen weiter mafB-

geblich von der Fihigkeit ab, Kooperation und
Vernetzung im kommunalen Raum nicht nur
als Schliisselworte zu benutzen sondern prak-
tisch zu erproben. Fiir das Selbstverstidndnis er-
scheint fiir die Gesundheitsamter die Erkennt-
nis wichtig, dal sich bedeutsame Felder der
Umwelthygiene nur dann wirkungsvoll beset-
zen lassen, wenn die regionalen fachlichen Res-
sourcen bekannt sind und genutzt werden. Ei-
ner der wichtigsten Kooperationspartner im
Bereich der offentlichen Verwaltung ist fraglos
die Gewerbeaufsicht, die iiber einen in Jahr-
zehnten gewachsenen Fundus an gewerbehygie-
nischem Wissen und Handlungsrastern verfiigt,
so sehr sich die Suchrichtung der Gewerbeauf-
sicht von der einer bevolkerungsorientierten
Umwelthygiene auch unterscheiden mag. Nur
in der gemeinsamen Praxis lassen sich Fort-
schritte erzielen: als Beispiel sei eine Studie zur
Tetrachlorethenbelastung bei Anwohnern von
chemischen Reinigungen genannt, die vom Ge-
werbeaufsichtsamt und Hauptgesundheitsamt
Bremen (in Zusammenarbeit mit einem priva-
ten und einem Universititslabor) durchgefiihrt
wurde (Schaefer/Hohmann 1989). Gesund-
heitsdmter, welche die Voraussetzungen quali-
fizierter multiprofessioneller Arbeit im Bereich
der Umwelthygiene mitbringen oder diese in
den nédchsten Jahren realisieren konnen, wer-
den fraglos zunehmend in den Diskussions- und
Planungsproze3 der Kommunen eingebunden
werden. Es wire dann sinnvoll, iiber die Ver-
netzung der entstandenen Umweltdmter mit
den Umwelthygiene-Abteilungen groBerer Ge-
sundheitsdmter nachzudenken. Die Chancen
des gesundheitlichen Umweltschutzes in kom-
munaler Regie hingen aber natiirlich nicht zu-
letzt davon ab, ob die Bevolkerung diesen um-
welthygienischen ,,Experten“ als glaubwiirdi-
gen Anwalt wahrnimmt.

3. AIDS-Privention und -Betreuung

Einen richtungsweisenden Ansatz zur Verbes-
serung der Leistungsfdhigkeit des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes sieht Kroger in den fla-
chendeckenden Programm der Zuweisung von
sog. AIDS-Fachkriften, zumeist Arzte, und de-
ren systematischen Qualifizierung durch das
gleichnamige, zeitlich befristete Modell des
Bundesgesundheitsministeriums (Kroger 1989).
Tatséchlich haben viele Gesundheitsdmter —
auch schon vor diesem Bundesmodell —in enger
Kooperation mit der Selbsthilfebewegung friih-
zeitig auf die HIV-Epidemie mit der Etablie-
rung eigenstdndiger AIDS-Beratungsstellen
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reagiert, die sich den Prinzipien der Anonymi-
tat und Vertraulichkeit verpflichtet haben (zu
den ersten Erfahrungen s. Schmacke 1985).
Trotz der auch auBerhalb Bayerns fortwahren-
den Debatte um die Notwendigkeit der gleich-
zeitigen Anwendung des Bundesseuchengeset-
zes, um Meldepflicht und staatliche Ermittlung
von Infizierten, kann festgehalten werden, daf3
aus den Gesundheitsimtern heraus ein maB-
geblicher Beitrag zur Aufkldrung und Beratung
zum HIV-Problem geleistet worden ist, auch
wenn regionale Qualitdtsunterschiede nicht zu
ibersehen sind. Dies kann nur dann richtig ein-
geschétzt werden, wenn zugleich bedacht wird,
daB in der Bundesrepublik Pravention im Ge-
sundheitswesen immer noch ein Feld ist, ,,auf
dem wir uns gerade erst zu bewegen beginnen®
(Rosenbrock 1989, S.51). Einige zentrale Vor-
aussetzungen des Konzeptes wirksamer AIDS-
Aufklirung und -Betreuung seien skizziert:
— Ablehnung von moralisierenden Weltan-
schauungen
— Versténdnis sozialwissenschaftlicher Praven-
tionsforschung
— Multiprofessionelle Teams
— Forderung eines kommunalen Netzwerks un-
ter Achtung der Souverénitit von Selbsthilfe-
gruppen
— Kompetente Beratungskonzepte ohne Zen-
trierung auf den HIV-Antikorpertest
— Einbindung der Beratungsangebote in ver-
1aBliche Betreuungsstrukturen
— Glaubwiirdige Einhaltung der Prinzipien von
Anonymitédt und Vertraulichkeit.
Skepsis ist freilich angebracht, wenn die Arbeit
der AIDS-Beratungsstellen an den Gesund-
heitsdmtern als Beispiel begriffen wird, das sich
zur Bewiltigung anderer ,,Volksgesundheits-
probleme“ von den Herz-Kreislauferkrankun-
gen bis zu Suchtproblemen nutzen lasse (so
Kroger 1989). Demgegeniiber wire gesund-
heitspolitisch bedeutsam, zunéchst einmal die
begonnene Arbeit im Bereich der HIV-Priven-
tion zu stabilisieren und stérker als bisher im
gesellschaftlichen BewuBtsein zu verankern,
daB sich die traditionellen seuchenhygienischen
Handlungsmuster des Staates im Bereich der
sexuell iibertragbaren Erkrankungen als im we-
sentlichen untauglich erwiesen haben (Schmak-
ke 1989). Als Problem muB schlieBlich gesehen
werden, daB3 durch die erreichten Fortschritte
in der Diagnostik und Therapie der HIV-Er-
krankungen die Notwendigkeit kontinuierli-
cher, qualitativ weiter zu verbessernder Aufkli-
rungsarbeit geringgeschétzt werden kann.
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SchluBbetrachtung

