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Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat bei seinem Regionalkommittee vom 14. - 18.09.1998 die in
Kooperation mit 51 europdischen Mitgliedsstaaten entworfene neue Politik ,Gesundheit fiir alle” mit
21 Zielen fiir das 21. Jahrhundert verabschiedet und sie in zwei Dokumenten —auch in deutscher Spra-
che — veroffentlicht: als ausfihrliches Dokument ,,GESUNDHEIT21 — Die Politik zur ‘Gesundheit fiir
alle’ fiir die Europdische Region der WHO - 21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert”
(http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/109287/wa540gal199heger.pdf?ua=1) und
kurz ,,GESUNDHEIT 21 — Die Einfiihrung zur Politik ‘Gesundheit fiir alle’ fiir die Europdische Region der
WHO” (http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/109761/EHFA5-G.pdf?ua=1).

Hier wird eine erlduterte Auswahl des ausfiihrlichen Dokumentes wiedergegeben, auch unter Nut-
zung der Kurzfassung; bei der Auswahl werden psychologisch relevante Inhalte besonders beriicksich-
tigt. Die Auswahl bezieht sich auf ausgewahlte Kapitel des ausfuhrlichen Dokumentes. Kursiv geschrie-
bene Texte sind wortliche Wiedergaben aus dem ausfiihrlichen Dokument (D + Seitenzahl) oder aus
der Kurzfassung (K + Seitenzahl). Die wiedergegebenen Nummerierungen und Uberschriften zu den
Kapiteln werden beibehalten.
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1. Die GFA-Vision

Wie 1998 in der ‘Weltgesundheitserklédrung’ ausgefiihrt, gehért Gesundheit zu den Grundrechten
jedes Menschen. Gesundheit ist eine Voraussetzung fiir Wohlbefinden und Lebensqualitdt. Sie ist ein
MafSstab zur Messung der Fortschritte hinsichtlich der Verringerung von Armut, der Férderung des so-
zialen Zusammenhalts und der Beseitigung von Diskriminierungen. Der Erfolg der Gesamtpolitik Iéf3t
sich deshalb an ihrem Einfluf auf die Gesundheit messen. (K 1)

1.1 Die Europaische Region der WHO an einem wichtigen Wendepunkt

Rund 870 Millionen Menschen leben in der Europdischen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) — in 51 Ldndern, die von Grénland im Westen bis zu den pazifischen Kiisten der Russischen F6-
deration im Osten reichen. Wie im (ibrigen Teil der Welt vollzieht sich in der Region ein tiefgreifender
Wandel. ...

Die Region ist sehr kontrastreich. lhre Mitgliedstaaten haben sich zwar sémtlich den Prinzipien der
Demokratie, Menschenrechte und des politischen Pluralismus verschrieben, doch umfafst die Region
einerseits einige hochentwickelte, reiche Lénder und andererseits einige arme oder sogar sehr arme
Ldnder. Viele Ldnder kimpfen noch mit den Nachwehen des demokratischen, sozialen und wirtschaft-
lichen Umbruchs, der sich seit Anfang der 1990er Jahre vollzogen hat.

Im letzten Jahrzehnt erhéhte sich die Zahl der Mitgliedstaaten in der Region von 31 auf 51, und das
AusmafS und die Reichweite ihrer Probleme haben zugenommen. Anhaltende Armut und Arbeitslosig-
keit verschdrfen die Ungleichheiten und sind in vielen Ldndern Anlafs fiir die Verschlechterung der Le-
bensweise, die zunehmende Gewalt und den geringeren sozialen Zusammenhalt. ... Zunehmende Glo-
balisierung, Dezentralisierung und Pluralismus bieten zwar neue Mdglichkeiten, haben indessen aber
auch oft den Eindruck hinterlassen, dafs der einzelne — ja sogar Regierungen —immer weniger Kontrolle
Uiber gesundheitsrelevante Entscheidungen haben.

In den 1990er Jahren verkiirzte sich die durchschnittliche Lebenserwartung der 870 Millionen Ein-
wohner der Europdischen Region tatsdchlich zum ersten Mal seit dem Zweiten Weltkrieg, weitgehend
aufgrund einer Verschlechterung der gesundheitlichen Lage in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion
(GUS) und in einigen mittel- und osteuropdischen Lédndern (MOE). In nahezu allen Léndern vergréfierte
sich das gesundheitliche Gefdlle zwischen den gutsituierten und den unterprivilegierten sozio6konomi-
schen Gruppen. (D 1)

Besonders wichtig ist die Tatsache, daf$ die Europdische Region der WHO inzwischen (iber nahezu
15jéhrige Erfahrungen verfiigt, gemeinsam eine ergebnis- und zielorientierte innovative Gesundheits-
politik zu konzipieren, umzusetzen, zu liberwachen und evaluieren, die die Bemihungen um Férderung
gesunder Lebensweisen, einer gesunden Umwelt und einer qualitatsorientierten und kostenwirksamen
Gesundheitsversorgung vereint. Die umfangreiche praktische Erfahrung in den européischen Landern
hat den groRen Vorteil dieses Ansatzes demonstriert, und es konnte eine umfassende Wissensbasis dar-
tiber aufgebaut werden, wie man den Weg fiir eine ,, Gesundheit fiir alle“ (GFA) am besten ebnen kdnne.
Durch intensive Bemiihungen wandelte sich ,, Gesundheitsforderung“ von einer vagen Idee zu einem
wesentlichen Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung. Dies setzt eine Ubergeordnete
,, Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik “ voraus sowie eine Reihe von konkreten, detaillierten Strategien
und Methoden, um die psychische Gesundheit, eine gesundheitsbewufite Erndhrungsweise und kdérper-
liche Betétigung zu férdern und um die mit Tabak, Alkohol und Drogenmif3brauch verbundenen Ge-
sundheitsrisiken zu reduzieren. (D 2)



1.2 Die Politik ,Gesundheit fiir alle” und ihre Ziele

Die von der Weltgemeinschaft 1998 angenommene Politik zur ,,Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhun-
dert”zielt darauf ab, die ... Vision der ,,Gesundheit fiir alle” zu realisieren. Sie gibt — fiir die ersten beiden
Jahrzehnte des 21. Jahrhunderts — globale Prioritdten und zehn Ziele vor, die die Voraussetzungen dafiir
schaffen, dafs die Menschen weltweit wéhrend ihres gesamten Lebens den héchstméglichen Gesund-
heitszustand erreichen und bewahren. Die regionale GFA-Politik ist eine Reaktion auf das Postulat der
Weltgesundheitserkléirung, auf der Basis der globalen Politik regionale und nationale Grundsatzpro-
gramme zu entwickeln. (D 2f.)

Die GESUNDHEIT21-Politik fiir die Europdische Region der WHO ist durch folgende Hauptelemente
gekennzeichnet:

Das konstante oberste Ziel lautet, fiir alle das volle gesundheitliche Potential zu erreichen.
Die Bemiihungen um Erreichung dieses iibergeordneten Ziels orientieren sich an zwei Hauptzielen:

e férderung und Schutz der Gesundheit der Bevélkerung wihrend des gesamten Lebens;

e Verringerung der Inzidenz der wichtigsten Krankheiten und Verletzungen und der damit verbun-

denen Leiden.

e Drei Grundwerte bilden die ethische Grundlage:

e Gesundheit als ein fundamentales Menschenrecht;

¢ gesundheitliche Chancengleichheit und Solidaritéat im Handeln zwischen den Léndern, zwischen

Bevélkerungsgruppen innerhalb der Lénder und zwischen Mdnnern und Frauen; sowie
o Partizipation und Rechenschaftspflicht des einzelnen wie auch von Gruppen, Gemeinschaften,
Institutionen, Organisationen und Sektoren in der gesundheitlichen Entwicklung.

Vier Hauptstrategien fiir MafSnahmen wurden gewdhlt, ohne sicherzustellen, dafs wissenschaftli-
che, wirtschaftliche, soziale und politische Nachhaltigkeit die Umsetzung der GESUNDHEIT21 voran-
treibt:

e multisektorale Strategien, um sich mit den Determinanten von Gesundheit aus-einanderzuset-
zen und dabei die physischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen und geschlechtsspezifi-
schen Perspektiven zu beriicksichtigen und Beurteilungen der gesundheitlichen Auswirkungen
sicherzustellen;

e aufdas Gesundheitsresultat ausgerichtete Programme und Investitionen zur gesundheitli-
chen Entwicklung und klinischen Versorgung;

e integrierte familien- und gemeindeorientierte priméire Gesundheitsversorgung, unterstiitzt
durch ein flexibles, reaktionsféhiges Krankenhaussystem; sowie

e ein partizipatorischer Gesundheitsentwicklungsprozef, der relevante Partner fiir die Gesund-
heit auf allen Ebenen — Zuhause, Schule und Arbeitsplatz, 6rtliche Gemeinde und Land — ein-
schlief3t und der ein gemeinsames Vorgehen im Entscheidungsprozefs, bei der Umsetzung und
hinsichtlich der Rechenschaft férdert.

21 GFA-Ziele wurden fiir die Europdische Region vorgegeben. Sie bilden den MafSstab fiir die Beur-
teilung der Fortschritte hinsichtlich der Gesundheitsverbesserung und des Gesundheitsschutzes sowie
der Reduzierung von Gesundheitsrisiken. Die 21 GFA-Ziele bilden in ihrer Gesamtheit einen inspirieren-
den Rahmen — indessen keine ,,Zwangsjacke” — zur Gestaltung der Gesundheitspolitik in den Ldndern
der Europdischen Region. (D 3f.)

Es wird davon ausgegangen, dafs Ldnder, nachgeordnete politische Einheiten, Stéddte und Kommu-
nen usw. in der Europdischen Region diese Ziele genau ihren jeweiligen értlichen Verhdltnissen, Erfor-
dernissen und Méglichkeiten anpassen. (D 3)



1.3 Die Rolle der internationalen Gemeinschaft im allgemeinen und der WHO im
besonderen

Wichtige Potentiale fur die europdische Entwicklung der ‘Gesundheit fiir alle’ haben die Europai-
sche Union, der Europarat, die Weltbank, die Europdische Bank fiir Wiederaufbau und Entwicklung,
Finanzierungsinstitutionen und Geberorganisationen, die Organisationen des Verbandes der Vereinten
Nationen sowie zahlreiche nichtstaatliche Organisationen auf regionaler Ebene und in den Landern.

Die Weltgesundheitsorganisation hat die Aufgabe, eine engere Zusammenarbeit zur gesundheitli-
chen Entwicklung zu fordern. Das WHO-Regionalbiiro flir Europa kann durch 5 Rollen die Umsetzung
der Politik in den Landern unterstitzen:

1. als ,Gesundheitsgewissen“, das das Prinzip der Gesundheit als grundlegendes Menschenrecht ver-
teidigt und fortbestehende bzw. neu auftauchende Probleme im Zusammenhang mit der Ge-
sundheit der Bevolkerung aufzeigt und bewufStmacht;

2. als wichtiges Informationszentrum fir Fragen der Gesundheit und der gesundheitlichen Entwick-
lung;

3. die Forderung der GFA-Politik in der gesamten Region und ihre Aktualisierung in regelmaRigen
Abstanden;

4. Angebote aktueller, wissenschaftlich erharteter Instrumente an die Linder, um GFA-orientierte
Konzepte in konkrete Handlungsansatze umzumiinzen;

5. als Katalysator fir Malnahmen, indem es:

e technische Kooperation mit Mitgliedstaaten anbietet ...;

e eine Flihrungsrolle in den regionsweiten Bemiihungen zur Eradikation, Eliminierung oder Be-
kémpfung von Krankheiten libernimmt, die eine grofie Gesundheitsgefahr fiir die Bevélkerung
darstellen;

e durch Netzwerke in der gesamten Europdischen Region GFA-orientierte MafSnahmen im Ver-
bund mit vielen Partnern férdert;

e die Koordinierung der Nothilfe und der Mafinahmen bei Katastrophen, die die Gesundheit der
Bevdlkerung in der Region bedrohen, erleichtert.

1.4 SchluRfolgerung

Die wesentliche Herausforderung fiir die 51 Mitgliedstaaten in der Region lautet jetzt, die neue re-
gionale GFA-Politik als inspirierende Leithilfe — und nicht als Zwangsjacke — zu gebrauchen, um je nach
den Erfordernissen ihre eigenen Konzepte und Ziele zu aktualisieren.

