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Die Arbeitsgruppe ,~Ligen und private Organisatio- 
nen,~ vereinigte 19 Teilnehmer, die ein weites Spek- 
trum privater Organisationen, aber auch Universit~its- 
institute und kantonate Verwaltungen repr~sentierten. 
Im folgenden sind die aus der Sicht der Diskussionslei- 
ter wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. 

Initiative eher vom einzelnen ais von Organisationen 
Die Pr~ivention nimmt an Bedeutung zu; Initiativen in 
dieser Hinsicht sind notwendig, sind aber nach der 
Meinung der meisten Mitglieder der Arbeitsgruppe 
auch vorhanden. Private Organisationen sind dazu 
sicher pr/idisponiert. Sie sind weniger gebunden und in 
diesem Sinne aktionsfahiger als staatliche Organe. 
Aber auch yon seiten der Mitglieder der Verwaltung 
kann die Initiative ergriffen werden. Man k6nnte ver- 
mutlich feststellen, dass die Initiative vom einzelnen 
ausgehen muss, in welcher Organisation er auch im- 
mer plaziert ist. Auch Einzelpersonen in Standesorga- 
nisationen k6nnen hier akfiver werden, zum Beispiel 
Parlamentsvertreter. 

Besondere Erwartungen an private Organisationen 
Die Diskussion drehte sich haupts/ichlich um die Rolle 
der privaten Organisationen in der Pr~ivention unter 
dem Stichwort ~,Erwartungen),. Von privaten Organi- 
sationen wird erwartet, dass diese aktiver sein k6nnen, 
dass sie flexibler sind, freier sind, ohne B/irokratie 
arbeiten und damit auch gewisse Pionierarbeit leisten 
k6nnen. Sie gelten auch als gute Kontaktstellen zu 
besonderen Zielgruppen. Andererseits wurde festge- 
halten, dass Erwartungen der Offentlichkeit die Struk- 
tur der Organisationen und ihre Funktionsweise nicht 
immer auch bestimmen. 

Probleme der Zusammenarbeit 
Staat - private Organisationen 
Das zweite Stichwort, das die Arbeitsgruppe besch~if- 
tigte, war ,<Zusammenarbeit),, Zusammenarbeit zu- 
n/ichst zwischen privaten Organisationen und dem 
Staat. Hier geht es um die Frage der Finanzierung und 
der Kontrolle. Es geht darum, gegenseitige .~ngste 
abzubauen, Angste, die andererseits sicher auch zwi- 
schen den privaten Organisationen existieren. 
Vor allem die traditionellen Ligen und Gesundheitsor- 
ganisationen haben ein immaterielles Kapital, das 
auch im modernen Gesundheitswesen breiter gen/itzt 
werden sollte. Auf der anderen Seite gibt es auch beim 
Staat brachliegende Strukturen, beispielsweise die 

Gesundheitskommissionen, die reaktiviert werden und 
zur Prfivention beitragen sollten. 
Zusammenarbeit zwischen Fachleuten 
Interdisziplin~re Expertengruppen sind sehr wichtig. 
Die ~,rzte innerhalb der Arbeitsgruppe haben aber 
allerdings auch der Meinung Ausdruck gegeben, dass 
die Arzteschaft im modernen Trend der breiten Pr~i- 
vention h~iufig iibergangen oder beiseite gestellt wird. 
Dies ist, darin waren sich alle einig, sicher nicht zweck- 
m/issig. Die Arzte miJssen einbezogen werden, und es 
gilt zu vermeiden, dass die Pr/ivention unter einem 
Konflikt zwischen <~Medizinerm~ und ~Sozialem~ lei- 
det. 

Vordringlich: gegenseitige Information 
Es geht um eine partnerschaftliche Zusammenarbeit 
der verschiedenen Organisationen, auch mit solchen 
spezifischer Zielsetzung. Gefordert sind in erster Linie 
gegenseitige Information und Koordination. Die Be- 
deutung der Dokumentation wurde erw/ihnt, und da- 
bei auch die Rolle, die das Institut for Krankenhaus- 
und Gesundheitswesen in Aarau spielen kann und ge- 
genw~irtig auch spielt. 

Private Dachorganisationen auf kantonaler Ebene 
Der Ruf, dass die Kantone mit der Gesetzgebung fiir 
Pr~ivention vorw~irtsmachen, wurde nat6rlich auch 
erhoben. Es wurde darauf hingewiesen, dass wir 
eigentlich neben der schweizerischen auch kantonale 
Gesundheitsligenkonferenzen haben sollten, die der 
f6deralistischen Struktur unseres Gesundheitswesens 
entsprechen w/irden. In verschiedenen Kantonen 
(Waadt und Graubiinden und iibrigens auch Basel- 
land) ist der Gedanke der kantonalen Gesundheitsliga 
schon teilweise verwirklicht. 

Gesundheit, ietztlich ein Gut des einzelnen 
Vom Vertreter des Invalidenverbandes hervorgeho- 
ben. Auch innerhalb geschlossener Verb/inde kfinnen 
durchaus gewisse Differenzen zwischen Untergruppen 
wieder entstehen. Es gilt sie laufend zu/iberwinden. 

Die Diskussion schloss mit einer optimistischen Note, 
abgegeben vom Vertreter der Dokumentationsstelle 
fur Gesundheitserziehung, der darauf hinwies, dass bei 
geeignetem Vorgehen und bewusstem Ansprechen des 
einzelnen nicht nur gen/igend Aufgaben, sondern auch 
geniigend Mittel ftir alle Partner im Gesundheitswesen 
vorhanden seien. 
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