Es erscheint evident, daB3 die Frage nach der
Beziehung von Gesundheitsdmtern zum Ge-
sundheitsforderungs-Diskurs nicht pauschal
erortert werden kann, sondern einer sehr kon-
kreten Betrachtung einzelner Arbeitsschwer-
punkte bedarf, von denen oben nur einige kur-
sorsisch abgehandelt werden konnten.

Es sollte gezeigt werden, daB sich das in der
Offentlichkeit oft benutzte Unterscheidungsra-
ster ,,Aufsicht contra Aufklarung® fiir eine Be-
wertung der Grenzen und Moglichkeiten der
Arbeit in und mit Gesundheitsdmtern nicht
durchgéngig eignet, da-,Gesundheitsaufsicht
und Wahrnehmung hoheitlicher Funktionen in
einem Bereich préiventiv erforderlich und in ei-
nem anderen absolut kontraproduktiv sein
kann. Es sollte zugleich die These vertreten
werden, dal die Chancen der Gesundheitsim-
ter in der kommunalen Gesundheitsforderung
an das Vorweisen gut begriindeter und qualifi-
ziert durchgefiihrter Einzelprojekte gekniipft
sind, keinesfalls aber in einer Neuauflage des
Allzustandigkeitsanspruchs des Vereinheitli-
chungsgesetzes zu sehen sind.

Es gilt unter Beweis zu stellen, dal die qua
gesetzlichem Auftrag bestehende Verbindlich-
keit und Verpflichtung der Leistungsangebote
des offentlichen Gesundheitsdienstes eine sinn-
volle und notwendige Stiitze kommunaler An-
gebote im Gesundheitswesen darstellen und
daB3 dies keine Leerformeln sind. Eine grofle
Chance stellt die zunehmende Multiprofessio-
nalitdt in Gesundheitsdmtern dar, wobei gleich-
zeitig bedeutsam ist, daB aus verschiedenen
Griinden, die hier nicht diskutiert werden kon-
nen, fraglos insgesamt auch das individuelle
Qualifikationsniveau in allen Berufsgruppen
der Beschiftigten durch Verbesserung der Fort-
bildungsangebote aber mafBgeblich auch durch
Neueinstellungen deutlich gestiegen ist. Paral-
lel damit einhergehend hat sicher auch ein
Wandel des Selbstverstédndnisses der Arbeit im
OGD stattgefunden, ohne daB dies bisher
durch wissenschaftliche Untersuchungen belegt
ist.