2. Gesundheitliche Chancengleichheit durch solidarisches Handeln
sichern

2.1 Solidaritat fiir die Gesundheit unter den europdischen Landern erreichen

Armut ist eine wichtige Ursache von schlechter Gesundheit und mangelndem sozialen Zusammen-
halt. Ein Drittel der Bevélkerung im Gstlichen Teil der Region — das sind 120 Millionen Menschen -
lebt in duferster Armut. Die Gesundheit ist dort am meisten beeintrdchtigt, wo die Wirtschaftssysteme
nicht in der Lage sind, jedem Biirger ein angemessenes Einkommen zu sichern, wo die Sozialsysteme
zusammengebrochen sind und wo mit den natiirlichen Ressourcen Raubbau getrieben wurde. Das zeigt
sich deutlich an dem ausgeprégten gesundheitlichen Gefille zwischen den westlichen und éstlichen
Ldndern der Region. (K 4)



Die Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO sind Teil der globalen Familie von Nationen.
Die andauernden und sogar wachsenden Unterschiede im gemessenen Gesundheitszustand und in der
Lebensqualitdt unterschiedlicher Mitglieder dieser Familie sind in diesem Rahmen nicht akzeptabel und
machen es erforderlich, dafs man im 21. Jahrhundert sehr viel stérkeres Gewicht darauf legt, die ge-
sundheitliche Chancengleichheit zu férdern. (D 9)

Als Strategievorschlage werden empfohlen, dafl§

o die hilfeleistenden Lander und Organisationen enger auf gemeinsame Endziele hinarbeiten und
strenger auf Qualitat und Bedarfsgerechtigkeit achten,

o die Empféngerlander vorrangig GFA-Konzepte ausarbeiten und entsprechend mittel- und langfris-
tige Gesundheits- und Entwicklungsplane aufstellen, damit die gesamte externe Unterstiitzung eng
koordiniert wird und fiir die vorrangigen Anliegen eingesetzt wird,

e Geber- und Empfingerlander die Ziele der ,,20/20-Initiative” anstreben, namlich dal 20% der ge-
samten Entwicklungshilfe den Tatigkeiten des Sozialsektors vorbehalten sind und die Empfangerlan-
der durchschnittlich 20% ihres nationalen Haushalts in soziale Grunddienste leiten

Fiir alle Ldnder bergen eine gemeinsame Gesundheitspolitik und gemeinsame Wertvorstellungen
wahre Solidaritdt und ein aufgekldrtes Eigeninteresse. Das GFA-Konzept bietet einen solchen Rahmen,
und alle Ldnder miissen imstande sein, zur GFA und zur fachlichen Arbeit der WHO auf globaler und
regionaler Ebene beizutragen und davon zu profitieren. Um die GFA besser bekannt zu machen und die
Beziehungen der einzelnen Lédnder zum Regionalbiiro zu stdrken, sollte deshalb jedes Land die Einrich-
tung einer , WHO-Lénderfunktion” in Erwdgung ziehen. (D 11)

2.2 SchlieBung der gesundheitlichen Kluft innerhalb der Lander

(Viele der hier genannten Aussagen sind in der Originalschrift im Kap. 5.2.2 wiedergegeben: D 68 -
72)

Gesundheit ist stark von den soziobkonomischen Umsténden abhdingig, und das gilt sogar fiir die
wohlhabendsten Gesellschaften, d. h. der Gesundheitszustand einer Bevélkerung reagiert auf sozio6ko-
nomische Politik und MafSnahmen. Zu den wichtigsten Bestimmungsfaktoren zdhlen Einkommen, Aus-
bildung und Beschdftigung. (D 68) Soziodkonomische Faktoren von Gesundheit wirken sich direkt, auf
das Gesundheitsverhalten und auf neuroendokrine Prozesse aus. (D 63)

Mehr Chancengleichheit fiihrt auch zu einem Zugewinn an Gesundheit und ist mit gesamtgesell-
schaftlichen Anderungen und Anpassungen, héherer Produktivitit und nachhaltigem Wirtschafts-
wachstum assoziiert. (K 6)

Wichtige negative Einfllisse fiir die Gesundheit sind:
in erster Linie Armut;
e Beschaftigungsprobleme: Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit, Arbeitsunzufriedenheit,

Strell am Arbeitsplatz;

e verringerter Bildungsstand,;

e geschlechtsspezifische Unterschiede: sowie
e Belastungen bei ethnischen Minderheiten, Migranten und Fliichtlingen.

Armut und Einkommensverteilung

Armut ... jst die gréfSte Einzeldeterminante fiir Krankheit. Ein Leben in Armut korreliert mit h6heren
Raten des Substanzenmif$brauchs (Tabak, Alkohol und illegale Drogen), von Depression, Selbstmord,
sozialfeindlichem Verhalten und Gewalt, der erhéhten Gefahr einer unsicheren Lebensmittelversorgung
und einer Fiille von kérperlichen Beschwerden. Eine grofie Zahl von Menschen lduft in den europdischen
Gesellschaften heute Gefahr, irgendwann in ihrem Leben der Armut ausgesetzt zu sein, und die Zahl
dieser Menschen nimmt zu.



Selbst in wohlhabenden Gesellschaften nehmen mit wachsenden sozio6konomischen Ungleichhei-
ten gesundheitliche Chancenungleichheiten zu, und zwar handelt es sich um ein soziales Geféille, das
alle soziobkonomischen Schichten, die gesamte Gesellschaft und das ganze Leben durchzieht. ... (D 12f)

In Gesellschaften mit gleichem Einkommensniveau, aber geringeren Verteilungsungerechtigkei-
ten ist der soziale Zusammenhalt normalerweise besser; dort gibt es weniger Gewaltverbrechen und
eine niedrigere Sterbeziffer, vor allem weniger Sterbefille aufgrund von Herzkrankheiten. (K 11)

Beschaftigung

Sowohl die Quantitdt wie die Qualitét von Arbeit haben starken EinflufS auf zahlreiche gesundheits-
bezogene Faktoren, darunter Einkommen, soziale Netze und Selbstachtung. (D 70) Wichtige arbeitsbe-
zogene Gesundheitsbelastungen sind: Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit, unbefriedigende Ar-
beitstatigkeit und Strel’ am Arbeitsplatz

Arbeitslosigkeit ist eine ernste Bedrohung fiir die psychische und physische Gesundheit. (K 9) Wdh-
rend der letzten zehn Jahre hat die Arbeitslosigkeit in Europa neue Héhen erklommen — sie betrdgt in
der EU etwa 12% ... (D 70)

Strefs am Arbeitsplatz ist ein wichtiger Faktor fiir die grofSen gesundheitlichen Unterschiede, krank-
heitsbedingten Fehlzeiten und vorzeitigen Todesfdlle im Zusammenhang mit dem Sozialstatus. (K 9)

Schdtzungsweise 3—-5% des Bruttosozialprodukts gehen durch die volkswirtschaftlichen Konsequen-
zen eines unsicheren und ungesunden Arbeitsumfelds verloren. Zu den Gesundheitsproblemen am Ar-
beitsplatz zdhlen Unfille, Ldrmbeldstigung und die Belastung durch geféhrliche Chemikalien, ergono-
mische Probleme und Strefs. Das psychosoziale Arbeitsumfeld hat zudem mdéglicherweise Konsequen-
zen fiir umfassendere gesundheitliche Probleme auflerhalb der Arbeitswelt, wie z. B. Herzkrankheiten
und psychische Erkrankungen. (D 86)

Zur Zeit wird kurzfristigen wirtschaftlichen Uberlegungen viel mehr Bedeutung beigemessen als
langfristigen Investitionen in Arbeitskrdfte, durch die Menschen im erwerbsféhigen Alter in die Lage
versetzt werden, eine gesellschaftlich produktive Rolle zu spielen. Ein hohes MafS an Arbeitsplatzunsi-
cherheit mag zwar kurzfristig wirtschaftliche Vorteile mit sich bringen, aber langfristig fiihrt dies zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustands der Erwerbstdtigen und derjenigen, fiir die sie sorgen,
so daf sich letztendlich der Druck auf das Gesundheitswesen verstdrkt. (D 29)

Investitionen zur Sicherung von Beschdiftigung kénnen der Gesundheit dienen und somit eine
langfristige Produktivitit erméglichen. (K 8) Die Gewahrleistung sicherer Arbeitsplatze erhdlt und ver-
bessert die Gesundheit der arbeitenden Bevélkerung. Die daraus resultierende Steigerung der Produk-
tivitdt des einzelnen und die Abnahme der Kosten fiir die Gesundheitsversorgung bewirken auch lang-
fristige wirtschaftliche Nutzen. (D 30)

Die Gesundheit der arbeitenden Bevélkerung kann auch verbessert werden, wenn ... flexible und
familienfreundliche Beschdftigungskonzepte geférdert werden, die den Arbeitnehmern die Méglichkeit
geben, auf dem Arbeitsmarkt aktiv zu sein, ohne dabei persénliche und familidre Pflichten vernachlds-
sigen zu miissen. Mdglichkeiten wie Elternurlaub, Teilzeitarbeit und Job-Sharing-Modelle kénnen die
Gesundheit von Arbeitnehmern und ihren Familienangehérigen férdern. (D 30)

Bildung

Die materiellen und kulturellen Ressourcen der Familie haben grofsen Einfluf3 auf die intellektuelle
Anregung und Férderung, die ein Kind erhdlt, und auch auf seinen spdteren Bildungsstand. Bei den
Ausbildungsqualifikationen zeigt sich ein starkes Sozialschichtengefille. Kinder mit héherer Schulbil-
dung, Fachschulausbildung oder Hochschulbildung haben wesentlich bessere Aussichten in bezug auf
Gesundheit, Beruf und Einkommen. Aufserdem ist der Bildungsstand fiir die Wahl einer gesunden Le-
bensweise dufierst bedeutsam. Eine weiterfiihrende oder andere Form der Ausbildung férdert neues



Denken, das wiederum die wirtschaftliche Entwicklung in Gang hdilt. (D 72)

Strategievorschlage fiir eine bessere Chancengleichheit

Als Strategievorschlage werden empfohlen,
e das Gesundheitsgefélle und dessen Ursachen angemessener zu beurteilen, dazu Gesundheitsin-
formationen und sozio6konomische Daten mehr zu kombinieren,
e die Gesellschaft fiir die Problematik gesundheitlicher Chancenungleichheit durch Kommunikati-
onsprozesse und sachliche Debatten zu sensibilisieren,
e die durch Krankheit und Friihsterblichkeit besonders bedrohten Bevélkerungsgruppen zu finden,
e fiir diese Gruppen durch aufsuchende Arbeit und den Abbau finanzieller, sozialer, psychologi-
scher und physischer Barrieren den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu verbessern sowie Ver-
besserungen ihrer Wohn- Bildungs- und Arbeitssituation anzustreben, vor allem durch inte-
grierte kommunale Programme,
e den Teufelskreis der Armut im Leben von Sduglingen und Kindern bereits friihzeitig zu durchbre-
chen. .
Die Politik muf3 sich an ihren Auswirkungen auf die gesundheitliche Chancengleichheit messen las-
sen. (D 16) Die zeitlichen Verdnderungen im Gesundheitszustand benachteiligter Gruppen sind ein aus-
sagefdhiger Indikator fiir die Beurteilung des Erfolgs einer sozio6konomischen Politik. (D 68)

3. Bessere Gesundheit fiir die 870 Millionen Menschen in der Eu-
ropdischen Region

Ziel der ,,Gesundbheit fiir alle” ist es, allen Menschen im gesamten Lebensverlauf die Méglichkeit zu
geben, eine hohe Lebensqualitéit zu geniefsen. Ob es einem Menschen gut geht, héingt davon ab, inwie-
weit sein Gesundheitszustand es zuldfSst, dafs er am Leben und an der Entwicklung teilnimmt und davon
profitiert.

Gesundheit und Lebensqualitadt sind im gesamten Lebensverlauf miteinander verbunden. Fir die
Betrachtung der Gesundheit der Bevolkerung ist der Blick auf die gesamte Lebensspanne sinnvoll (‘Le-
bensverlaufansatz’).

3.1 Ubergangsphasen im menschlichen Leben und die Gesundheit

Im Verlauf des menschlichen Lebens gibt es viele kritische Ubergangsphasen: Geburt, affektive und
materielle Verinderungen in der friihen Kindheit, Ubergang von der Grundschule auf eine héhere
Schule, Schulprifungen, Eintritt ins Arbeitsleben, Verlassen des elterlichen Heims, Aufbau einer eige-
nen Familie, Arbeitsplatzunsicherheit, -wechsel oder -verlust, Ende der aktiven Erwerbstatigkeit, Be-
ginn einer chronischen Krankheit, Verlust des Ehepartners oder nahestehender Menschen. Jede dieser
Veranderungen kann die Gesundheit beeintrachtigen.

