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Ausgangspunkt: Partizipation in der modernen
Gesellschatft

® Partizipation
00 Allgegenwartiger Begriff
0 Ideologisch aufgeladen
00 Vieldeutig interpretiert
0 Hohe Erwartungen vs. mit Skepsis betrachtet
B Moderne Gesellschaft
0 Funktionale Differenzierung (Arbeitsteilung)
0 Spezialisierung
0 Ausdifferenzierung von Experten- und Laienrollen (Asymmetrie)
O

Bedeutung von Expertensystemen: pragen Machtdiskurse durch
Wissen (Problemdefinitionen; Losungshorizonte)

Rudolf Forster, 13. Osterreichische Gesundheitsforderungskonferenz des FGO, Krems, 26.05.2011 2



AVA
vAvLudwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research

These 1:

Uber die Partizipation von ,Laien” existieren mehrere
unterschiedliche Diskurse nebeneinander, die unterschiedliche
Begrundungstraditionen und Zielsetzungen beinhalten.
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Drel Partizipationsdiskurse

¥ Demokratisierung
0 Erweiterung der politischen Kultur: aktive Beteiligung
0 Partizipation als Wert an sich

¥ Emanzipation

0 Ruckeroberung von Kontrolle tiber wichtige Lebensbereiche
(= Empowerment)

0 Sozial gestuft
m  Utilitarismus/Nutzlichkeit
0 Eine neue Form des Managements von Problemen
0 Nachweis des Nutzens; Nutzen fur wen?, neue Verpflichtung
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Aus: Arnstein, S. R. (1969):

A ladder of citizen participation.
In: Journal of the American
Institute of Planners, 35 (4), 216.
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These 2:

Gesundheit steht nicht zufallig im Zentrum derartiger
Entwicklungen. Teil der ,Gesundheitsgesellschaft®
(Kickbusch) sind neue Chancen fur mehr
Selbstbestimmung und Einmischung, aber auch neue
Erwartungen an mehr Verantwortung und aktiveres Tun.
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Partizipation in der ,Gesundheitsgesellschaft”

W Massive Bedeutungszunahme und -veranderung von
Gesundheit

® Paradigmenwechsel: Gesundheit, kann nicht (nur) an Experten
delegiert werden, ,wandert aus dem Versorgungssystem aus*
und ruckt ndher an den Alltag = neue, aktivere Rolle und mehr
Verantwortung der ,Laien” (individuell und kollektiv)

W Antriebskrafte und mdogliche Konfliktfelder
0 Gesundheit als neuer Markt (Wirtschaft)
0 Gesundheit als Feld neuer Regulierungen/Kontrollen (Staat)
0 Gesundheit als Feld zunehmender Expertisierung
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Partizipation als programmatische Forderung in der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung

®  Die Menschen haben das Recht und die Pflicht individuell und
kollektiv an der Planung und Implementierung ihrer
Gesundheitsversorgung teilzunehmen* (WHO, Alma Ata
Deklaration 1979)

W Partizipation als Grundprinzip der Gesundheitsforderung:
Partizipative Gestaltung soll ermdglichen, dass
Gesundheitsforderungsaktivitaten

1 besser auf Bedtrfnisse der Zielgruppe abgestimmt sind
0 Ressourcen der Zielgruppe zur Umsetzung aufgegriffen werden

0 situative Mdoglichkeiten und Hindernisse aus Sicht der Zielgruppe besser
berticksichtigen

0 und damit hohere Erfolgschancen haben
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These 3:

Dem programmatisch stark verankerten
Partizipationsideal in der Gesundheitversorgung und
Gesundheitsforderung scheint eine uneinheitliche und in
Ausmal’ und Effekten hinter den Erwartungen zuriick
bleibende Partizipations-Praxis gegentber zu stehen.
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Prozesse und Ergebnisse von Partizipation: zu wenig
Wissen, wenig Evidenz, Hinweise auf viele Barrieren

¥ Unzureichendes Wissen
0 Unterschiedliches Partizipationsverstandnis
0 Umsetzung in verschiedenen Kontexten mit verschiedenen Zielgruppen
0 Schwer vergleichbar

B Umsetzung beschrankt sich vielfach auf ,niedrige* Stufen
Wenig Hinweise auf nachhaltige Effekte
¥ Viele Hinweise auf diverse Barrieren

0 Akteursebene: Motivations- und Kompetenzdefizite der Experten
und Laien (Uberforderung, Misstrauen, Skepsis)

0 Systemebene (Organisationen, politische Rahmenbedingungen):
Zu wenig Anerkennung und Bereitstellung von Ressourcen
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Zwischenbilanz

W Diskrepanz: Hohe Erwartungen vs. schwierige Umsetzung und
wenig nachweisbare Ergebnisse

m Schlussfolgerungen: Um Partizipation als eine Strategie flr
bessere, lebensweltnahe und angemessene Interventionen
weiter zu entwickeln, bedarf es