Verdeutlicht werden sollte schlieBlich, da3
die Entwicklungsméglichkeiten des OGD nicht
zuletzt davon abhingen, ob die interessierte
Offentlichkeit diesen in die &ffentliche Verwal-
tung integrierten Teil des kommunalen Ge-
sundheitswesens fordert und fordert. Offentli-
che Verwaltung kann nur so innovativ und de-
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mokratisch sein wie der jeweilige Zustand der
Gesellschaft es zuldaft. Damit sollen die Ge-
sundheitsdmter nicht aus ihrer eigenen Verant-
wortung entlassen werden; sie sind aber sicher
immer auch Spiegelbild gesellschaftlicher Inter-
essen. Insofern ist durchaus vorstellbar, daBl die
Gesundheitsimter im Rahmen der stirkeren
Wahrnehmung gesundheitlicher Probleme auf
der Ebene der Stiadte und Kommunen eine Re-
naissance erfahren, auch wenn gesehen werden
mufl, daB ein chronischer Konflikt fiir die Ge-
sundheitsdmter darin liegt, da} sie — bislang
jedenfalls — unerbittlich der Realitit des Subsi-
diarititsprinzips ausgesetzt sind. Die zuneh-
mende Verschuldung der Kommunen spricht
als weiteres Moment gegen eine Stabilisierung
oder einen Ausbau der Gesundheitsimter,
auch wenn gegenwértig der Rationalisierungs-
druck in der offentlichen Verwaltung aus ver-
schiedenen Griinden nachzulassen scheint. Un-
wégbar erscheint demgegeniiber, ob sich das
politische wie offentliche Interesse nicht auf
Grund der Zunahme der Bevélkerungszahlen
vorrangig auf Probleme wie Wohnungsbau und
Sicherung des sozialen Netzes konzentriert und
dadurch Themen wie Umweltschutz/Umwelt-
hygiene und AIDS in den Hintergrund riicken.
Im groferen Kontext bedeutet dies, inwieweit
es im ndchsten Jahrzehnt gelingen kann, die
von Troschke benannte Trias Gesundheitsfor-
derung, Umweltschutz und Entwicklungshilfe
auch aus der Perspektive der Kommunen in
ihrer Bedeutung darzustellen (Troschke 1989,
S.36). In einer Zeit, in der die Bundesrepbulik
de facto zu einem Einwanderungsland gewor-
den ist, werden die Gesundheitsimter unter
Beweis stellen miissen, ob sie ihre historische
Lektion gelernt haben.

Literatur

Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeam-
ten der Lander (1989): Eckdaten fiir eine gesetz-
liche Regelung der Aufgaben des offentlichen
Gesundheitsdienstes im Bereich der Umwelthy-
giene (Entwurf).

Badura, B./Lenk, K. (1989): Der offentliche Ge-
sundheitsdienst: Begribnis oder Neubeginn. In:
Kommunale Gesundheitsférderung, Frankfurt/
M., S. 161-178.

Barthel, Chr. (1989): Medizinische Polizey und me-
dizinische Aufklarung. Aspekte des offentlichen
Gesundheitsdiskurses im 18. Jahrhundert, Frank-
furt/M.

Bezirksamt Charlottenburg (1989): Kommunalpoli-

tisches Arbeitsprogramm der Abteilung Gesund-
heitswesen fiir die Legislaturperiode 1989-1993,
Berlin.

Borgers, D./Karmaus, W. (1989): Werden wir alle
vergiftet oder leben wir im saubersten Staat der
Erde? In: Argument Sonderband AS 186, Berlin,
S. 46-58.

Brand, H. (1989): Kommunale Gesundheitsbericht-
erstattung und regionalisierte Planung im Ge-
sundheitswesen. In: Argument Sonderband AS
186, S. 46-58.

Canaris, U. (1989a): Ergebnisse einer qualitativen
Bestandsaufnahme iiber den OGD in Nordrhein-
Westfalen. Ms. (nicht ver6ff.).

Canaris, U. (1989b): Gesundheitsférderung als
Aufgabe der Sozialarbeit. Ms. (nicht verdif.).

Canaris, U. (1989c¢): Gesundheitsforderung in der
Kommune — Plidoyer fiir ein gemeinsames Vor-
gehen. In: Demokratisches Gesundheitswesen
11-12/89, S. 27-34.