Mit einem Lebensverlaufansatz sind die komplexen Zusammenhange zwischen einschneidenden
Lebensereignissen, biologischen Risiken und bestimmenden Einflissen auf die Gesundheit zu erken-
nen. Diese Zusammenhange wirken vom Augenblick der Geburt bis zum Tod. Das Gesundheitspotential
eines Menschen kann im Laufe seines Lebens jederzeit durch Zufélle, externe Umstande oder bewuRte
eigene Entscheidungen vermindert und verbraucht werden. Mit einem Lebensverlaufansatz lassen sich
eher alle Bevolkerungsgruppen erreichen, als durch Strategien, die auch auf separate Gesundheits-
probleme beschrankt sind. Ein Lebensverlaufansatz gewdhrleistet mittel- und langfristig bessere Ge-
sundheitsergebnisse fiir die Gesamtbevélkerung. (D 20)



In jeder Ubergangsphase im Verlauf des Lebens kann Unterstiitzung auf der Makro- wie auf der
Mikroebene die Gesundheit und das Wohlbefinden des einzelnen stérken. Dabei dienen manche Maf3-
nahmen der Gesundheit und dem Wohlbefinden aller Bevélkerungsgruppen und der Gesellschaft ins-
gesamt. Mit Hilfe von sozialpolitischen, wirtschaftspolitischen und sonstigen MafSnahmen miissen Rah-
menbedingungen geschaffen werden, die sicherstellen, daf die Menschen in jeder Lebensphase ihr Ge-
sundheitspotential voll ausschépfen kénnen. Auf der Mikroebene kénnen MafSnahmen, die in spezifi-
schen sozialen Systemen durchgefiihrt werden — wie z. B. zu Hause, in der Schule und am Arbeitsplatz
— sehr wirksam sein. (D 20)

Wenn man frihzeitig in Gesundheitsschutz investiert, zahlt sich das in der Regel spater aus. Wich-
tige Aspekte der physischen und psychischen Gesundheit entwickeln sich schon in einer friihen Phase
des Lebens: von der Mutter wird man in der prédnatalen Entwicklungsphase geprdgt, von beiden Eltern
durch das Erbgut und die Pflege in der postnatalen Phase, und von der Qualitéit des sozialen und nattir-
lichen Umfelds in den ersten Lebensjahren. Aus diesem Grund miissen gesundheits- und sozialpolitische
Konzepte einerseits gezielt greifen und andererseits die ersten Lebensjahre umfassend beriicksichtigen.
... Investitionen in die soziokonomische Wohlfahrt von Eltern und Familien sind eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir Gesundheitsférderung und Entwicklung. (D 20)

Es gibt gesellschaftliche Giiter, die Uber den gesamten Verlauf eines menschlichen Lebens zu einer
besseren Gesundheit beitragen kénnen: wirtschaftliche Stabilitéit, sozialer Zusammenhalt, die Entwick-
lung von Problembewidltigungsfdhigkeiten und die Mdéglichkeiten einzelner, ihr Umfeld zu beeinflussen,
sowie eine Verringerung von Frustrationen und Versagensdngsten. Die meisten schweren, im Erwach-
senenalter auftretenden Krankheiten entwickeln sich liber einen langen Zeitraum; die gesundheitlichen
Folgen von Umweltgefahren und einer gesundheitsschédlichen Lebensweise dufSern sich héufig erst
lange nach der Exposition — normalerweise wenn die Betroffenen erwachsen geworden sind oder im
Alter. (D 21)

3.2 Ein gesunder Lebensanfang

Kindern einen gesunden Lebensanfang zu erméglichen mup in jeder Gesellschaft oberste Prioritdit
geniefien.

Eine gesunde Geburt bildet die Grundlage fiir ein gesundes Leben. Die prd- und perinatale Versor-
gung kann einen bedeutenden Beitrag dazu leisten, daf8 Mutter und Kind mit diesem zentralen Ereignis
im Leben eines Menschen gut fertig werden. (D 21) ... Das Geburtsgewicht ist ein wichtiger Gesund-
heitsfaktor; ein geringeres Geburtsgewicht ist mit erhohtem Risiko zu einer koronaren Herzkrankheit
und zu psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter verbunden.

Das erste Lebensjahr ist von ausschlaggebender Bedeutung fiir eine gesunde physische und psychi-
sche Entwicklung und fiir die Erhaltung der Gesundheit in spdteren Lebensphasen; fiir Kinder, die unter
benachteiligten héuslichen und familidren Verhdltnissen aufwachsen, besteht ein héheres Risiko, daf3
ihr Wachstum und ihre Entwicklung langsamer verlaufen. (D 22)

Eltern und andere, einem Kind nahestehende Menschen spielen bei der Vermittlung grundlegender
gesundheitlicher und sozialer Verhaltensweisen eine wichtige Rolle fiir Kinder in dieser Altersgruppe. In
Krisenzeiten, schwierigen Phasen oder in Fdllen, in denen nur ein Elternteil fiir ein Kind da ist, kénnen
die Eltern und andere, die sich um die Kinder kiimmern, ihrer Rolle nicht immer gerecht werden und
kénnen den Kindern nicht die notwendige Unterstiitzung geben. In Europa bahnen sich bedeutende
Veréinderungen in der Familienstruktur an. Die Zahl der ‘traditionellen Familien’ geht zuriick, weil im-
mer mehr Familien auseinanderbrechen und der Anteil der Geburten lediger Miitter zunimmt. (D 22)

MiRhandlungen und MiRbrauch von Sauglingen und Kleinkindern hinterlassen fiir die psychische
Gesundheit der Betroffenen bleibende, traumatische Spuren. In der Region nimmt die Zahl der margi-
nalisierten Straflenkinder zu, und diesem Problem wird nicht immer die ihm gebiihrende
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Aufmerksamkeit geschenkt. Bei Kindern aus Familien von Einwanderern, Fliichtlingen und Obdachlosen
oder aus Familien, die sich illegal in einem fremden Land aufhalten, ist das Risiko am gréfSten, dafs sie
auf der Strafse landen und dort straffdllig werden, sich prostituieren, die Schule schwéinzen, Drogen
nehmen, verarmen, gewalttdtig werden und betteln.

Strategievorschlage fiir gesunde Schwangerschaft und Geburt sind:

e Familienplanungsprogramme, damit Schwangerschaften auf einem Kinderwunsch basieren
und Kinder unter optimalen Bedingungen ausgetragen werden kénnen,

e Dienste fur Schwangere: grundlegende arztliche Untersuchung; Unterstiitzung zur Raucherent-
wohnung fir zukinftige Eltern; Ernahrungsberatung; Schwangerenberatung zu psychologi-
schen und physischen Aspekten der Schwangerschaft, der Entbindung und der Kinderpflege.

e fir eine gesunde Geburt eine qualifizierte Hebamme und nur im Bedarfsfall Unterstiitzung von
einem Facharzt fiir Geburtshilfe

e ein Geburtsrahmen entsprechend der WHO-Kriterien der , Initiative Babyfreundliches Kranken-
haus“: Férderung der Gemeinschaft von Mutter und Kind, Férderung des Stillens und einer
Dauer des Stillens von 6 Monaten: Eine Trennung von Mutter und Kind bei der Geburt sowie
eine Uberbetonung von regelméfigen Abléufen, Disziplin und Hygiene beeintréichtigen physio-
logische Schutzmechanismen und sollten daher vermieden werden. ... Stillende Miitter bieten
ihren Kindern eine optimale Ernéhrung; aufserdem schafft das Stillen eine starke Bindung zwi-
schen Mutter und Kind, es stdrkt das Immunsystem und bietet wéhrend der Kindheit zusdtzli-
chen Schutz vor Infektionskrankheiten und Allergien. Fast jede Mutter kann Milch produzieren,
die etwa sechs Monate lang genau allen Erndhrungsanforderungen ihres Kindes geniigt. (D 23)

Fiir Sduglinge und Kleinkinder ist ein Geborgenheit, Stabilitdt und Unterstiitzung vermittelndes
hdusliches Umfeld besonders wichtig, weil die Kinder viel Zeit zu Hause oder in néchster Umgebung
ihres Zuhauses zubringen und fiir dort vorkommende Gesundheitsgefahren besonders anfdllig sind: an-
steckende Krankheiten sowie durch Wasser, Nahrungsmittel und Tiere (ibertragene Krankheiten, durch
schlechte hygienische Verhdltnisse verursachte Krankheiten, Gefahren durch chemische Schadstoffe in
der Luft, im Wasser und im Boden und schlieflich physische Gefahren zu Hause, in der ndheren Umge-
bung und im Verkehr. Die Schaffung eines Umfelds, das Kindern die Méglichkeit bietet, sich kérperlich,
emotional und sozial frei zu entfalten, bedeutet eine Investition, die sich langfristig gesundheitlich aus-
zahlt. Dieses Umfeld sollte frei von Rauch sein, denn auch passives Rauchen ist erwiesenermafSen schéd-
lich fiir die kindliche Gesundheit. Durch sozialpolitische MafSnahmen sollte bediirftigen Familien dabei
geholfen werden, ein Geborgenheit, Stabilitéit und Sicherheit vermittelndes hédusliches Umfeld zu schaf-
fen. Eine Familienschwester, die Hausbesuche macht, kann den Eltern entscheidend dabei helfen, fiir
Sduglinge ein gesundes, psychosozial anregendes und aktives Umfeld zu schaffen, wodurch héusliche
Verletzungen vermieden werden kénnen. (D 24)

Bekanntermapfen sind stabile soziale Beziehungen in den ersten sieben Lebensjahren entscheidend
fiir die Persénlichkeitsstruktur eines Menschen und fiir seine Fdhigkeit, im gesamten weiteren Lebens-
verlauf mit belastenden Erlebnissen fertig zu werden. Durch die Erfahrung tiefer und liebevoller
menschlicher Beziehungen baut sich ein starkes Gesundheitsreservoir auf, von dem der einzelne sein
Leben lang zehren kann. Zu den Aufgaben des Gesundheitswesens kénnte auch die Erziehung von Miit-
tern und Vdtern in ihrer Rolle als Eltern gehéren. Die Schaffung von Ehe- und Familienberatungsdiens-
ten sowie die Einrichtung von Gruppendynamik- und Konfliktlésungskursen im Rahmen der Schulerzie-
hung kénnten sich positiv auf die Gesundheit von Kindern auswirken, deren Eltern sich trennen.

Kindergdrten und dhnliche Kinderbetreuungseinrichtungen eignen sich hervorragend fiir die Ver-
mittlung grundlegender gesundheitlicher Werte und fiir die Entwicklung sozialer Kompetenzen; auch
andere Werte wie z. B. Chancengleichheit, Solidaritédt und Menschenwiirde sind dort erfahrbar und
lehrbar. Solche Einrichtungen kénnen also zu einer gesunden Entwicklung von Kleinkindern beitragen,
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indem sie ein Vorbild fiir ein physisch und sozial gesundes Umfeld darstellen, Kinder dazu ermuntern,
gemeinsam gesundes Essen zuzubereiten, die flir soziale Interaktionen notwendigen , Lebensfertigkei-
ten” vermitteln und den Kindern die Grundregeln der Hygiene beibringen sowie die Beachtung dieser
Regeln férdern.

Die Unterstiitzung benachteiligter und gefédhrdeter Kinder — besonders solcher, die nicht schon vom
sozialen Sicherungssystem erfafst werden — erfordert wirksame Dienste auf lokaler Ebene, die aktiv auf
diese Kinder zugehen und sich ihrer annehmen. (D 24)

3.3 Gesundheit junger Menschen

Es geht um das Gesundheitspotential des Menschen wahrend der Kindheit und Jugendzeit bzw. um
die Lebensphase von der Einschulung bis zum Eintritt in den Arbeitsmarkt (mit ca. 18 Jahren).

Die Aneignung sozialer und gesundheitlicher Kompetenzen: Die Kindheit und die Jugend sind Le-
bensphasen, in denen sich der Intellekt und der Kérper des Menschen besonders stark entwickeln und
in denen sich der Mensch soziale und gesundheitliche Kompetenzen aneignet, die er sein Leben lang
bendtigt. Junge Menschen sind am ehesten in der Lage, bewufSte Entscheidungen in bezug auf ihr Ge-
sundheitsverhalten zu treffen, wenn sie die Méglichkeit haben, ihr eigenes soziales, natiirliches und
bildungsbezogenes Umfeld mitzugestalten.

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem psychologischen Wohlergehen junger Menschen
—und folglich auch ihrem Gesundheitszustand — und der Qualitdt ihrer Beziehungen zu Familienange-
hérigen sowie anderen Erwachsenen und Gleichaltrigen. Bei Kindern bzw. Jugendlichen, die sich von
ihrer Familie geliebt und unterstiitzt, von Freunden und anderen wichtigen Erwachsenen, mit denen
junge Menschen in Kontakt kommen, akzeptiert und verstanden fiihlen, haben die besten Vorausset-
zungen fiir eine gesunde Entwicklung und ein positives SelbstbewufStsein. Ein hohes Selbstwertgefiihl
und die Féhigkeit, Probleme und Konflikte zu l6sen, sind wertvolle Eigenschaften fiir die Bewdltigung
des Lebenswegs.

