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Die Gesundheitsberichterstattung
im Offentlichen Gesundheitsdienst

Eine primiir-priventive Strategie auch in der Arbeitswelt

Eleftheria Beuels-Kefaloukou

1. Die Bedeutung der Gesundheitsberichterstattung

Die Organisationsform des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) ist bis heute noch
sehr umstritten. Der OGD ist eine staatliche Einrichtung, und sie iibt Kontrollfunktionen
aus. Als Verwaltungsapparat ist der OGD ein integraler Bestandteil des politischen
Systems einer Gesellschaft (Kefaloukou 1993). Zu den hoheitlichen Aufgaben des OGD
zihlen die Uberwachung des Gesundheitszustandes und die Ermittlung von schidigenden
Einfliissen auf die Gesundheit der Bevolkerung. Drohende Krankheitsgefiahrdungen sind
mittels Pravention zu verhindern. Das Betitigungsfeld des OGD ist aber nicht die
Behandlung von Erkrankungen, da er sich sonst in Konkurrenz zur niedergelassenen
Arzteschaft begibe. Vielmehr bedient sich der OGD als Instrument der Prophylaxe und
primér-praventiver Methoden.

Die Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung hat gezeigt, daB der OGD als
staatliche Institution in die Lage versetzt wird, Defizite in der gesundheitlichen
Versorgung aufzufangen (z. B. Schaffung von Beratungsangeboten, nachgehende
Fiirsorge, Betreuung von benachteiligten Populationen wie Behinderte, Miitter und
Kinder, Siichtige und Alte). Die primére Pravention hat in der Gesundheitsférderung
seit Einfilhrung des Gesundheits-Reformgesetzes einen vorrangigen Stellenwert.
Bemiihungen sind seitdem erkennbar, dal Manahmen zur Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung von Krankenkassen, Kassen#rztlichen Vereinigungen, Arzten,
Gesundheitsimtern und der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklidrung durchgefithrt
werden. Inzwischen hat man erkannt, daf} die chronischen Volkskrankheiten bereits im
Vorfeld ihrer Entstehung bekimpft werden miissen.

Die Gesundheitsforderung wird hier als ein wirkungsvolles Mittel gesehen, um
allgemeine Lebensbedingungen zu verbessern. Praventionsbemiithungen sind vor allem
dann erfolgreich, wenn sie Wissen iiber soziale und psychische Prozesse, die Verhalten
determinieren, einbeziehen (Kefaloukou/Glander 1987). Wissenschaftlich fundierte
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priiventive Strategien konnen zu einer Vermehrung lebbarer und produktiver Lebensjahre
und zur Minderung von Krankheitsfolgekosten beitragen (Borgers 1989).

Gesundheitsforderung kann sich aber nicht nur darauf beschrinken, durch
Verhaltensprivention Individuen und Gruppen zu beinflussen, vielmehr sind auch den
Einwirkungen der Umwelt auf die Gesundheit durch Verhaltnisprivention zu begegnen.
Im Zuge eines verinderten Krankheitspanoramas haben sich die Aufgaben des OGD
erweitert und versndert. Er hat einen zunehmend hoheren Stellenwert in der Ge-
sundheitserziehung und Gesundheitsférderung iibernommen, so daB ein funktionsfihiger
OGD fiir das Gemeinwesen nicht mehr wegzudenken ist. Zwar sind Skeptiker der Mei-
nung, daB der OGD den gestiegenen Anforderungen nicht gewachsen ist, aber im Zuge
des verinderten Krankheitspanoramas sollte der OGD als "dritte Siule” im Gesundheits-
wesen mehr als bisher fiir die Krankheitsbekdmpfung akzeptiert und einbezogen werden.

Er kann dies ohne weiteres, aber nicht im Sinne eines verwaltungsmiBigen "starren
Dienstes nach Vorschrift”, da bestimmte kommunale Bediirfnislagen eine der Situation
angepalite Versorgung notwendig machen. Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
sollte daher in jedem kommunalpolitischen Arbeitsprogramm festgeschrieben sein. Nur
die Nihe zu gesundheitlichen Problemlagen fiihrt dabei zu adiquaten Reaktionen auf
Defizite in der Gesundheitsversorgung. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
kann mit einer kontinuierlichen Berichterstattung gew#hrleistet werden.