Eisenberg, L. (1989): Health Education and the
AIDS-Epidemic. Brit. J. Psychiat. 154, 1989, S.
754-767

Ferber, Chr. v. (1989): Mensch — Stadt — Gesund-
heit. Handlungsspielraume kommunaler Gesund-
heitspolitik. Ms. (nicht veroff.)

Kroger, E.K. (1989): Das AIDS-Qualifizierungs-
programm der Bundesregierung — ein richtungs-
weisender Ansatz zur Verbesserung der Lei-
stungsfahigkeit des offentlichen Gesundheitsdien-
stes. In: Off. Ges. Wes. 51, 1989, S. 549-553

Labisch, A./Tennstedt, F. (1985): Der Weg zum
,»Gesetz iliber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens vom 3. Juli 1934. Diisseldorf (2
Bd.)

Labisch, A. (1986): Gesundheitssicherung in der
Gemeinde-Tradition, Stand, Aufgaben fiir die
Zukunft. Dt. Zentr. fiir Volksgespfl. e. V. Schrif-
tenreihe Heft 46, Frankfurt/M.

Labisch, A. (1989 a): Experimentelle Hygiene, Bak-
teriologie, soziale Hygiene: Konzeptionen, Inter-
ventionen, soziale Triger — eine idealtypische
Ubersicht. Ms. (nicht ver6ff.)

Labisch, A. (Hg.) (1989b): Kommunale Gesund-
heitsférderung — aktuelle Entwicklungen, Kon-
zepte, Perspektiven. Dt. Zentr. fiir Volksgespfl.
e. V. Schriftenreihe Heft 52, Frankfurt/M.

Leidel, J. (1989a): Gesundheitsamt/Offentlicher
Gesundheitsdienst., In: AIDS und HIV-Infektio-
nen, Diagnostik, Klinik, Behandlung. Hg. H. J4-
ger. Landsberg. IX-a

Leidel, J. (1989b): Die Rolle des Gesundheitsamtes
in der kommunalen Gesundheitsférderung. Ms.
(nicht veroff.)

Miiller, W./Laaser, U./Kroger, E./Murza, G.
(1988): Zur Weiterentwicklung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes — Wertung der gesundheits-
politischen und wissenschaftlichen Literatur. In:
Off. Ges. Wes. 50, 1988, S. 303-313

Nowak, M. u.a. (1989): Projektantrag ,Neue An-
sdtze kommunaler und regionaler Gesundheitspo-

Psychosozial 12. Jg. (1990) Heft IT (Nr. 42) 61




| Schwerpunktthemﬂ

litik unter spezifischer Beriicksichtigung von Ge-
sundheitsforderungsmafnahmen. Herne/Koln

Rosenbrock, R. (1986): AIDS kann schneller be-
siegt werden Hamburg

Rosenbrock, R. (1989): Wege zu einer effektiven
Pravention. In: 40 Jahre Gesundheitserziehung in
der Bundesrepublik Deutschland: Riickblick —
Ausblick — Perspektiven. Bonn, S. 41-54

Schaefer, I./Hohmann, H. (1989): Tetrachlorethen-
belastung bei Anwohnern von chemischen Reini-
gungen. In: Off. Ges. Wes. 51, 1989, S. 291-295

Schmacke, N./Giise, H.G. (1984): Zwangssterili-
siert, verleugnet, vergessen. Bremen

Schmacke, N. (1985): Thesen zur Rolle der Ge-
sundheitsimter im Umgang mit AIDS. In: Off.
Ges. Wes. 47, 1985, S. 578-582

Schmacke, N. (1987): Der Standort der Gesund-
heitsimter in der aktuellen gesundheitspolitischen
Diskussion. In: Argument Sonderband AS 146,
Berlin, S. 122-145

Schmacke, N./Schwarzkopf, H. v. (1987): Priméire
Pravention von HIV-Infektionen: Agieren zwi-
schen Baum und Borke. In: Pro Familia — Maga-
zin 4/1987, S. 1-3

Schmacke, N. (1989): AIDS und Seuchengesetze:
Anmerkungen zu historischen Erfahrungen bei

62 Psychosozial 12. Jg. (1990) Heft II (Nr. 42)

der ,,Bekdmpfung® von Infektionskrankheiten.
Ms. (im Druck)

