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Fachinterview
Titel

Die gesunde Region als Gestaltungs- und
Handlungsraum

Interview

Die Gesprachspartner Prof. Dr. Mario
Pfannstiel und Prof. Dr. Alfons Hollederer
(Universitat Kassel, Professor flr Theorie
und Empirie des Gesundheitswesens und
zustandig fur Gesundheitssystemfragen und
kommunales Gesundheitsmanagement)
werden im Folgenden mit MP und AH abge-
kirzt.

MP: Was verbinden Sie unter der Wort-
kombination ,,Die gesunde Region“?

AH: Mit der Wortkombination ,gesunde Re-
gion" assoziiere ich als Gesundheitswissen-
schaftler zunachst die Begriffsbestimmung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sowie den Setting-Ansatz zur Gesundheits-
forderung. Sie finden Ausdruck beispielswei-
se in den internationalen Netzwerken der
WHO wie dem "Regions for Health Network"
oder der Gesunde-Stadte-Bewegung. Es
stehen Stadtgesundheit oder "Rural Health"
im Vordergrund. Das Ziel ist die Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevolkerung und
die Optimierung der Versorgungsstrukturen
im Sinne des "Health for All"-Approach der
WHO. In Deutschland wurden auf3erdem
kommunale Gesundheitskonferenzen oder
GesundheitsregionenP"s in der Funktion von
‘runden Tischen” implementiert. Sie setzen
Prioritaten in der Gesundheitsversorgung,
Gesundheitsférderung und Gesundheitspla-
nungen auf der Ebene der Kommunen. Sie
ermoglichen Kooperation und Partizipation

Hollederer: ,,Die gesunde Region ist Zukunfts-
aufgabe in kommunaler Verantwortung.”

im Zusammenwirken der Akteure im regio-
nalen Gesundheitswesen. Darin integriert
oder daneben haben sich unter dem Begriff
der "gesunden Region" auch Netzwerke und
Arbeitsgemeinschaften zum Ausbau der
regionalen Gesundheitswirtschaft etabliert.

MP: Welche Bedeutung hat die Gesund-
heitsversorgung fur die Bevdlkerung in
einer Region?

AH: Die wohnortnahe Gesundheitsversor-
gung ist fur die Bevolkerung elementar und
die Sicherung und Weiterentwicklung der
bedarfsgerechten  Gesundheitsversorgung
stellt angesichts des demografischen Wan-
dels und Fachkrafteengpasses eine grol3e
Herausforderung dar. Das Gesundheitswe-
sen steht dem Anspruch gegeniber, die
Gesundheitsversorgung fur alle Bevolke-
rungsgruppen und in allen Regionen zu-
ganglich und qualitativ hochwertig zu gestal-
ten. Die Versorgungsrealitaten mit der De-
ckung von Bedarf und Inanspruchnahme
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unterscheiden sich aber bekanntermal3en
sehr stark zwischen den Regionen in
Deutschland. Fur die bedarfsgerechte Wei-
terentwicklung von Versorgungsstrukturen
braucht es daher passgenaue Lésungen, die
auf die ortlichen Regionalspezifika Rucksicht
nehmen.

MP: Welche Rolle spielen die handelnden
Gesundheitsakteure in einer Region?

AH: Das deutsche Gesundheitssystem ist
durch Selbstverwaltung, Korporatismus und
eine starke Sektorierung der ambulanten
und stationéren Leistungsbereiche charakte-
risiert. Seine Komplexitat und Schnittstellen-
problematik erfordern Kommunikation, Mit-
verantwortung und Kooperation der han-
delnden Gesundheitsakteure. Die erwéhnten
kommunalen Gesundheitskonferenzen oder
Gesundheitsregionen®“s kénnen den rele-
vanten Reprasentanten der Leistungserbrin-
ger, Finanztrager und Gesundheitspolitik auf
kommunaler Ebene eine Struktur und die
Maglichkeit bieten, groRere gemeinsame
Verantwortung fir die regionale Gesund-
heitsplanung und Weiterentwicklung wahr-
zunehmen.

MP: Wie sollte eine Region gefiihrt und
gesteuert werden?

AH: Der Einfluss der kommunalen Selbst-
verwaltung auf das selbst verwaltete Ge-
sundheitswesen ist aufgrund der Zustéandig-
keiten und Regulierungskompetenzen limi-
tiert. Eine ubergreifende Koordination und
Regionalisierung wird nach einem Gutachten
von Prof. Dr. iur. Martin Burgi aus dem Jahr
2013 als ,Aufgabe der Zukunft‘ in kommuna-
ler Verantwortung verstanden. Die Zukunfts-
aufgabe besteht aus Informationsaustausch
und -sammlung, der wechselseitigen Auf-
nahme von Impulsen und aus der Erarbei-
tung von Anregungen und Empfehlungen fur
die Verantwortungstrager in den einzelnen
Feldern, aber auch gegenuber den Leis-
tungserbringern. Die Vorteile einer solchen
Aufgabenwahrnehmung werden von Burgi

vor allem in der Birgerbeteiligung, gré3erer
Effektivitat und verbesserter Fahigkeit zur
Weitergabe der Koordinierungsergebnisse
gesehen.

MP: Welche Bedeutung hat Macht, Fuh-
rung und regionale Ordnung fir eine Re-
gion?