Nicht nur in NRW werden Reformen des OGD diskutiert (vgl. Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales NRW 1992). Auch in anderen Teilen des Bundesgebietes wird
die Frage aufgeworfen, welchen Stellenwert das Gesundheitsamt zukiinftig in der
kommunalen Gesundheitspolitik einnehmen kann (Stichling et al. 1992). In der Gesund-
heitberichterstattung wird diesbeziiglich ein Mittel gesehen, Kompetenzzuwachs zu
erlangen. Forderungen nach Ubernahme in die Gesetzgebung werden zwar formuliert,
es bestehen jedoch noch unterschiedliche Einschitzungen dartiber, welche Rolle die
Gesundheitsdmter im Rahmen der kommunalen Gesundheitberichterstattung einnehmen
und welche Bereiche vornehmlich behandelt werden sollen. Die kommunale Be-
richterstattung durch den OGD konnte aber den Stellenwert eines epidemiologischen
Analysekonzeptes haben, aus dem sich Handlungansitze fiir lokale Probleme des
gesundheitlichen Lebenszusammenhangs bestimmter Bevolkerungsgruppen gewinnen
lassen. Das Gesundheitsamt hitte auf diese Weise einerseits die Funktion eines geeigne-
ten Trigers von Informationen, und aufgrund seiner hoheitlichen Aufgaben wire es
andererseits auch Leistungserbringer.
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2. Gesundheitsberichterstattung fiir die betriebliche Arbeitswelt

Die Verinderungen ‘des betrieblichen Krankheitsgeschehens gehen mit einem Wandel
der Belastungsstruktur in der industriellen Produktion einher. Arbeitsbelastung und
chronische Erkrankung stehen in engem Zusammenhang. Zwar ist ein Riickgang der
korperlichen Arbeit zu verzeichnen, psychosoziale Belastungen und chemische Noxen
nehmen aber - je nach Branche - zu. Sowohl die Hohe des Krankenstandes, der Eintritt
in eine Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit als auch die Sterblichkeit unter den Berufsgrup-
pen weisen erhebliche Unterschiede auf. Uber schidigende Einfliisse, wie sie durch den
Faktor Arbeit auf die Gesundheit einwirken, gibt es noch groBe Informationsdefizite.
Mittlerweile ist jedoch allgemein akzeptiert, dal krankheitsbedingte Auswirkungen der
Arbeit als ein Teilrisiko der Gesundheitsgefiihrdung anzusehen sind (Beuels/Wohlfahrt
1991). Der Betrieb selbst erhilt als organisierte Einheit und als Ort von Priventionsmaf-
nahmen zunehmend mehr Aufmerksamkeit von den Gesundheitsexperten. Er ist von
sozialmedizinischer Bedeutung, da hier gezielt Gruppen angesprochen werden kdnnen,
vor allem solche, die durch den traditionelien Arbeitsschutz nicht erfalt werden. Der
OGD konnte im Rahmen seiner Aufgaben zum verbesserten Arbeitsschutz und zur
Umsetzung der gesetzlichen Verpflichtung durch den Arbeitgeber beitragen.

Im Rahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes werden bislang in erster Linie
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten als arbeitsbedingte Erkrankungen anerkannt.
Zunehmend wird aber auch festgestellt, daB Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krankheiten des Magen-Darm-Traktes sowie des Bewegungs- und Stiitz-
apparates eine Mitverursacherrolle im Krankheitsgeschehen spielen. Soll dem gestiege-
nen Anteil chronisch-degenerativer Erkrankungen am Arbeitsplatz wirksamer begegnet
werden, erfordert die praktische Einldsung des Arbeitsschutzgesetzes eine Erweiterung
seines Aufgabenspektrums. Der OGD kann in dieser Hinsicht zur Erhaltung der Ar-
beitskraft und zu einer verbesserten regionaler Versorgung belasteter Teilpopulationen
beitragen. Er macht krankmachende Arbeitsplatzanforderungen ausfindig, erstellt Bela-
stungsprofile, bestimmt Risikobereiche und ist praventiv wirksam. Dafiir ist es notwen-
dig, daB er sich selbst Kenntnis tiber schidigende korperliche, psychosoziale und Umge-
bungseinfliisse verschafft, die mit der Arbeit zusammenhéngen.

Ein kommunaler Gesundheitsbericht soll eine Bestandsaufnahme sein und
AufschluB iiber bevolkerungsbezogene Privalenzen und Inzidenzen geben, vor allem
aber den Gesundheitszustand in der Region in Abh#ngigkeit von sozialen, 6konomischen
und okologischen Bedingungen beschreiben. Er soll Vorschlige unterbreiten, wie
Krankheiten verhindert und Gesundheit erhalten werden kann. Wesentliche Inhalte eines
Gesundheitsberichtes kdnnen neben der statistischen Beschreibung auch Programme
sein, die bei vorhandenen gesundheitsforderlichen Aktionen in Betrieben unterstiitzend
wirksam sind. Dariiber hinaus konnten auch selbst Angebote initiiert werden. Fiir die
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Umsetzung eines Gesundheitsberichtes ist es aber dariiber hinaus erforderlich, Mutlipli-
katoren zu finden (z. B. Krankenkassen).