Schmidt, G. (1989): Hauptsache gesund! Die scho-
ne neue Welt der Gesundheits-Autisten. In: Psy-
chologie Heute, Juli 89, S. 52-55

Schneitler, H. (1988): Gesunde Stidte — Das WHO-
Projekt am Beispiel von Diisseldorf. In: Gesund-
heit fiir alle — alle fir Gesundheit. Hg. Bundes-
vereinigung fiir Gesundheitserziehung e. V.
Bonn, S. 182-188

Troschke, J. v. (1989): Gesundheit als Wert. In: 40
Jahre Gesundheitserziehung in der Bundesrepu-
blik Deutschland: Riickblick — Ausblick — Per-
spektiven. Bonn, S. 17-40

Wodarg, W. (1989): Die Gesundheitsvertraglich-
keitspriifung — eine priaventivmedizinische Aufga-
be der Gesundheitsimter. In: Off. Ges. Wes. 51,
1989, S. 692-697

WHO (1987): Ethik und Gesundheitsférderung.
EUR/ICP/HSR 634 7118 v :

WHO (1989): Européische Charta Umwelt und Ge-
sundheit. ICP/RUD 113/Conf. Doc./1 Rev. 2.

Dr. Norbert Schmacke
Hauptgesundheitsamt der Stadt Bremen
Horner Str. 60-70, 2800 Bremen




re

Inhaltsverzeichnis

| Schwerpunktthema: |

Gesundheit als gesellschaftlicher Zwang?

Vorwort von Hannes Friedrich, Ulrich
Mergner, Edeltraut Monkeberg-Tun,
Getd Zicpelel'. o o a2 ohe s 5

Ulrich Mergner, Edeltraut Monkeberg-Tun,
Gerd Ziegeler: Gesundheit und

Interesse: Zur Fremdbestimmung von
Selbstbestimmung im Umgang mit

Gesundheit © . .oow e o s e s 7

Eberhard Wenzel: Gemeindeorientierung
und Gesundheitserziehung: Soziale Kon-
trolle iiber das ,richtige Leben“? . . . . . 21

Peter Franzkowiak und Eberhard Wenzel:
Gesundheitsforderung: Karriere und Kon-
sequenzen eines Trendbegriffes . . . . . . 30

Heinz-Harald Abholz: Fritherkennung —
Mehr an Gesundheit? Eine klinisch-
epidemiologische Analyse . . ... ... 43

Norbert Schmacke: Kommunale
Gesundheitsforderung — Renaissance der

Uwe Flick: Beratung — Aufhebung
erlernter Hilflosigkeit? . . . . . . .. .. 63

Gerd Marstedt: Schattenwiirfe sozialer
Rationalisierung: Zum Bedeutungswandel

von Gesundheit und Krankheit in der
Arbeitswelt . . - . . . e e e 74

| Aus Forschung und Praxis |

Jorg und Gabriele Richter: Zur
Bedeutung politischer Ereignisse fiir
psychische Stérungen . . . . .. ... .. 89

Franz Strunz: Der Reflex politisch-
gesellschaftlicher Verhiltnisse im Traum . 94

Harry Friebel: Geschlechterverhiltnisse —
gegen die Rhetorik der Gleichheit . . . . 99

Giinter Reisbeck: AIDS — Die psycho-
soziale Herausforderung am Ende des
Jahrhonderts . .. JE8 . s s AR 107

Heide Haberle und Reinhold Schwarz:
Psychosoziale Arbeit mit krebskranken
Kindern und Jugendlichen:

»Ein unmoéglicher Beruf“? . . .. .. .. 113

Rezensionen

Marlene Bock, Monika Reimitz,
Horst-Eberhard Richter, Wolfgang Thiel,
Hans-Jirgen Wirth: Zwischen Resignation

und Gewalt. Jugendprotest in den

achtziger Jahren (Horst Gerhard) . . . . . 121

Paul Roazen: Freuds Liebling Helene
Deutsch. Das Leben einer Psycho-
analytikerin (Almuth Bruder-Bezzel) . . . 124

F. Petermann u. U. Petermann:
Training mit Jugendlichen — Férderung
von Arbeits- und Sozialverhalten (Horst

Zetm kil ey S T SN S P 125
Neue Biicher . . . . ... ... ..... 127
Die Autoren . . . . . ... ....... 129

Psychosozial 12. Jg. (1990) Heft II (Nr. 42) 1




psychosozial
Psychologie Verlags Union GmbH

Herausgeber: Hellmut Becker, Dieter Beckmann, Iring Fetscher, Hannes Friedrich, Albrecht K6hl, Annegret
Overbeck, Horst-Eberhard Richter, Hans Strotzka, Ambros Uchtenhagen, Eberhard Ulich, Jirg Willi und
Hans-Jiirgen Wirth.