AH: Die Wichtigkeit von "Good Governance"
wird landlaufig unterschatzt. Die WHO hat
hier im aktuellen Europdischen Rahmenkon-
zept ,Gesundheit 2020“ flir gesamtstaatli-
ches und gesamtgesellschaftliches Handeln
zur Férderung von Gesundheit und Wohlbe-
finden einen grofRen und neuen Schwer-
punkt gesetzt. Sie fordert darin eine Verbes-
serung der Fuhrungskompetenz und partizi-
patorische Politikgestaltung zugunsten von
Gesundheit.

MP: Welche Gesundheitsthemen beschéf-
tigen die Bevolkerung in einer Region?

AH: Das Gesundheitswesen hat fur die
Menschen Relevanz von der ,Wiege bis zur
Bahre" und Themen wie die Krankenhaus-
versorgung sind regelmalig im Fokus der
Bevdlkerung vor Ort. Zugenommen haben
aber gerade in den landlichen Regionen die
Beflrchtungen in Hinblick auf drohende arzt-
liche Unterversorgung und Pflegekrafteman-
gel. Erfreulicherweise nehmen auch Praven-
tion und Gesundheitsférderung an Bedeu-
tung zu. Das lasst sich gut beispielsweise an
den zuriickgehenden Tabakpravalenzraten
demonstrieren.

MP: Welche Aufgaben hat die regionale
Gesundheitspolitik?

AH: Die Kommunen sind im Sinne der Da-
seinsfursorge fur die Menschen besonders
wichtig und nehmen Steuerungs- und Auf-
sichtsfunktionen wahr. Sie gestalten aul3er-
dem die Lebensbedingungen malfgeblich
mit und beeinflussen Gesundheitschancen in
der Bevolkerung tber Risiko- und Schutzfak-
toren. Sie Uben fur die kommunale Gesund-
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heitsplanung und Gesundheitsférderung
wichtige Funktionen aus. Kommunen gelten
als zentrale Ubergreifende Organisations-
struktur und als so genanntes ,Dach-
Setting*“.

MP: Wie kann die Priméarversorgung der
Bevdlkerung gestarkt werden?

AH: Der siebte Altenbericht der Bundesre-
gierung empfiehlt eine Regionalisierung der
Gesundheitsversorgung, einen Ausbau der
kommunalen Verantwortung sowie eine
Starkung der interkommunalen Zusammen-
arbeit, um die Autonomie und Teilhabe alter
Menschen zu unterstutzen. Es weisen aber
nicht nur die Versorgungsstrukturen, son-
dern auch die Gesundheit der Bevolkerung
grolRe regionale Unterschiede auf. Wie die
Gesundheitsberichterstattung und empiri-
sche Untersuchungen zeigen, sind daruber
hinaus Morbiditdt und Mortalitat in erhebli-
chem Male von der sozialen Lage abhéan-
gig. Der Schutz vor Krankheiten und die
Férderung der Gesundheit in der Bevolke-
rung und spezifischen Zielgruppen gewinnen
damit stark an Bedeutung.

MP: Welchen Nutzen haben Gesund-
heitsnetzwerke fur die Erhaltung der Ge-
sundheit in einer Region?

AH: Viele populationsbezogene Gesund-
heitsprobleme kdénnen im Ansatz kaum von
Einzelakteuren im Gesundheitswesen, son-
dern besser gemeinsam, sektorenubergrei-
fend mit anderen Organisationen gelost
werden. Dies unterstreicht auch das Gutach-
ten 2014 des Sachverstandigenrats zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, welches eine verbesserte regio-
nale Koordination und Abstimmung als not-
wendig erachtet, um die Versorgung den
Anforderungen entsprechend wohnortnah
weiterzuentwickeln. Es braucht demnach
professionelle Management- und Steue-
rungsinstrumente sowie ein fachlich kompe-
tentes Netzwerk auf der kommunalen Ebe-
ne. Die Netzwerkbildung fuhrt zu einer In-

tensivierung der Zusammenarbeit vor Ort
und kann zu mehr Effizienz und Qualitat
beitragen. Die Vernetzung lokaler Akteure ist
auch eine strukturelle Voraussetzung, um
die Préavention und Gesundheitsférderung
vor Ort zu optimieren und nach dem Le-
bensweltansatz umzusetzen.

MP: Wie wichtig sind gesunde Mitarbeiter
fir Unternehmen in einer Region?

AH: Aufgrund der Alterung der Bevolkerung
und der Belegschaften wird diese Fragestel-
lung immer wichtiger fur die Regionen. ,Ge-
sundheitsférderung ist eine Schliisselinvesti-
tion“ formulierte die Jakarta-Erklarung der
Weltgesundheitsorganisation. Das gilt auch
fur Betriebe. Meine eigenen Analysen mit
den |AB-Betriebspanel-Wellen der Jahre
2002, 2004 und 2012 belegten bei Uber
15.000 befragten Betrieben einen moderaten
Ausbau der Gesundheitsforderung fur
Deutschland. In 2012 gaben 27 % der Be-
triebe im 1AB-Betriebspanel an, Malinahmen
zum Schutz oder zur Forderung der Ge-
sundheit der Beschéftigten Uber gesetzliche
Regelungen hinaus durchzufiihren oder fi-
nanziell zu unterstitzen. 64 % der Beschaf-
tigten sind in den Betrieben mit Gesund-
heitsférderung tatig. Das Engagement nimmt
dabei stark mit den Betriebsgrof3en zu. Die
Auswertungen zeigten aber auch erhebliche
Disparitdten im Verbreitungsgrad und nach
Malnahmenart auf. Hier bestehen groR3e
Weiterentwicklungspotenziale in den Regio-
nen und ein Bedarf fir eine demografiefeste
Gesamtstrategie.
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