Ein Gesundheitsbericht, der die betriebliche Arbeitswelt in der Region darstellt,
konnte sich in einen Standardteil und einen variablen Teil gliedern (Stichling et al.
1992). Der Standardteil enthilt die Beschreibung der Bevélkerung mit Daten der Stati-
stik. Soll eine Vergleichbarkeit der erhobenen Daten gewihrleitstet sein, miissen diese
kontinuierlich fortgeschrieben werden. Erst dann werden eventuelle Verschiebungen
oder Trends hinsichtlich des Gesundheitszustandes bzw. der Gesundheitsversorgung
einerseits und der Bevolkerungszusammensetzung andererseits deutlich.

Um einen kommunalen Gesundheitsbericht moglichst prizise zu erstellen, sind
alle zugénglichen Datenquellen heranzuziehen. Einen besonderen Stellenwert nimmt
die amtliche Routinestatistik ein. Von Bedeutung sind vor allem die Daten mit
gesundheitsrelevanten Beziigen, die Riickschliisse auf das unterschiedliche Morbiditits-
und Mortalititsgeschehen in der Region zulassen.

Fiir den statistischen Teil eines Gesundheitsberichts eignen sich weiterhin die
Arbeitsunfihigkeitsdaten der verschiedenen Krankenkassen mit ihrer unterschiedlichen
Zusammensetzung der Versicherten nach sozialdemographischen Merkmalen (Schroer
et al. 1987). Besonders sind die gesetzlichen Krankenkassen fiir eine Kooperation
heranzuziehen. Die gesetzliche Krankenversicherung verfiigt iiber eine Fiille von Daten,
die fiir einen kommunalen Gesundheitsbericht von groBer Bedeutung sind. Auf Grund-
lage der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen konnen z. B. Aussagen {iber die Haufigkeit
des Aufiretens von Krankheiten und deren Verteilung nach Alter und Geschlecht sowie
deren zeitliche Verdnderungen erschlossen werden. Insbesondere eine Analyse des
Indikators Krankenstand im Zusammenhang mit objektiven Arbeitsbedingungen weist
auf gesundheitsgefihrdende Arbeitsplatzanforderungen hin. Die sozialdemographischen
und erwerbsstatistischen Merkmale einander gegeniibergestellt, geben Hinweise auf
besondere Risikolagen der Beschéftigten. Zudem konnen anhand der Daten der Kranken-
kassen kleinrdumige Unterschiede im Gesundheitszustand deutlich werden. Ebenso geben
die Daten aus der Unfall- und der Rentenversicherung Auskunft iiber bestimmte
Krankheitsverldufe. Ferner besteht die Moglichkeit, die Reihenuntersuchungen des
betriebsérztlichen Dienstes zur Analyse heranzuzichen.

Zur Gestaltung des variablen Teils, der die Komplexitit gesundheitsrelevanter
Probleme darstellt, dienen epidemiologische Untersuchungen, die psychosoziale
Arbeitsbelastungen messen. Hierzu gehdren Inzidenz- und Pravalenzstudien, Verlaufsstu-
dien bzw. Langzeitstudien sowie Fall-Kontroll-Studien und miindliche Befragungen der
Betroffenen zur Arbeitsplatzsituation (z. B. Arbeitplatzzufriedenheit) als auch die Be-
fragung von Experten.

Psychosoziale Gesundheitsrisiken erfordern ein umfassendes Préventionsprogramm.
Welche MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung vom OGD angeregt werden
konnen, ergibt sich aus der Kooperationsbereitschaft der Verantwortlichen im Betrieb,
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der Arbeitgeber, der Arbeitsschutzakteure usw. (Schroer/Sochert 1992). Eine Initiierung
der gesundheitforderlichen MaBnahmen durch den OGD als auch ihre Unterstiitzung
hat allerdings nur Aussicht auf Erfolg, wenn ein Klima der Zusammenarbeit mit diesen
Institutionen geschaffen werden kann.

Betriebliche Gesundheitsforderung durch den OGD wird - als primér-priventive
Strategie - in erster Linie in Beratung und Unterstiitzung bestehen. Der OGD kann hier
insbesondere seinen Beratungsauftrag erflillen. Ein Gesundheitsbericht mit dem Thema
Arbeit und Gesundheit ist nur in Kooperation mit anderen Institutionen moglich. Vor-
aussetzung ist weiterhin eine umfassende Vernetzung der maBgeblich Beteiligten, die
fiir die Verhiitung von Krankheiten am Arbeitsplatz in Frage kommen.
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