Schriftleitung: Dr. Hans-Jirgen Wirth (verantwortlicher Redakteur), FriedrichstraBe 35, 6300 Gieen, Telefon
0641/7 02-6155 oder 702-24 80

Redaktion: Dipl. Psych. Petra Gliick, Dr. H. Jiirgen Kagelmann, Dipl.-Psych. Stefan Granzow, Anschrift wie
Verlag

Verlag: Psychologie Verlags Union GmbH, LandwehrstraB3e 61, Postfach 202440, 8000 Miinchen 2, Telefon
089/53 83-205

Umschlagkonzept: Atelier Warminski, 6470 Biidingen 8
Umschlagabbildung: Cartoon von Hans Traxler: Deutsche in aller Welt

Satz, Druck und Bindung: Ludwig Auer GmbH, Heilig-Kreuz-Strafle 16, 8850 Donauworth
Printed in Germany

Erscheinungsweise: viermal im Jahr

Bezugsgebiihren: fir das Jahresabonnement DM 98, (incl. MwSt.) zuziiglich Versandkosten. Studentenpreis
(bei Vorlage einer Immatrikulationsbescheinigung) DM 49— (incl. MwSt.) zuziiglich Versandkosten. Liefe-
rungen ins Ausland zuziigl. Mehrporto. Das Abonnement verldngert sich jeweils um ein Jahr, sofern nicht eine
Abbestellung bis zum 15. November erfolgt ist. Preis des Einzelheftes DM 32,—

Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und der Verlag entgegen
Zur Zeit gilt die Anzeigenpreisliste No 2/1989
Anzeigenverwaltung: Horst Althaus (verantwortlich), Anschrift wie Verlag, Telefon 089/53 83-186

Die in der Zeitschrift verdffentlichten Beitrdge sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte, insbesondere das
der Ubersetzung in fremde Sprachen, bleiben vorbehalten. Kein Teil dieser Zeitschrift darf ohne schriftliche
Genehmigung des Verlages in irgendeiner Form — durch Fotokopie, Mikrofilm oder andere Verfahren —
reproduziert oder in eine von Maschinen, insbesondere von Datenverarbeitungsanlagen, verwendbare Sprache
tibertragen werden. Auch die Rechte der Wiedergabe durch Vortrag, Funk- und Fernsehsendung, im Magnet-
tonverfahren oder &hnlichem Wege bleiben vorbehalten. Fotokopien fiir den persénlichen und sonstigen
eigenen Gebrauch diirfen nur von einzelnen Beitrdgen oder Teilen daraus als Einzelkopien hergestellt werden.

© Psychologie Verlags Union GmbH, Miinchen 1990
Manuskripte bitte in zweifacher Ausfertigung an die Schriftleitung. Mit der Annahme des Manuskriptes

-erwirbt der Verlag das ausschlieBliche Verlagsrecht auch fiir etwaige spitere Veroffentlichungen.

Die Zeitschrift PSYCHOSOZIAL wird regelmiaBig im Sozialwissenschaftlichen Literaturinformationssystem
SOLIS des Informationszentrums Sozialwissenschaften (5300 Bonn) und in der Literaturdatenbank PSYN-
DEX der Zentralstelle fiir Psychologische Information und Dokumentation (ZPID), Universitit Trier, Postfach
3825, 5500 Trier, erfaf3t.

ISSN 0171-3434

2 Psychosozial 12. Jg. (1990) Heft IT (Nr. 42)




	gesundheitsfoerderung01
	gesundheitsfoerderung02
	gesundheitsfoerderung03
	gesundheitsfoerderung04
	gesundheitsfoerderung05
	gesundheitsfoerderung06
	gesundheitsfoerderung07
	gesundheitsfoerderung08
	gesundheitsfoerderung09
	gesundheitsfoerderung10