Die Pubertéat: Die in dieser Lebensphase auftretenden physischen und psychischen Verdnderungen
verdindern die Gefiihls- und Wahrnehmungswelt junger Menschen. ... In dieser Phase kénnen Gefiihle
und Einstellungen intensiver empfunden werden. Es besteht ein starker Drang, den Normen der eigenen
Altersgruppe zu entsprechen. Viele der Erfahrungen, die junge Menschen in dieser Lebensphase ma-
chen, sind sehr positiv und sollten als Teil des Reifeprozesses betrachtet werden. (D 26)

Gesundbheitsrisiken: Junge Menschen sind bestimmten Risiken besonders stark ausgesetzt; so gera-
ten sie leicht in Versuchung, Drogen, Tabak und Alkohol sowie mit dem sexuellen Reifeprozefd zusam-
menhdéngende Verhaltensweisen auszuprobieren. Es kommt durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
in zahlreichen Fdllen zu unerwiinschten Schwangerschaften, Schwangerschaftsabbriichen und sexuell
libertragbaren Krankheiten einschliefSlich HIV-Infektionen. Eine sachliche sexuelle Aufklérung gibt es in
vielen Teilen der Region weder in der Schule noch anderswo. ... Durch den Mangel an Informationen

und Kenntnissen (iber Dinge, die mit der Sexualitéit, physischen Verénderungen und Funktionen sowie
mit emotionalen Gefiihlsdufserungen zu tun haben, wird emotionaler Stref8 erzeugt. (D 26)

Leider gehért gewalttétiges Verhalten immer mehr zum Alltag vieler Jugendlicher und Heranwach-
sender. Verletzungen, die unbeabsichtigt bzw. vorsdtzlich — sich selbst oder anderen — zugefiigt werden,
sind zur Zeit die Haupttodesursache bei Kindern im Alter von (iber 1 Jahr und bei Heranwachsenden,
wobei die entsprechenden Raten bei Jungen héher liegen als bei Méddchen. Immer mehr Kinder in der
Region werden sexuell ausgebeutet und mifSbraucht. (D 26)

Aufgrund des Wachstums der Telekommunikation, der Medien und der Informatik kommen junge
Menschen iiberall in der Welt mit den gleichen Produkten, Botschaften und Werten in Kontakt. Wer-
bung, Medien und Musik sind nicht nur Formen von Unterhaltung, sondern es sind auch Werbetrdger
fiir die Vermarktung von Menschen, Produkten, Gedanken und Verhaltensweisen, die entweder

12



gesundheitsférdernd oder gesundheitsschédigend sein kénnen. Ein GrofSteil dieser Unterhaltung wirkt
sich nachteilig auf die Gesundheit aus; so besteht beispielsweise ein enger Zusammenhang zwischen
der Tabakwerbung und dem Zigarettenkonsum bei Heranwachsenden. Méglicherweise besteht auch
ein Zusammenhang zwischen dem stdrkeren Konsum an Fernsehen, Filmen und Computerspielen einer-
seits und der zunehmenden Gewalt im Leben junger Menschen sowie deren geringerer kérperlicher
Betdtigung. (D 26)

Strategievorschlage:

Zusammenhalts- und Zugehorigkeitsgefiihl: Menschen bleiben gesund, wenn sie zuversichtlich sind,
daf$ sie mit ihrem Leben zurechtkommen und dafs ihr Leben einen Sinn hat, und wenn sie iiber entspre-
chende (geistige, kérperliche, seelische, soziale und materielle) Mittel verfiigen, um alle an sie gestell-
ten Anforderungen zu erfiillen. Von Kindheit an muf sich ein Gefiihl des Zusammenhalts und der Zuge-
hérigkeit entwickeln; Erfahrungen in der Familie, im Kindergarten, in der Schule und im Rahmen der
Gesundheitsversorgung spielen hierbei eine wichtige Rolle: Sie vermitteln jungen Menschen durchge-
hend die gleiche Botschaft und stellen sicher, dafs sie sich die Mittel und Problembewiiltigungskompe-
tenzen aneignen, die sie fiir ihr Leben benétigen. (D 27)

Die Schulen bilden einen wichtigen Rahmen, in dem Gesundheit geschaffen und aufrechterhalten
werden kann. Mit Hilfe von formalen Lehrplaninhalten IdfSt sich die Einstellung junger Menschen zur
Gesundheit deutlich verbessern. Das schulische Umfeld bietet sich fiir die Umsetzung von Mafinahmen
zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit férmlich an. Im weiteren Sinne beeinflufSt die Schule aber
nicht nur die Wahrnehmungen sowie die Denk-, Handlungs- und Verhaltensweisen der Schiiler, sondern
auch die der Lehrer, Eltern, Gesundheitsfachkriifte und der ortlichen Bevélkerung. Alle Bereiche des
organisierten Lebens tragen zur kérperlichen, sozialen und seelischen Gesundheit des Menschen bei;
auflerdem lernen junge Menschen am besten, was es bedeutet, Verantwortung zu libernehmen und
eigene Entscheidungen zu treffen, wenn sie unmittelbar an Entscheidungsprozessen beteiligt werden.
Das europdische Konzept der ,gesundheitsférdernden Schule”, in dem alle diese Elemente vereint sind,
sollte an allen Schulen in den 51 Mitgliedstaaten der Region eingefiihrt werden. (D 27)

Gesundheitsversorgung: Der Gesundheitszustand dlterer Kinder und Heranwachsender kann durch
die Verfolgung eines umfassenderen gesundheitspolitischen Ansatzes verbessert werden. Ein solcher
Ansatz beinhaltet den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, die Gesundheitsférderung und die inte-
grierte Betreuung des kranken Kindes. ...

Gesundheitsversorgungsdienste miissen in den verschiedenen sozialen Systemen des Alltagslebens
verfiigbar sein, d. h. im hduslichen Umfeld, in Schulen und anderen Bildungs- und Freizeiteinrichtungen,
und zwar aufbauend auf den Konzepten der priméren Gesundheitsversorgung und der hausdrztlichen
Betreuung. In der gesamten Region sollten alle ,,Settings“, alle Lebensbereiche von Kindern und Jugend-
lichen durch gemeindenahe MafSnahmen zur Préivention von Verletzungen erfafSst werden. (D 27)

Chronische Krankheiten, Funktionsstérungen mit physischen Erscheinungsformen sowie psychoso-
matische Beschwerden und psychische Stérungen kénnen wirksamer behandelt werden, wenn den Be-
troffenen neben der drztlichen Versorgung auch eine psychologische, soziale und beratende Betreuung
angeboten wird. Zur Behandlung von Problemen wie Drogenmifsbrauch, Selbstmord, Alkoholkonsum
und Unfillen miissen in Zusammenarbeit mit Sozial- und Bildungseinrichtungen sowie mit anderen Sek-
toren spezielle Priventions- und Aktionsprogramme fiir junge Menschen ausgearbeitet werden. (D 28)

Fir eine bessere Gesundheitsversorgung ist auch der Abbau von Barrieren gegenliber Gesundheits-
diensten durch Aufklarungskampagnen, Vertrauensschutz, geeignete Offnungszeiten von Beratungs-
stellen und aufsuchende Dienste wichtig.

Zur Férderung gesunder Lebensweisen bei jungen Menschen wird die Forderung von gesunden ER-
gewohnheiten, sportlicher Betatigung und Erholung erlautert.
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3.4 Gesundheit von Erwachsenen

Die Lebensphase von Erwachsenen umfalSt ca. 40 Jahre und kann folgende Erlebnisse beinhalten
kann: Eintritt ins Arbeitsleben, Aufziehen von Kindern, die Rolle als Biirger, Versorgung der Eltern, Ab-
I6sung von den Kindern, wenn sie das Haus verlassen, und das Ende der aktiven Erwerbstatigkeit.

Viele Erwachsene in Europa leben unter fiir sie unbefriedigenden wirtschaftlichen und sozialen Be-
dingungen. Fiir immer mehr Menschen gibt es Phasen, in denen sie aufgrund von Entwicklungen wie
der Globalisierung des Handels und technischen Fortschritten unterbeschdftigt oder arbeitslos sind. Fiir
die, die Arbeit haben, fiihren die abnehmende Bedeutung herkémmlicher Arbeitsverhdltnisse und die
Entstehung neuer Arbeitsformen dazu, dafs zahlreiche Arbeitnehmer Gefahr laufen, ihren Arbeitsplatz
zu verlieren. Dies gilt fiir ausldéndische Arbeitnehmer, Einwanderer, ethnische Minderheiten, dltere Ar-
beitnehmer und Frauen mit kleinen Kindern. Die Familienstrukturen sind von der Tendenz her weniger
dauerhaft; es entwickeln sich zahlreiche neue Formen des Zusammenlebens. (D 28)

In bezug auf das Gesundheitspotential von Erwachsenen werden erdrtert: das Arbeitsumfeld (vgl.
Kap. 5.2.2), Gesundheit und Wohlergehen von Frauen, die Qualitdt von Wohnverhéltnissen und Wohn-
bezirken, FérdermaBnahmen fiir gesunde Lebensweisen (vgl. Kap. 5.3), vor allem da Erwachsene auch
oft flir die Pflege anderer Menschen verantwortlich sind und ihre persénlichen Gesundheitsentschei-
dungen sich auf die Gesundheit der betreuten Menschen auswirken.

3.5 Altern in Gesundheit

Die Anzahl dlterer Menschen wird im Verhaltnis zur Gesamtpopulation in Europa in Zukunft deutlich
ansteigen: In Europa sind gegenwartig 13 - 18% der Bevolkerung liber 65 Jahre alt, in 30 Jahren werden
es etwa 22 - 30% sein.

Das Altern ist ein natiirlicher physiologischer Prozefs, bei dem der Kérper eine Reihe von Verdiinde-
rungen durchmacht. Was dies fiir den Menschen und seine Fdhigkeit, ein aktives und erfiilltes Leben zu
flihren, im einzelnen bedeutet, ist von Fall zu Fall sehr unterschiedlich. Viele dltere Menschen bleiben
bis kurz vor ihrem Lebensende aktiv und véllig unabhéngig. Die Gesundheit dlterer Menschen wird vor
allem durch Demenz, Depressionen und Selbstmord sowie Krebs, Herz-Kreislaufkrankheiten, Osteopo-
rose, Inkontinenz und Verletzungen bedroht. (D 31)

Altern in Gesundheit: In weiten Teilen der Region wird viel zu viel Gewicht auf die Beeintrédchtigung
der Funktionen im Alter gelegt, anstatt zu betonen, daf3 dlteren Menschen noch viele Mdglichkeiten
bleiben, um aktiv zu bleiben. Den gesundheitlichen Folgen durch die im Alter geringer werdende Einbe-
ziehung ins gesellschaftliche Leben wird zu wenig Beachtung geschenkt.

Auch im Alter gibt es viele Méglichkeiten, aktiv und am Leben interessiert zu bleiben. In der Alters-
gruppe ab 65 Jahren ist ein steigendes Bildungsniveau zu verzeichnen, und es gibt fiir dltere Menschen
heute neue Wege, sich weiter zu bilden. In manchen Ldndern haben dltere Menschen — wohl aufgrund
des héheren Bildungsstands — politische Gruppierungen und Rentneriniativen gegriindet, um ihren For-
derungen in bezug auf die Entwicklung von sozial- und gesundheitspolitischen Konzepten und Diensten
Nachdruck zu verleihen. Im grofen und ganzen werden allerdings zu wenige Anstrengungen unternom-
men, um den sich wandelnden Bediirfnissen und Erwartungen dlterer Menschen Rechnung zu tragen
und um auf eine zunehmend dlter werdende europdische Bevélkerung vorbereitet zu sein. (D 32)

Die Gesundheitssituation IGfSt sich verbessern, wenn in den europdischen Lédndern aktive Schritte
unternommen werden, um das dem Altern anhaftende negative Image zu veréndern, und wenn Men-
schen im mittleren Alter Mdglichkeiten geboten werden, ihre Arbeitsbelastung langsam zu reduzieren
und stattdessen mehr Aufgaben im sozialen Bereich zu (ibernehme, die sie auch nach ihrem Ausschei-
den aus dem reguléiren Arbeitsleben fortfiihren kénnten. Altere Menschen sind fiir ihre Familie und fiir
die Gesellschaft von unschétzbarem Wert, weil sie viel zur Lebensqualitdt und zum Wohlergehen der
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Familie beitragen kénnen. lhre Erfahrungen und ihre Lebensweisheit sind fiir die Kindererziehung und
auch fiir andere erwachsene Mitglieder der Familie unbezahlbar. Noch lange nach ihrem Ausscheiden
aus dem reguldren Arbeitsleben kénnen sie der Gesellschaft insgesamt und ihrer unmittelbaren Ge-
meinschaft von Nutzen sein. Leider wird dieses Potential heute nur selten voll ausgeschépft. (D 33)

In den Ausbildungsgdngen fiir die in der primdren Gesundheitsversorgung téitigen Fachkrdfte sollten
die Bediirfnisse und das gesundheitliche Potential dlterer Menschen viel stdrker beriicksichtigt werden;
insgesamt sollte die Ausbildung stérker auf das Hauptziel der Erhaltung der Unabhdngigkeit dlterer
Menschen ausgerichtet werden. (D 34)

Umfeld und lokale Gemeinde: Das physische Umfeld, in dem dltere Menschen leben, ist mit aus-
schlaggebend dafiir, ob sie in ihrer Wohnung und aufierhalb ohne Hilfe anderer auskommen. Woh-
nungs- und Verkehrsverhdltnisse und die Organisation kommunaler Dienstleistungen hindern derzeit
viele dltere Menschen daran, ihre Funktionsféhigkeit und ihre sozialen Beziehungsgeflechte aufrecht zu
erhalten. (D 32)

Die lokale Gemeinde: Es muf dlteren Menschen leichter gemacht werden, sich am Leben in ihrer
Gemeinde und an gesellschaftlichen Aktivitdten zu beteiligen. Durch eine Zusammenarbeit zwischen
dlteren Menschen, ihrer Familie und Betreuern sowie der lokalen Gemeinde und nichtstaatlichen Orga-
nisationen ist es méglich, innovative Ansdtze zu entwickeln, mit denen sichergestellt werden kann, daf8
die dlteren Menschen weiterhin ein aktives und interessantes Leben fiihren kénnen. Mit solchen Stra-
tegien kann die Féhigkeit dlterer Menschen gestdrkt werden, iiber den Verlust des Ehepartners oder
von Familienangehérigen und Freunden hinwegzukommen. Die Gestaltung des physischen Umfelds
sollte dlteren Menschen die Teilnahme an sozialen Beziehungsgeflechten und die Erfahrung des tégli-
chen Kontakts mit anderen Menschen erméglichen. (D 33)

Sozialpolitische und sonstige MafSnahmen, die darauf abzielen, die Unabhdngigkeit des Menschen
im Alter zu erhalten und die Solidaritdt unter den Generationen zu férdern, werden angesichts des in
den europdischen Ldndern anzutreffenden demographischen Profils immer wichtiger. (D 34)

3.6 Lebensereignisse, die zu andauernder korperlicher, geistiger oder sozialer Be-
hinderung fiihren

Menschen mit Schédigungen und Behinderungen wird es immer geben; die demographischen
Trends in der Region lassen vermuten, daf3 sich ihre Anzahl sogar noch erhéhen wird. Die wichtigsten
Ursachen von Behinderungen sind Stérungen des Bewegungsapparats, Seh— und Hérprobleme sowie
Verletzungen und psychische Stérungen, die oft mit Stigmatisierung und Hilflosigkeit einhergehen.