0 eines klareren Verstandnisses
0 einer Uberwindung/Erweiterung primar normativer Sichtweisen

1 einer besseren Bericksichtigung des jeweiligen Umsetzungs-
Kontextes

[0 einer entsprechenden Planung und systematischen Unterstitzung
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These 4:
Die Essenz von Partizipation ist die Einflussnahme auf
Entscheidungsprozesse
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Partizipation: eine Begriffsabgrenzung

W Vorschlag: Partizipation ist (individuelle oder kollektive)
Beteiligung an Entscheidungsprozessen

0 die fur die eigenen Moglichkeiten der Lebensgestaltung und die
eigene Lebensqualitat wichtig sind

0 und haufig in hohem Ausmal3 von etablierten
Experten/Stakeholdern kontrolliert werden

® Partizipation in diesem Verstandnis unterscheidet sich von

0 Teilnahme an bestimmten Programmen/Initiativen (,Mitmachen®)

00 Sozialer Inklusion (gleichberechtigte Teilhabe an wichtigen
gesellschaftlichen Lebensbereichen)

00 Empowerment als umfassender Prozess, mehr Kontrolle tiber das

eigene Leben zu gewinnen (- Voraussetzung und madgliches
Ergebnis von Partizipation)
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These 5:

Das vorherrschende ,Leiter*-Modell von Partizipation ist
zu einfach, normativ und einseitig. Es kann
Entwicklungen auch behindern statt fordern.
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Das Leiter-Modell der Partizipation nach Arnstein (1969)

B Citizen Control )
7 Delegated Power >Citizen FPower
6 Partnership _J
5 Placation )
4 Consultation >— Tokenism
3 Informing J
2 Therapy
Nonparticipation
1 Manipulation
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Kritikpunkte am Leiter-Modell

¥  Normativ
0 mehr Partizipation ist immer besser
00 Vollstdndige Blrgerkontrolle als eigentliches Ideal

00 Wertet eingeschrankte Partizipationsmal3nahmen (unabhangig von
der jeweiligen Situation) ab

W Verkurzter/einseitiger Machtbegriff
1 Geht von ,Nullsummenmacht” aus
1 Fuhrt zu einer Situation von Gewinnern/Verlierern

0 Fdhrt zu Vorsicht, Abwehr und strategischem Umgang durch
etablierte Experten

W Vernachlassigung des Potentials eines Austausches von
Wissen und Erfahrungen zwischen Experten und Laien
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Biirgerbeteiligung
Die 12-stufige Leiter der Beteiligung von Biirgern und
Birgerinnen an lokalen Entscheidungsprozessen

Institutionalisierte
Entscheidungsmacht

Institutionalisierte
Kontrollmacht

Delegierte
Durchflhrungsmacht

Partnerschaftliche
Kooperation

Gemeinsame
Verhandlungen

Einrichtung von Beschwerdeinstanzen
und (Konsumenten-)Schutzverbanden

Anhé&rungen/Beirat

Information

Erziehung/Behandlung

Beschwichtigung

Manipulation

Desinformation

Zunehmende Einflusschancen fir Blrger/Blrgerinnen auf die ,Macht-Habenden®
LUspuageH-yoew" sip yanp uusbing sep/sisbing ssp Bunssnyuiseg spuswysuny

Rudolf Forster, 13. Osterreichische Gesundheitsforderungskonferenz des FGO, Krems, 26.05.2011 17



v_»’"“nvLudwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research

Partizipation an Entscheidungsprozessen als
mehrdimensionaler Prozess

M Sachdimension: bezeichnet Themen/Wissensformen die von
Laien in unterschiedlichen Formen und Graden in
Entscheidungsprozesse eingebracht werden kdnnen

0 Vorstrukturierte Auerung = eigenstandige AuRRerung =
Deliberation

W Sozialdimension: bezeichnet die Moglichkeit von Laien durch
Artikulation von Konsens und Dissens den Entscheidungsverlauf
zU beeinflussen

0 Information - Konsultation - Geteilte Entscheidungsmacht

W Zeitdimension: Entscheidungsprozesse durchlaufen mehrere
Phasen. Kritische Frage: wann werden Laien involviert?

