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Bericht der Arbeitsgruppe 

Prinzipien der Gesundheitsf6rderung oder fiinf P's sind 
nicht genug 
Roland Liithi I, Werner Griiter 2 

In der kurzen zur Verffigung stehenden Zeit wurde 
innerhalb der Arbeitsgruppe ~r der Gesund- 
heitsfOrderung~ das Referat von Roland LiJthi disku- 
tiert. Die 5 wichtigen <~P~, Prazision, Professionalitiit, 
PersOnlichkeit, Popularitiit und Politik bildeten dabei 
den Rahmen. Vor allem wurde dabei das ffinfte P - 
~Politik~, besprochen. Es wurde festgestellt, dass bei 
der gemeindenahen Pr/ivention einerseits gesell- 
schaftspolitische, anderseits aber auch wirtschafts- und 
parteipolitische Aspekte zu beriicksichtigen sind. 
Gesellschaftspolitisch wirken sich besonders Massnah- 
men gegen Genuss- und Suchtverhalten, wie Rauchen 
und Alkohol, als ~salonf~ihige Verhaltensnormem,, 
negativ aus. Wirtschaftlich gesehen kann wirksame 
Pr/ivention Interessenkonflikte ausl6sen, wenn bei- 
spielsweise eine (Steuern zahlende) Tabakindustrie im 
gleichen Kanton ihren Sitz hat, von dem aus gesund- 
heitsf6rdernde Massnahmen ergriffen werden. Es 
braucht auch einiges an <~Verhandlungsgeschick~r, 
wenn mit Ideen und Projekten eine Gemeinde ange- 
sprochen wird, deren Beh6rdemitglieder yon der 
~uneingeschr/inkten Gesundheib~ der eigenen Bev61- 
kerung fiberzeugt ist. 

Die gesundheitsgef~ihrdenden Ereignisse der letzten 
Zeit (Tschernobyl, Mfihleberg, Basel) weckten bei den 
Diskussionsteilnehmern erneut und verst~irkt den 
Wunsch nach ~iquivalenter Information. Es kann kfinf- 
tig nicht mehr akzeptiert werden, dass durch voreilige 
und unfiberlegte Information die Bev61kerung irrege- 

ffihrt wird. Es sollte auch Ziel der Gesundheitsf6rde- 
rung sein, Beh6rdevertreter bzw. Informationsverant- 
wortliche so auszubilden, dass sie in Krisensituationen 
in der Lage sind, der Bev61kerung durch richtige Infor- 
mation Hilfe zu bieten. 
Die 5 <<P~ wurden innerhalb der Arbeitsgruppe noch 
durch weitere ergiinzt, so z.B. Partnerschaft/Zusam- 
menarbeit. Unter diesem Begriff wurde verstanden, 
dass es zunehmend wichtiger wird, dass sowohl die 
politische Beh6rde wie Privatpersonen bzw. private 
und 6ffentliche Organisationen gemeinsam die Ziele 
der Gesundheitsf6rderung verfolgen. Unter dem Titel 
partnerschaftliche Zusammenarbeit wurde angeregt, 
regionale GELIKO, welche politische Offentlichkeits- 
arbeit leisten, einzuffihren. 
Als siebtes <<P~ wurde der Programm- und Informa- 
tionsaustausch besprochen. Einmal mehr wurde die 
Schaffung einer Informationsstelle postuliert, deren 
Aufgabe es wgre, 121berblick fiber alle angebotenen 
Programme, Dienstleistungen und Projekte verschie- 
denster Anbieter und Partner zu schaffen. Eine solche 
Informationssammelstelle miJsste allen Pr/iventionsin- 
teressierten offenstehen. Funktionieren kann sie 
jedoch nur, wenn jedermann bereit ist, eigene Ideen 
und Projekte vorzustellen. 
Die Liste der pr~iventiven ~P~ liesse sich ohne weiteres 
noch erg~inzen. Als weiteres Schlagwort wurde auch 
Pluralismus genannt. Schlussendlich wurde auch 
bemerkt, dass es keine wirkungsvolle Pr/ivention gibt, 
wenn die ~Pegeisterung~ fehlt. 
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