Schédigungen und Behinderungen miissen aber nicht zu einem Handikap werden. Nur zu oft werden
Menschen mit Behinderungen auch in ihrem sozialen Leben beeintrdchtigt, wenn man ihnen die Még-
lichkeiten verwehtrt, die allen anderen Menschen zur Verfiigung stehen. (D 35)

Strategievorschlage:

Die Gesundheitssituation von Menschen mit Behinderungen 1Gf3t sich verbessern, wenn ihnen mit
Hilfe von sozial- und gesundheitspolitischen Mafinahmen gleiche Chancen geboten werden, so dafs sie
in das normale soziale und wirtschaftliche Leben ihrer Gemeinschaft vollstéindig integriert werden kén-
nen. Menschen mit Behinderungen muf jede erdenkliche Méglichkeit geboten werden, ein Familienle-
ben fiihren zu kénnen, Zugang zu Bildung, Arbeit, einer eigenen Wohnung und 6ffentlichen Einrichtun-
gen zu erhalten sowie sich ungehindert bewegen zu kénnen. Es sollte alles getan werden, um sie aus
ihrer Hilflosigkeit zu befreien und eine Stigmatisierung zu verhindern. (D 35f.)

Die Behinderten selbst (und ihre Verbande) sollen bei Planungen und Entscheidungen lber natio-
nale und gemeindenahe Programme, die der Befriedigung ihrer Bedurfnisse dienen, ein wichtiges Mit-
spracherecht bekommen.
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3.7 In Wiirde sterben

In vielen Léndern der Region wird das Sterben immer weniger als natiirlicher Lebensabschnitt be-
griffen; stattdessen wird es immer mehr zu einer Phase, die der einzelne — sozial und psychisch isoliert
—im Krankenhaus zubringt. Auch wenn der Hauptteil der im Gesundheitswesen zur Verfiligung stehen-
den Haushaltsmittel flir Menschen in ihren letzten Lebensjahren — und vor allem in der Phase kurz vor
ihrem Tod — aufgewendet wird, verlangen immer mehr betroffene Patienten eine Behandlung ohne viel
Apparatetechnik, um in Wiirde sterben zu kénnen. In den Mitgliedstaaten wird auch eine immer breiter
werdende Debatte (iber den Einflufs gefiihrt, den der einzelne (iber seinen eigenen Tod hat oder haben
sollte — ein Thema, das sehr viele ethische Fragen aufwirft. (D 36)

Strategievorschlage:

Alle Menschen sollten das Recht haben, so wiirdevoll wie méglich und unter Achtung ihrer kulturel-
len Werte sterben zu kénnen. Dies IGfSst sich dann gewdihrleisten, wenn die Mitgliedstaaten Konzepte
billigen, die den Menschen die Mdglichkeit bieten, weitestgehend selbst (iber den Ort zu entscheiden, an
dem sie sterben mdchten, im Kreise von Menschen ihrer Wahl und — soweit moglich — ohne Schmerzen
und ohne Qualen. Bei Entscheidungen iiber den Tod eines Menschen sollten die Wiinsche des Betroffe-
nen im Mittelpunkt stehen.

In der Ausbildung der Gesundheitsfachkrdfte sollte der palliativen Versorgung mehr Aufmerksam-
keit gewidmet werden. Die mit der Gesundheitsversorgung betreuten Fachkrdifte sollten sich mit den
spirituellen Aspekten des Lebens und der Endphase des Lebens intensiv auseinandersetzen, damit sie
den Tod leichter als natiirlichen Bestandteil des menschlichen Daseins akzeptieren kénnen. AufSerdem
sollte den Familienangehérigen, Freunden und Betreuern von Sterbenden eine angemessene Unterstiit-
zung geboten werden. (D 36)

4. Pravention und Bekampfung von Krankheiten und Verletzungen
4.1 Die volkswirtschaftliche Gesamtkosten durch schlechte Gesundheit

Die Weltbank und die WHO haben seit 1992 eine Studie Uber die globalen volkswirtschaftlichen
Krankheitskosten durchgefiihrt. Die 10 wichtigsten Ursachen krankheitsbedingter Kosten waren dem-
nach 1990: ischamische Herzkrankheit, Depression (unipolare majore Depression), zerebrovaskulare
Krankheiten, StraBenverkehrsunfdlle, Alkoholkonsum, Osteoarthritis, bdsartige Neubildungen der
Trachea, Bronchien und der Lunge, Demenz und sonstige degenerative ZNS-Storungen, vorsatzliche
Selbstbeschadigung, angeborene Fehlbildungen. (D 37)

4.2 Psychische Gesundheit

Entsprechend den ... Berechnungen der Weltbank und der WHO waren 1990 in den (europdischen)
Ldndern drei Kategorien von psychischen Stérungen — Depression, bipolare affektive Stérungen und
Schizophrenie — fiir 9,5% der gesamten volkswirtschaftlichen Belastung durch Krankheit und Behinde-
rungen verantwortlich. Weitere Problemen mit signifikanten psychischen Manifestationen sind die Alz-
heimer-Krankheit, sonstige Formen von Demenz und degenerativen Stérungen des Zentralnervensys-
tems, Alkohol- und Drogenmifsbrauch und -abhéngigkeit, Angstzustdnde und Schlafstérungen. (D 38)

Selbstmord ist (mit 15% aller Todesfdlle in der Altersgruppe 15-24 Jahre) eine héufige Todesursache
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen und wird in dieser Gruppe héufig mit Alkohol- und Drogen-
konsum in Zusammenhang gebracht. ... Die Daten zeigen, dafs Selbstmord stark mit Depressionen zu-
sammenhdngt und daf$ Fehldiagnosen und ein Versdumnis, Depressionen zu behandeln, ein wichtiger
Grund fiir die hohen Selbstmordziffern sind. Suizidgefdhrdete und depressive Patienten werden
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hauptsdchlich von Allgemeinmedizinern behandelt, und nur eine Minderheit der Fdlle wird richtig er-
kannt und therapiert. (D 38f.)

Die Risikofaktoren fiir psychische Stérungen nehmen zu. Dazu gehéren: Arbeitslosigkeit und Armut,
Migration, politische Unruhen, stdrkere Spannungen zwischen ethnischen und anderen Gruppen (vor
allem in Grofistddten), wachsende Obdachlosigkeit, zunehmender Substanzenmifsbrauch verschiede-
ner Art, Einsamkeit und Zusammenbruch des sozialen Netzes sowie sozio6konomische Veréinderungen
und Deprivation. (D 39)

Strategievorschlage:

Die Verbesserung der psychischen Gesundheit ... setzt voraus, dafs der Férderung und dem Schutz
der psychischen Gesundheit wéhrend der gesamten Lebensspanne, vor allem in den sozial und wirt-
schaftlich benachteiligten Gruppen, Aufmerksamkeit gewidmet wird. Gut konzipierte Gesundheitspro-
gramme fiir das Lebens- und Arbeitsumfeld kénnen der Bevélkerung ein Zusammengehérigkeitsgefiihl
vermitteln, zum Aufbau und zur Erhaltung gegenseitig stiitzender sozialer Beziehungen beitragen und
helfen, mit belastenden Situationen und einschneidenden Ereignissen im Leben fertig zu werden. (K 9)

Das psychischen Stérungen anhaftende Stigma ldsst sich reduzieren, indem diese Gesundheitsprob-
leme nicht tabuisiert werden, sondern dafs offen dariiber gesprochen wird. Die Féhigkeit des einzelnen
wie auch der Gemeinschaft, Probleme zu erkennen, zu bewdltigen und fiir belastende Ereignisse im
Leben gewappnet zu sein, kann durch Zuwendung, Information und Vermittlung von Lebensfertigkeiten
in der Schule, am Arbeitsplatz und in anderen sozialen Systemen (Settings) ausgeprdgt werden.

Mitarbeiter der Gesundheits- und anderer Fiirsorgeberufe miissen besser ausgebildet und geschult
werden, Risikofaktoren zu erkennen und anzugehen, und zwar durch Anwendung geeigneter neuer In-
strumente zur Friiherkennung von psychischen Stérungen und durch Behandlung solcher Probleme
nach modernen Methoden. Ein systematisches Fortbildungsprogramm fiir Hausdrzte, um deren Féhig-
keiten zur Diagnose und Therapie von Depressionen zu verbessern, kann die Suizidraten wesentlich be-
einflussen. Das kiirzlich entwickelte neuartige Screeningverfahren —,,WHO wellbeing 5%, das aus fiinf
einfachen Fragen besteht, verdoppelt allermindestens die durchschnittliche Erfolgsquote von Allge-
meinmedizinern, bei einem Patienten ernste Depression zu erkennen. ...

Prdventive, klinische und Rehabilitationsdienste miissen von hoher Qualitéit sein, mit einem bedarfs-
gerechten Mix aus gemeindenahen und krankenhauszentrierten Diensten, die fiir die Probleme spezifi-
scher Bevélkerungsgruppen, wie ethnische Minderheiten und unterprivilegierte Personen, zustdndig
sind. ... (D 39f.)

Fur die psychiatrische Versorgung wird das Prinzip der ‘gemeindenahen Psychiatrie’ beflirwortet.
Idealerweise sollte eine gemeindenahe Psychiatrie vor Ort Dienste zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit und zur Krankheitsprdvention umfassen und die wohnortzentrierte Behandlung des Patienten
in enger Zusammenarbeit mit értlichen Primdrversorgungseinrichtungen ermdéglichen. (D 39)

4.3 Ubertragbare Krankheiten

Die Verringerung (ibertragbarer Krankheiten erfordert einen integrierten Ansatz, der Gesundheits-
férderung, Krankheitsprévention und Patientenbehandlung miteinander kombiniert. Die Verbesserung
und Erhaltung der Grundhygiene, Wasserqualitit und Lebensmittelsicherheit ist genauso wichtig wie
nachhaltige und effiziente Impfprogramme und gut organisierte Therapiepldne. Die Bemiihungen in
bezug auf ibertragbare Krankheiten kénnen auf die Eradikation, Eliminierung oder Bekdmpfung von
Krankheiten ausgerichtet sein. Bis zum Jahr 2020 ... sollten Poliomyelitis, Masern und Neugeborenen-
Tetanus in der Region ausgerottet sein .... AufSerdem sind strikte, koordinierte MafSnahmen nétig, um
die Prdventions- und Therapieprogramme fiir Tuberkulose, Malaria, HIV/Aids, sexuell iibertragbare
Krankheiten usw. zu intensivieren. (K 9)
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4.4 Nichtiibertragbare Krankheiten

Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebserkrankungen, Diabetes, chronisch obstruktive Lungenkrankhei-
ten, Asthma usw. zusammengenommen bilden das gréfSte Gesundheitsproblem in der Region. Dieses
Problem kénnte gréfStenteils bewdltigt werden, wenn alle Lénder — sowohl auf Ldnderebene als auch
in értlichen Gemeinden — ein integriertes Programm zur Reduzierung der héufigsten Risikofaktoren fiir
viele dieser Krankheiten realisieren wiirden. Zu diesen Risikofaktoren geh6ren Rauchen, ungesunde Er-
ndhrung, Bewegungsmangel, hoher Alkoholkonsum, Stref8 (und damit verbundene Faktoren wie Blut-
hochdruck und Ubergewicht).