0 Problemdefinition - Erarbeitung von Alternativen - Auswahl von
Alternativen - Umsetzung und Evaluation
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Dreidimensionales Modell zur Partizipation an
Entscheidungsprozessen

Sachdimension
Problem-  Erarbeitung von  Auswahl von
definition Alternativen Alternativen Evaluation
Deliberation
Eigenstandige
AuBerung
Vorstrukturierte
AuBerung Zeit-
: dimension
Information
Konsultation
Geteilte
Entscheidungsmacht
Problem-  Erarbeitung von  Auswahl von Evaluation
definition Alternativen Alternativen
Sozialdimension
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These 6:

Partizipation ist ein situativ sehr unterschiedlicher sozialer
Prozess: Je nach dem Setting, der Problemstellung, den
peteiligten Akteuren und ihren Erfahrungen, den
etablierten Entscheidungsstrukturen etc. ist Partizipation
unterschiedlich moglich und entwickelbar und fthrt zu
unterschiedlichen Ergebnissen und Erfahrungen.
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Beispiel 1: Patientenbeteiligung im Gemeinsamen
Bundesausschuss (Deutschland) (tgeton 2000; meinanrat et al. 2009)

m  Kontext
0 G-BA oberstes Gremium der Selbstverwaltung in der GKV (Leistungskatalog)

00 Seit 2004 gesetzlich verankerte Beteiligung von legitimierten, sachkundigen und
unabhangigen Patientenvertretern an Beratungen auf verschiedenen Ebenen

0 Hauptziel: direkte Vertretung von Patienteninteressen neben Anbietern und Financiers

® Dimensionen der Beteiligung
0 Sozial: umfassende Beratungsbeteiligung - kein Stimmrecht (anfanglich zentral)
0 Sachlich: Einbringen von Patientensichtweisen; Einblick in Expertendiskurse
0 Zeitlich: Einbindung in den gesamten, stark reglementierten Ablauf

®  Erfahrungen, Einschatzungen, kritische Fragen (Sicht der Patientenvertreter)
0 Kulturwandel; gutes Arbeitsklima; kritisch: keine Ausgewogenheit zwischen
Erfahrungsexpertise (Lebensqualitat; Alltagserfahrungen) und Fachwissen
00 Ablaufe beginstigen Experten mit ihren Uberlegenen Ressourcen, ihrem ,Insider*-
Wissen, eingespielten Koordinierungs- und Kommunikationsstrukturen

0 Entscheidungsbeteiligung (Stimmrecht) flr Patientenseite derzeit nicht im Vordergrund:
Abbau von Asymmetrie durch organisatorische Unterstitzung und Schulung (->
Nachbesserungen) sowie Einfluss auf Verfahrensfragen
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Beispiel 2: Blrgerrat des National Institute of Clinical

Excellence (NICE), UK (pavies et al. 2005, 2006)

®m  Kontext:
O NICE erarbeitet Richtlinien flr den nationalen Gesundheitsdienst (seit 1999)
O 2002: Burgerrat als Beratungsorgan gegrindet (30 reprasentative Burger/innen)

O Ziel: Perspektive der Offentlichkeit in herausfordernden gesundheitspolitischen Fragen
beriicksichtigen; Blrgerrat erarbeitet Stellungnahmen zu vorgegebenen Fragen (z.B. Strategien
gegen gesundheitliche Ungleichheit).

@ Dimensionen der Beteiligung

O Sozial: Beratungsbeteiligung, weitgehend abgekoppelt von NICE-Experten - Birger/innen
diskutieren untereinander

O Sachlich: Problemstellung vorgegeben, Informationsphase (unterschiedliche Positionen), dann
Austausch von Wissen, Erfahrungen und Werthaltungen unterstitzt von externen Moderatoren;
Abschluss: Erstellung einer Stellungnahme zur Problemstellung (Bericht)

O Zeitlich: spezifische Phase (Bewertung von Alternativen), intensiv tiber 3 Tage (zweimal jahrlich)

W Erfahrungen, Einschatzungen, kritische Fragen (Evaluationsstudie)
O Hohe Zufriedenheit der Teilnehmer: Wissenserweiterung und Kompetenzentwicklung
O Wichtige Voraussetzungen: Informationsaufbereitung und Prozessunterstiitzung
O Hoher Aufwand in Vorbereitung und Durchfiihrung
O

Ergebnisse: neue und andere Ergebnisse (als z.B. durch Meinungsumfragen); NICE ist
verpflichtet zu einer Erklarung tiber den Umgang mit den Beratungsergebnissen
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ResUmee: Partizipation ist kein Projekt radikaler
Machtverschiebung, sondern eine Moglichkeit sozialer
Innovation und Transformation.

Rudolf Forster, 13. Osterreichische Gesundheitsférderungskonferenz des FGO, Krems, 26.05.2011 23



v_f-f"”"”avLudwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research

ResUumee:

® Partizipation: immer auch eine Frage von Werten; Konflikte als
Inharenter Bestandtell

W Bedarf auch der Bereitschaft zur Mitwirkung aller Beteliligten

W Als sozialer Prozess planbar, gestaltbar, evaluierbar —
langerfristig, flexibel, erfahrungsbasiert zu entwickeln

W Bedarf der systematischen ,Kapazitatsentwicklung“ auf
mehreren Ebenen

W Braucht bessere wissenschaftliche Konzepte und empirische
Beobachtung; verstarkte Zusammenarbeit von Wissenschatft
und Praxis
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Danke fur lhre Aufmerksamkeuit!

PS: Literaturnachweise beim Verfasser erhaltlich
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