Mit dem CINDI-Ansatz ... verfiigt die Europdische Region liber einen grofien Erfahrungsschatz bei
der Durchfiihrung integrierter Programme. Darliiber hinaus miissen in vielen Mitgliedstaaten die diag-
nostischen und therapeutischen Einrichtungen und Rehabilitationsdienste in bezug auf diese Krankhei-
ten — einschlieflich der Akutversorgung — verbessert werden. Ein wichtiger Teil solcher Bemiihungen
sollte darin bestehen, die Selbstbehandlung nachhaltig zu unterstiitzen und die Gesundheitsfachkrdfte
fiir diese Aufgabe entsprechend zu schulen. (K 9)

Alle Krankheitsbekdmpfungsstrategien miissen wissenschaftlich erhartet werden, und zwar durch
Evidenzkriterien, die ihre Effektivitét und Effizienz ebenso wie die Zugénglichkeit und Qualitét der an-
gebotenen Dienste belegen. Deshalb sollten solche Strategien durch ein bevilkerungszentriertes Ge-
sundheitsinformationssystem unterstiitzt werden. (D 55)

4.5 Verletzungen infolge von Gewalteinwirkung und Unfillen

Verletzungen durch Gewalteinwirkung und Unfdlle verursachen viel menschliches Leid, hohe 6kono-
mische Kosten und sind eine wichtige Todesursache. 1994 wurden in Europa (ber 500 000 unfallbe-
dingte Todesfélle gemeldet. Alkoholkonsum ist der wichtigste Risikofaktor bei Gewalttaten und Unfidl-
len jeglicher Art. Weitere bedeutsame Faktoren sind: soziobkonomische Benachteiligung (z. B. Armut,
schlechte Wohnverhdltnisse, heruntergekommene Stadtgebiete), ein politisch und sozial instabiles Um-
feld (z. B. infolge von Krieg) sowie Arbeitslosigkeit. ... Unfdélle sind neben Vergiftungen die Haupttodes-
ursache bei jungen Menschen. (D 55)

Gewalt im hduslichen Bereich ist hauptséichlich ein geschlechtsspezifisches Problem ... 20% aller
Frauen in Europa sind mindestens einmal in ihrem Leben Opfer von Gewalt geworden, hdufig war ihnen
der Téter bekannt. In Industrieléindern ist ... eine gréfSere Zahl der gemeldeten Verletzungen bei Frauen
auf hdusliche Gewalt zuriickzufiihren als auf Vergewaltigung, Verkehrsunfélle und Uberfélle insgesamt
genommen.

Sozial motivierte Gewalt gegen Fliichtlinge und ethnische Gruppen nimmt zu. Auch das Ausmapf des
Kindesmifsbrauchs wird langsam erkannt. (D 55)

Eine Reduzierung der auf Gewalteinwirkung und Unfdlle zuriickzufiihrenden Verletzungen erfordert
in vielen Léndern eine bessere Notfallversorgung und striktere Durchsetzung wohlbekannter Préventi-
onsmafinahmen, die Unfdlle im StrafSenverkehr, am Arbeitsplatz und im Haus verhiiten kénnen. Héhere
Prioritdt mufS Problemen des sozialen Zusammenhalts sowie den wichtigsten Verletzungsursachen —
darunter auch Gewalt in der Familie — mit besonderem Akzent auf Alkoholkonsum (siehe nachstehend)
beigemessen werden. (K 10)
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4.6 Katastrophenfille

Notsituationen entstehen als Folge von Naturkatastrophen und von auf den Menschen oder die
Technik zuriickzufiihrenden Katastrophen (z. B. Erdbeben, Nuklearunfélle, chemische Explosionen, Le-
ckagen und Uberschwemmungen); aufierdem haben ernste Notsituationen auch politische, wirtschaft-
liche, soziale und institutionelle Ursachen, beispielsweise Biirgerkrieg. Allen gemeinsam ist ihre enorme
Bedeutung fiir die éffentliche Gesundheit. (D 57)

Die Ldnder miissen sich stdrker bemiihen, ihre Katastrophenvorsorge zu verbessern, indem sie ein
stiitzendes politisches, gesetzgeberisches, verwaltendes, finanzielles und soziales Umfeld fiir einen ko-
ordinierten und effizienten Einsatz der verfiligbaren Ressourcen schaffen. Die WHO kann dabei eine
Flille von Fachwissen, Orientierungshilfen und Lehrmaterial anbieten. (D 57) Die Unterstitzungsmog-
lichkeiten der WHO werden im ausfihrlichen Dokument naher erlautert.

5. Multisektorale Strategien zur Schaffung nachhaltiger Gesundheit

Gesundheit entsteht durch gesamtgesellschaftliches Handeln. ... Ein integriertes, multidisziplinéres
und sektoriibergreifendes Konzept der gesundheitlichen Entwicklung ist effektiver, effizienter und kos-
tenwirksamer als getrennte, vertikale Anscditze einzelner Sektoren. Der Gesundheitssektor entscheidet
nicht allein liber Erfolg oder MifSerfolg. Grundlegende gesundheitliche und wirtschaftliche Fortschritte
lassen sich auch mit durchdachten Konzepten fiir Bildung, Beschdftigung, Industriestruktur, Besteue-
rung und Sozialpolitik erzielen. (K 11)

Gesundheit bestimmt sich durch die biologische Veranlagung des einzelnen Menschen und durch
Aktivitdten, in die die meisten Sektoren unserer Gesellschaft eingebunden sind, ist aber auch das Resul-
tat individueller und kollektiver Entscheidungen und des individuellen und kollektiven Handelns der Be-
vélkerung insgesamt. Die Wahl, die Menschen treffen, wird durch externe Faktoren gesteuert — dazu
zdhlen ihre biologische und genetische Struktur, die natiirliche Umwelt, die sozio6konomischen Gege-
benheiten und Lebensbedingungen, aber auch verschiedene politische und kulturelle Umsténde, aufSer-
dem aber wird ihre Wahl aber auch dadurch bestimmt, inwieweit sie zum selbstbestimmten Handeln
befdhigt worden sind und die Kompetenz entwickelt haben, individuelle, gesundheitsférderliche Ent-
scheidungen zu treffen. (D 59)

5.1 Die biologische Grundlage von Gesundheit
Erortert werden die Bedeutung genetischer Faktoren fir Gesundheit sowie die Mdéglichkeiten und

Probleme der Gentechnologie bzw. neuen Genetik.

5.2 Natiirliche und sozio6konomische Determinanten

5.2.1 Natiirliche Umwelt

Die natiirliche Umwelt sollte als Ressource fiir die Verbesserung der Lebensbedingungen und des
Wohlbefindens gelten. Menschliche Gesundheit ist abhdngig von Verfiigbarkeit und Qualitdt von Nah-
rungsmitteln, Wasser, Luft und Wohnunterkiinften. (D 63)

Als Gesundheitsfaktoren in der natilirlichen Umwelt werden Luft, Trink- und Abwasser, Festmiill und
Strahlung sowie entsprechende Strategien zur Férderung einer gesunden Umwelt erortert.

5.2.2Soziale und wirtschaftliche Determinanten von Gesundheit

(Die Aussagen dieses Kapitels sind hier unter 2.2 wiedergegeben.)
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5.3 Gesunde Lebensweisen

Erlduterung des Autors im Sinne der WHO: Menschen liber gesunde Lebensweisen aus, wenn sie
sich zu gesunden Lebensweisen entscheiden. Deshalb besteht die Aufgabe von Gesundheitsforderung
vor allem auch darin, Menschen die Entscheidungen zu gesunden Lebensweisen zu erleichtern.

Zuweilen geht man félschlicherweise davon aus, man brauche den Menschen nur Informationen
vorzusetzen, und sie wdren dadurch bereits automatisch imstande, gesunde Entscheidungen zu treffen.
Selbstverstdndlich sind mehr Wissen, Aufkldrung und Gesundheitserziehung wichtig, nachweislich wer-
den jedoch Entscheidungen fiir ein gesundheitsférderliches Verhalten — z. B., dafs man sich dazu ent-
schliefst, gesund zu essen, sich ausreichend zu bewegen und im Sexualleben Vorsicht walten zu lassen,
— oft durch die breitere natiirliche, soziale, wirtschaftliche und kulturelle Umwelt behindert, die einen
Einfluf3 auf die Entscheidung hat, die der einzelne Mensch, ganze Gruppen und értliche Gemeinschaften
treffen. AufSerdem sind es oft die drmsten Gruppen, die sich das schddlichste Gesundheitsverhalten
zulegen, d. h. sie rauchen mehr, trinken mehr und nehmen mehr Drogen, da sie bei der Bewdiltigung
der Probleme, die unzuldngliches Einkommen, schlechte Ausbildung und Arbeitslosigkeit oder Arbeits-
platzunsicherheit bereiten, unter stirkerem Strefs leiden. Deshalb mufS ein wichtiger Schwerpunkt in
jedem Programm darauf liegen, diese Umweltfaktoren zu modifizieren, damit die gesunde Entscheidung
leicht wird. (D 72f.)

Aufkldrung und Erziehung in bezug auf gesundheitliche Risiken beféhigen den einzelnen Menschen
besser dazu, sich bewuft fiir eine bestimmte Lebensweise zu entscheiden, daneben aber fiihren sie — z.
B. beim Rauchen oder bei Alkohol am Steuer — mit der Zeit dazu, daf die Offentlichkeit Grundsatzmaf3-
nahmen zur Bekémpfung des Tabak- und Alkoholkonsums stdrker unterstiitzt. Eine Sensibilisierung der
Offentlichkeit kann den Wandel stark vorantreiben. Die Forderungen der Offentlichkeit nach Freizeit-
méglichkeiten, Fahrradwegen und besseren 6ffentlichen Verkehrsmitteln haben die Mdglichkeiten ei-
ner aktiveren Lebensweise verbessert. (D 73)

Fahrrad fahren und Laufen bieten den Menschen mehr Bewegung, verursachen weniger todliche
Unfiille, stdrken soziale Kontaktméoglichkeiten und belasten die Luft weniger mit Schadstoffen. (K 11)

5.3.1Gesunde Entscheidungen und gesundes Verhalten

Gesunde Erndhrung

Fiir eine gesunde Erndhrung in der Bevolkerung geht es um Lebensmittelpolitik, gesicherte Lebens-
mittelversorgung, Lebensmittelsicherheit, Vermeidung von Mikrondhrstoffmdngeln sowie um Ent-
scheidungen fir eine gesunde Kost und damit fiir die Gesundheit.

Ein Mangel an gesunder Erndahrung kann sich folgendermalRen auswirken:

e Herzkrankheiten und Krebs gelten auch als ,,Gemuse- und Obstmangelkrankheiten”.

e Jodmangel eine wichtige Krankheitsursache fiir Schilddriisen Erkrankungen, intellektuelle Scha-

digungen und bietet weniger Schutz gegeniiber Strahlenbelastungen.

e Uberhohtes Kérpergewicht ist weit verbreitet, nimmt in den meisten Landern zu und ist ein

wichtiger Bestimmungsfaktor fiir Frihsterblichkeit.
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Die Erndhrung einkommensschwacher Gruppen liefert billige Energie aus Lebensmitteln wie Fleisch-
produkten, Vollmilch, Fetten, Zucker, Konserven, Kartoffeln und Kornprodukten, enthdlt jedoch nur eine
geringe Zufuhr an Gemiise und Obst. ... Sie steht im Gegensatz zu der von der WHO empfohlenen hohen
Zufuhr an Gemdiise, Obst, Brot, Getreideprodukten und Hiilsenfriichten. (D 74)

Strategievorschlage sind u.a.:
e eine Lebensmittelpolitik, die eine gesicherte Versorgung mit Getreideprodukten, Kartoffeln,
Gemise und Obst gewahrleistet;

e ein besserer Zugang flir arme Menschen zu einer Kost, die reich an Gem{se, Obst, nichtraffi-

nierten Getreideprodukten, Fisch und kleinen Mengen qualitativ guter Pflanzendle ist;

e ein gesundes Essensangebot in allen Institutionen, die Essen anbieten, vor allem auch in 6f-

fentlichen Einrichtungen, z.B. Kommunalbehérden, Behérden- und Schulkantinen, Kranken-
hduser, Essen auf Radern, Militareinrichtungen.

Bewegung

Zu den gesundheitlichen Gewinnen einer moderaten sportlichen Betditigung gehéren eine bessere
Stimmungslage und héhere Selbstachtung, ein verbessertes Aussehen und eine bessere Haltung sowie
eine wesentliche Verringerung der Friihsterblichkeit, von Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, nicht insulinabhdngigem Diabetes und Osteoporose. (D 74)

Eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands erreicht man, wenn ... sich die Menschen an
mindestens fiinf Tagen der Woche wenigstens etwa 30 Minuten moderat intensiv bewegen, beispiels-
weise durch rasches Gehen. ...

Gemeinsame sportliche Betdtigungen kénnen den Zusammenhalt in der Familie oder in anderen so-
zialen Zusammenhdngen stérken und die Achtung vor der Natur férdern. Wohnunterkiinfte und Gestal-
tung der Nachbarschaft kénnen stark dazu beitragen, dafs das Gehen als natiirliche tégliche Tdtigkeit
empfunden wird. Man kann Autos von Fahrrédern und Fufsgéngern trennen, indem man ausreichend
Fahrrad- und Fuf3gdngerwege anlegt. Bei Stadtplanung und Besiedlung ist sicherzustellen, dafs genug
Raum fiir aktive Erholung erhalten bleibt. Nichtstaatliche Organisationen, Sportvereine, Frauengrup-
pen, Pfadfinder, Seniorenclubs usw. haben im Rahmen von umfassenden Bemiihungen fiir die gesamte
ortliche Gemeinschaft eine wichtige Rolle zu tibernehmen. (D 78)

Sexuelle Gesundheit

Sexuelle Beziehungen, die Ausdruck von Kommunikation, Liebe und menschlicher Bindung sind, ma-
chen einen wichtigen Aspekt des Erwachsenenlebens aus. Ein gesundes Sexualleben férdert Gesundheit
und Wohlbefinden des Menschen, kann aber auch ein Gesundheitsrisiko darstellen. (D 74)

Unsicherer Sex ist eine wichtige Gesundheitsbelastung in Europa fiir: unerwiinschte Schwanger-
schaften und ihren Abbruch, eine neue Epidemie sexuell Gibertragbarer Krankheiten in Osteuropa, HIV-
Ubertragungen. Ein sich dnderndes Sexualverhalten, sich wandelnde Einstellungen, zunehmende Rei-
setdtigkeit, Armut und Arbeitslosigkeit sowie Prostitution tragen alle zu dem raschen Anstieg der sexu-
ell iibertragbaren Krankheiten bei. (D 74)

Sexualpolitik und entsprechende Programme miissen alle Teile der Bevélkerung angehen, vor allem
Jugendliche und Heranwachsende und ausgesetzte Gruppen, wie die im Sexgewerbe Beschdftigten und
ihre Klienten, Mdnner, die Sex mit anderen Mdnnern haben, und intravends Drogenabhdngige. Die Auf-
kldrung sollte weit greifen und (lber griindlich geplante Aufkldrungsprogramme laufen, um Achtung
vor dem anderen Geschlecht aufzubauen, Lebens- und Kommunikationsfertigkeiten zu entwickeln und
fiir sicheren Sex und die Akzeptanz des Familienplanungskonzepts zu plddieren. (D 78)
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5.3.2Verringerung der durch Alkohol, Drogen und Tabak verursachten Schaden

Tabak

Der Tabak stellt in der Region den wichtigsten Einzelrisikofaktor fiir Krankheit dar. 50% aller Men-
schen, die regelmdfSig rauchen, werden an tabakbedingten Krankheiten sterben, die Hdlfte von ihnen
im mittleren Alter (der wirtschaftlich aktivsten Lebensspanne), die andere Hiilfte in spditeren Lebens-
jahren. Tabakrauch ist das Risiko fiir viele Krebsformen, fiir koronare Herzkrankheiten, niedriges Ge-
burtsgewicht, plétzlichen Kindstod, Allergien und eine Unmenge anderer gesundheitlicher Probleme.
1995 waren liber 30% der Erwachsenen in der Region regelmdfige tdgliche Raucher. Im gleichen Jahr
waren die Zigaretten fiir 1,2 Millionen Todesfdlle verantwortlich, was einen Verlust von durchschnittlich
20 Jahren Lebenserwartung bedeutete. (D 79)

Die Madrider Charta von 1988 regt 10 Strategien ,fiir ein rauchfreies Europa“ an, darunter die An-
erkennung des Rechtes aller Menschen auf ein , Leben ohne Rauch”, die gesetzliche Verankerung auf
eine rauchfreie Umwelt, Aufklarung tber die persénlichen und gesellschaftlichen Gesundheitsbelas-
tungen durch Tabakkonsums, Verbot der Werbung fiir Tabakprodukte, Entwéhnungshilfen fiir ent-
wohnungswillige Raucher. Die Mitgliedstaaten sollten diese 10 Strategien in Ubereinstimmung mit
dem Europaischen Aktionsplan fir ein rauchfreies Europa stark durch gesetzliche Bestimmungen und
landesweite Programme abstiitzen.

Alkohol

Alkoholprodukte sind fiir rund 9% der Gesamtmorbiditdt in der Region verantwortlich, erhhen das
Risiko fiir Leberzirrhose, bestimmte Krebsarten, Bluthochdruck und Schlaganfille sowie fiir angeborene
Mifbildungen. ... Bei hohem Alkoholkonsum steigt das Risiko eines pl6tzlichen tédlichen Koronarin-
farkts. AufSerdem erhéht der Alkoholkonsum das Risiko fiir Probleme in der Familie, am Arbeitsplatz
und in anderen sozialen Zusammenhdngen durch Alkoholabhdngigkeit, Unfdlle (einschliefSlich Brinde),
Uberfille, Kriminalitét, nicht vorsdtzliche Verletzungen, Gewalt, Totschlag und Selbstmord, Verkehrs-
unfille und Schiffskatastrophen, zuweilen mit umfassenden Umweltschdden zur Folge. Zwischen 40—
60% aller Todesfdlle durch vorséitzliche und nicht vorsdtzliche Verletzungen gehen auf das Konto Alko-
hol. ...

In 90% der Linder der Region liberschreitet der jéhrliche Pro-Kopf-Verbrauch zwei Liter reinen Alko-
hol (die Menge, bei der man von dem geringsten populationsbezogenen Mortalitdtsrisiko ausgeht). Die
volkswirtschaftlichen Kosten, die der Gesellschaft durch direkte Ausgaben und verlorene Produktivitdt
entstehen, belaufen sich schdtzungsweise auf 2—5% des Bruttosozialprodukts. (D 79)

Wie sich fiir die Landern der Européischen Region der WHO wissenschaftlich beweisen 1aRt, lassen
sich mit durchdachten MaRnahmen zur Steuerung des Alkoholkonsums signifikante gesundheitliche
und wirtschaftliche Vorteile erzielen. In der Europédischen Charta Alkohol (Paris, 1995) und im Europa-
ischen Aktionsplan Alkohol werden 10 Strategien fiir Gesundheitsforderung und Therapie dargelegt,
darunter die Besteuerung alkoholischer Getranke, die Kontrolle der direkten und indirekten Werbung
sowie die Behandlung von Alkoholikern. Alle Mitgliedstaaten sollten ihre Politik und ihre Programme
den in der Charta angefiihrten Strategien anpassen.

lllegale Drogen

Zu den illegalen Drogen zdhlt eine ganze Palette von Substanzen, die aufgrund ihres Schadenspo-
tentials der Kontrolle durch internationale Ubereinkommen unterliegen. lllegale Drogen erhéhen die
Gefahr von Vergiftungen, Abhéngigkeit, Psychose, Selbstmord sowie eines Anstiegs der Gesamtmorta-
litdt und der Kriminalitdt. Die Zahl der Schwerstabhdngigen in der Europdischen Region wird auf 1,5-2
Millionen geschditzt. Drogenmif$brauch tréigt zur weiteren massiven Verbreitung von HIV und Hepatitis
bei. (D 79)
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Behandlungs- und Préventionsmethoden sind im Laufe der Zeit moderner geworden, die Substituti-
onstherapie fiir Opiatabhdingige stofst mittlerweile auf breitere Akzeptanz. Gesellschaften, die es schaf-
fen, Drogenabhdngige in ein umfassendes und innovatives Leistungsnetz einzubinden, gelingt es nach-
weislich dufSerst erfolgreich, gesundheitsschddliches Verhalten einzudémmen sowie sozialfeindliches
und kriminelles Verhalten unter den Drogenabhdngigen zu begrenzen. (K 12)

5.4 Settings zur Forderung der Gesundheit

Menschen treffen individuelle Entscheidungen tiber ihr Gesundheitsverhalten in ihrem Alltagsrah-
men, d. h. zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in der Gemeinschaft des Nahbereichs. Auf diese
Rahmenbedingungen zielt der ‘Setting-Ansatz’. Das Konzept des Setting-Ansatzes beinhaltet: die Auf-
merksamkeit auf soziale Systeme, in denen Menschen leben, arbeiten, lernen, spielen und Gesund-
heitsversorgung erhalten und durch die Gesundheit gefordert und erhalten wird; deutlich abgegrenzte
MaBnahmen; partnerschaftliche Kooperation von Organisationen; Evaluation von Interventionen in
bezug auf gesundheitliche Auswirkungen; gute Chancen fir Pilotversuche und fir einen nachhaltigen
gesellschaftlichen Wandel. (D 85)

In den letzten zehn Jahren haben sich in der Europdischen Region bahnbrechende Entwicklungen
vollzogen, wodurch das Setting-Konzept als selbstéindige Strategie eine neue Dimension gewonnen hat.
Es geht jetzt nicht mehr nur darum, die Menschen dort, wo sie leben, arbeiten und spielen, zu erreichen,
sondern sie miissen auch als einzelne, ganze Gruppen und Gemeinschaften eine Stimme erhalten, die
es ihnen erlaubt, den Kontext, in dem sie Gesundheit erleben, aktiver zu beeinflussen. Wenn die Men-
schen gréfieren Einfluf3 auf ihre Lebenswelt erhalten, fiihlen sie sich auch gemiifiigt, eher Verantwor-
tung fiir ihre eigene Gesundheit zu libernehmen. Um dies tun zu kénnen, brauchen sie jedoch effizien-
tere Strukturen.

Viele unterschiedliche Settings, und nicht nur die unten angeftihrten, sind mégliche Handlungsfelder.
Wichtig ist, dall Konzepte und Programme so zugeschnitten werden, daf sie die Interessen spezifischer
Zielgruppen widerspiegeln, und dafs man sich liberlegt, in welchem Rahmen diese Zielgruppen ange-
sprochen werden kénnten. (D 86)

Das hausliche und nachbarschaftliche Umfeld

Das Zuhause ist der Ort, wo die Kernzelle der Gesellschaft, die Familie, ihre gesundheitlichen Prob-
leme offen miteinander erértern sollte. Dort kénnen die Familienmitglieder einander helfen, sich sport-
lich zu betdtigen, nicht zu rauchen, gesund zu essen, besser mit Stref3situationen fertig zu werden und
ihren Alkoholkonsum in Mafen zu halten. Ein Hausarzt und eine geschulte, auf Hausbesuche einge-
stellte Gesundheitsschwester kénnen einen solchen Austausch stiitzen und sehr gut férdern. (K)

Kindergérten und Schulen

Bildungseinrichtungen vermitteln Grundwerte, Kénnen und Wissen, daneben aber sollten sie auch
dazu dienen, eine kulturelle Identitdt und Konzepte von sozialer Verantwortlichkeit, Demokratie, Chan-
cengleichheit und Befédhigung zum selbstbestimmten Handeln weiterzugeben und aufzubauen. Alle Kin-
der sollten das Recht haben, in einem gesundheitsférdernden Kindergarten und einer gesundheitsfér-
dernden Schule zu lernen, wie sie beispielhaft im Europdischen Netz Gesundheitsfordernder Schulen zu
finden ist.

In solchen Einrichtungen verfolgt Erziehung das Ziel, die fiir einen Verhaltenswandel erforderlichen
Fertigkeiten zu vermitteln und zu entsprechendem Handeln anzuregen, d. h., sie vermitteln nicht ein-
fach nur Wissen. ... In Kindergdrten und Schulen sollten Lehrer, Eltern und Kinder Partner sein, die ge-
meinsam Programme planen, umsetzen und auswerten, die ihnen ihre grundlegenden gesundheitlichen
Wertvorstellungen vermitteln, gesunde Lebensweisen férdern, Unfdlle verhindern und die Aneignung
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grundlegender Lebensfertigkeiten ermdglichen — all das mit der inhaltlichen Unterstiitzung durch den
schulischen Gesundheitsdienst. (D 89f.)

Vorschuleinrichtungen und die ersten Grundschulklassen kénnen Gesundheit férdern, indem sie die
ethischen Grundlagen schaffen und die grundlegenden, gesundheitsstiitzenden Einstellungen vermit-
teln, dariiber hinaus aber auch gesunde Efigewohnheiten einschleifen, zu persénlicher Hygiene anhal-
ten, die grundlegenden Lebensfertigkeiten und ein soziales Verantwortungsgefiihl vermitteln. Die Lehr-
pldne fiir dltere Kinder und Jugendliche kénnen Gesundheit durch Fertigkeitseiniibung und von Gleich-
altrigen geleitetes Lernen im Hinblick auf Probleme wie Alkohol-, Drogen- und Tabakgebrauch, sexuelle
Gesundheit und Strefsbewdltigung férdern und ihnen so die fiir ein Leben in der Gemeinschaft und in
der Familie erforderlichen Fertigkeiten vermitteln. (D 90)

Arbeitsumfeld

Investitionen in bessere Arbeitsbedingungen kénnten zu besserer Gesundheit fiir die Beschdftigten
und folglich auch zu einer besseren Unternehmensproduktivitdt fiihren. (D 87)

Der Arbeitsplatz zéhlt ist ein wichtiger Ort, an dem man wirksam, konsequent und liber léingere Zeit
hinweg gezielt mit Gesundheitsforderung fiir Erwachsene einsetzen und soziale Netze aufbauen kann.
(D 87)

In jedem Unternehmen |aRt sich - vor allem Uber einen Arbeitgeber und Arbeitnehmer umfassen-
den GesundheitsausschuR, der durch arbeitsmedizinische Dienste unterstitzt wird - eine arbeitsplatz-
spezifische, gesundheitsorientierte Politik mit vereinbarten Zielen und Aktionsprogrammen aufstellen,
in denen die Beteiligten zur Férderung eines sichereren und geslinderen Arbeitsumfeldes, zum Abbau
von StreBbedingungen, zur Pravention und Behandlung von Unfédllen und Krankheiten sowie fir brei-
tere Fragen einer gesunden Lebensweise und einer gesunden Umwelt zusammenarbeiten. Diese Pro-
gramme férdern wirksam eine Unternehmenskultur, die Teamarbeit und eine offene Diskussion von
Problemen begiinstigt, weil man davon ausgeht, daf8 gesiindere Mitarbeiter und bessere mitmenschli-
che Beziehungen am Arbeitsplatz letztendlich dazu beitragen, Arbeitsmoral und Produktivitdit der Mit-
arbeiter zu verbessern. (D 89)

Zu den Prinzipien eines gesunden Unternehmens zéhlen: ein sichereres Arbeitsumfeld, eine ge-
sunde Arbeitspraxis, Programme zur Férderung von Gesundheit innerhalb und auRerhalb des Unter-
nehmens, Initiativen zur Beseitigung von psychosozialen Risikofaktoren am Arbeitsplatz, die Einschat-
zung der Gesundheitsvertraglichkeit der vom Unternehmen vermarkteten Erzeugnisse sowie ein Bei-
trag zur gesundheitlichen und sozialen Entwicklung in der Gemeinde. (D89)

Gemeinden und Stadte

Die Planung einer GFA-orientierten Gesundheitspolitik fiir eine Gemeinde mit Gesundheitszielen und
einem Aktionsprogramm sowie die laufende Uberwachung und Auswertung der Umsetzung bilden ein
unabdingbares Element der Arbeit fur die GFA, die in allen Mitgliedstaaten von allen Stadt- und Land-
gemeinden und Stadten gut geplant angegangen werden muf. Das ,,Gesunde Stddte“-Netzwerk der
WHO in der Europdischen Region (das als Speerspitze einer globalen Initiative diente) umfafSt mittler-
weile ungeféhr 40 ,,WHO-Stddte” und nationale Netze in 25 Mitgliedstaaten, denen insgesamt (iber
1000 Stddte in der Region angeschlossen sind, die sich dazu verpflichtet haben, die Gesundheit ihrer
Einwohner zu verbessern. (D 90)

Das Konzept der ,,Gesunden Stadt“/,,Gesunden Gemeinde” bezieht sich auf die gewdhlte kommu-
nale Selbstverwaltung und Vertreter der wichtigsten Ressorts wie Gesundheit, Bildung und Soziales,
umfafst aber auch die wichtigsten NGOs, die Medien und die Bevélkerung am Ort. Dem Amtsarzt der
Gemeinde und anderen Fachkrdéften im Gesundheitswesen kommt in dieser Arbeit eine wichtige inhalt-
liche Aufgabe und Fiihrungsfunktion zu. (D 90)
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5.5 Multisektorale Verantwortlichkeit fiir die Gesundheit

Gesundheit entsteht eindeutig nicht nur durch ausschlieflich vom Gesundheitssektor befolgte Maf3-
nahmen, sie ist vielmehr die Manifestation der gesamten Politik und der Art und Weise, wie die einzel-
nen Politikbereiche fiir sich allein oder in Wechselwirkung miteinander Gesundheit férdern oder schd-
digen. (D 91)

Aus dem Recht vieler neuer Partner, sich an der Arbeit fiir die gesundheitliche Entwicklung zu betei-
ligen, folgt auch, daf3 sie mehr Rechenschaft liber gesundheitliche Konsequenzen ihres eigenen Han-
delns ablegen miissen. Deshalb sollten alle sozialen und wirtschaftlichen Konzepte oder Programme
und alle Entwicklungsprojekte, die sich auf die Gesundheit auswirken kénnten, einer Gesundheitsver-
trdglichkeitspriifung unterzogen werden. (K) Dabei ist die Beteiligung der Offentlichkeit eine wichtige
Moglichkeit.

Fiir verschiedene Sektoren werden gesundheitsdienliche MalRnahmen erértert: Energie, Verkehr,
Industrie, Landwirtschaft und Lebensmittelsektor, Tourismus, Finanzsektor, Sozialsektor, Justiz und
Gesetzgebung, Medien.

6. Ergebnisorientierte Gesundheitsversorgung
6.2 Die Integration von primarer Gesundheitsversorgung und Krankenhausdiensten

Viele Mitgliedstaaten brauchen einen besser integrierten Gesundheitssektor, bei dem die Primdrver-
sorgung sehr viel stdrkeres Gewicht erhalten sollte. (K)

Als Funktionen integrierter Gesundheitsdienste sind genannt:

e Bedarfsabschatzung
Der epidemiologisch ermittelte Bedarf soll die Grundlage fiir die Planung und Bereitstellung von
Gesundheitsdiensten bilden. Dabei sind die speziellen Bediirfnisse von Kindern, dlteren Menschen,
marginalisierten sozialen Gruppen sowie der gesamten zu betreuenden Bevdlkerung zu ermitteln.

e Gesundheitsforderung und Krankheitspravention
Die Aufgabe von Gesundheitsdiensten geht weit (iber die Erstellung von Diagnosen und die Durch-
flihrung von Therapien hinaus: Durch Gesundheitsférderung und Krankheitsprévention leisten sie
iiber den gesamten Lebenszyklus einen Beitrag zur Gesundheit der Menschen. Die Dienste sollten
sich eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen zu eigen machen und sich sein Wohlergehen ins-
gesamt —im physischen, psychischen und sozialen Bereich — zum Ziel setzen. ... Am effektivsten ist
eine gesundheitsférdernde Beratung liber wichtige Fragen der Lebensweise — wie z. B. Erndhrungs-
weise, kérperliche Betdtigung, Alkohol- und Tabakkonsum — wenn sie beharrlich, konsequent und
kontinuierlich erfolgt und wenn eine solche Beratung Familien und Gemeinschaften auf allen Ebe-
nen angeboten wird. (D 105)

e Diagnose und Behandlung

¢ Rehabilitation
Die Sozial- und Wohlfahrtsdienste ... spielen bei der sozialen Rehabilitation eine ebenso wichtige
Rolle wie bei der Unterstiitzung von Patienten mit chronischen Krankheiten und bei der Beratung
von Patienten, die bei der Bewidiltigung von Alltagsproblemen Hilfe benétigen, um in der komplexen
Welt von heute zu iiberleben.
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Als Grundlagen der organisatorischen Gestaltung einer integrierten Gesundheitsversorung sind ge-
nannt:

Hausarztliche Versorgung

Leistungserbringer in der primaren Gesundheitsversorgung sollten die Lebensumstande ihrer Pa-
tienten kennen: Wohnen, familidre Verhaltnisse, berufliche Situation sowie das soziale bzw. na-
tirliche Umfeld aussieht. Sie sollten sich mit Familien befassen und mit somatischen, psychologi-
schen und sozialen Aspekten von Krankheiten im familidren Kontext.

Das Verhaltnis zwischen Gesundheitsfachkraften und Bevolkerung ist bei Betreuung einer fest
umrissenen Bevolkerungsgruppe verbessert.

Férderung von Selbstfiirsorge

In der Gesundheitsversorgung ist die Selbstfiirsorge bzw. Selbsthilfe von Menschen fiir die eigene
Gesundheit als wichtiger tatsachlicher und potentieller Beitrag zu erkennen und zu wiirdigen. Da-
her sind Aktivitdten wichtig, um Menschen zur Selbsthilfe zu befahigen. Menschen missen sich
Uber Fragen der Gesundheit und der Gesundheitsversorgung umfassend, prazise und rechtzeitig
informieren konnen; die Sorge fiir Informationsmaoglichkeiten ist auch eine Aufgabe des Staates.
Die Bildung von Patientenorganisationen und ihren Tatigkeiten sollten auf nationaler und lokaler
Ebene gefordert werden.

In vielen Léndern kommen , alternative” Behandlungsformen und Leistungserbringer immer mehr
in Mode. Wenn man den Menschen als ganzheitliches Wesen begreift, dem das Recht auf eine
freie Entscheidung zusteht, dann muf3 man die Existenz einer neben der Schulmedizin bestehen-
den, alternativen Gesundheitsversorgung nicht nur anerkennen und akzeptieren, sondern sogar
begriifsen. Aber auch eine solche alternative Gesundheitsversorgung muf hohen ethischen Mafs-
stdben geniigen, der Verbraucher mufS vor Ausbeutung geschiitzt werden, und 6ffentliche Mittel
sollten nur fiir Behandlungsverfahren bewilligt werden, deren Wirksamkeit wissenschaftlich nach-
gewiesen wurde. (D 107)

Hausliche Pflege

Im Einklang mit einer veréinderten demographischen Struktur, technologischen Verbesserungen
und den Anforderungen der Bevélkerung nimmt der Bedarf an hduslicher Pflege zu. Das eigene
Zuhause bildet den Rahmen, in dem am hdéufigsten gesundheitliche Leistungen erbracht werden.
Regelmdfige Hausbesuche durch Gesundheitsfachkrdfte sind fiir die Gesundheitsférderung und
Krankheitsprdvention wichtig. Nachuntersuchungen chronisch kranker oder genesender Patienten
finden in der Regel im eigenen hduslichen Umfeld statt.

Schulen und Arbeitsplatze mit schulischen Gesundheitsdiensten und arbeitsmedizinischen
Diensten

Uberweisungssysteme

Einrichtungen wie z. B. Gemeinschaftspraxen, Polikliniken sowie Gesundheitszentren und sonstige
Orte, an denen der erste Kontakt mit Patienten entsteht, spielen eine zentrale Rolle bei der Erfiillung
der Hauptfunktionen der primdren Gesundheitsversorgung. Sie bringen multidisziplindre Teams
aus Gesundheitsfachkrdften, Vertreter értlicher Institutionen, nichtstaatliche Organisationen,
Schulen, Medien und Unternehmen der Gemeinde zusammen und gehen die Lésung der anstehen-
den Probleme multisektoral an.
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6.3 Ein qualitatsbewulltes, ergebnisorientiertes Management der Versorgung

Resultatindikatoren

Es muf8 ein minimaler Grundbestand an relevanten und mefsbaren Resultatindikatoren — vor allem
fiir Gesundheitsergebnisse entwickelt werden, um die gesamte Palette von MafSnahmen im Bereich der
6ffentlichen Gesundheit bis hin zur klinischen Versorgung einzelner Patienten zu unterstiitzen. (D 111)

Wissenschaftliche Fundierung

In ihrer Aus- und Fortbildung miissen den Gesundheitsfachkriften die Féhigkeiten und Fertigkeiten
vermittelt werden, ... die Qualitét und das Ergebnis ihrer klinischen Arbeit zu bewerten; Qualitdt wird
auf der Grundlage von Fakten bewertet, und die besten Ergebnisse werden anhand wissenschaftlicher
Erkenntnisse ermittelt. Alle im Gesundheitswesen oder in der eigentlichen Gesundheitsversorgung ein-
gesetzten MafSnahmen miissen wissenschaftlich validiert sein. Bemiihungen zur systematischen Erbrin-
gung eines solchen wissenschaftlichen Nachweises fiir verschiedene MafSnahmen und zur Gewdhrleis-
tung ihrer Akzeptanz durch die gesundheitlichen Leistungserbringer sind daher ein wichtiges Anliegen.

Auf der Grundlage der besten gemessenen Ergebnisse soliten Leitlinien fiir die klinische Praxis aus-
gearbeitet werden; diese Leitlinien sollten von denen, die damit arbeiten, , verinnerlicht werden”, und
sie sollten haufig aktualisiert werden, damit es nicht zur Stagnation kommt. Die dynamische Suche nach
besseren Wegen muf$ sowohl durch die Grundlagenforschung als auch durch Innovationen in der tdgli-
chen Praxis angetrieben werden. (D 112)

Informationssysteme

Die Schaffung eines Informationssystems auf klinischer Ebene stellt eine wichtige Strategie zur Wei-
terentwicklung der Versorgungsqualitdt dar, weil damit die einzelnen Gesundheitsfachkrdfte eine Riick-
meldung (ber die Ergebnisse der von ihnen erbrachten Versorgungsleistungen erhalten. Ein solches
Informationssystem sollte es den einzelnen Leistungserbringern ermdglichen, ihre Ergebnisse unterei-
nander anonym zu vergleichen (andernfalls wéren die gegebenen Informationen wohl weniger korrekt,
und das System wiirde auf Widerstand stoRen). Die Erfahrung zeigt, dal’ dies eine unmittelbare und
sehr positive Wirkung auf die Qualitdt der von den einzelnen Gesundheitsfachkraften erbrachten Ver-
sorgung haben kann: Die Erkenntnis, daB ihre Leistung und ihr Gerateeinsatz eventuell nicht optimal
sind, schafft fiir sie einen bedeutenden ethischen Anreiz zur Anderung ihres Verhaltens. ... Ein solches
Vorgehen ebnet den Weg fiir die Suche nach neuen Ideen und macht das Streben nach besserer Qualitat
zu einem kontinuierlichen und dynamischen Prozel3, bei dem hervorragende Leistungen schnell erkenn-
bar werden. (D 112)

Patientenzufriedenheit

Biirger konnen durch geeignete Informationen befahigt werden, sich an der Beurteilung der Ver-
sorgungsqualitat zu beteiligen. Viele Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen kénnen als Fiir-
sprecher der Verbesserung von angebotenen Leistungen eine aullerordentlich wichtige Rolle spielen.
Sie leisten einen bemerkenswerten Beitrag zur Uberwachung der Leistungsqualitdt und zu einer bes-
seren Behandlung ihrer Krankheit.

27



6.4 Finanzierung und Zuweisung von Ressourcen fiir Gesundheitswesen und Ge-
sundheitsversorgung

6.4.1Finanzielle Ressourcen

Die Finanzierung der Gesundheitsversorgung sollte Verteilungsgerechtigkeit und Nachhaltigkeit si-
cherstellen. Unabhdngig vom gewdhlten System miissen die Regierungen dafiir sorgen, dafs das System
die umfassende Giiltigkeit und allgemeine Zugdnglichkeit gewdhrleistet und zugleich die Gesamtkosten
einddmmt. (K)

6.4.2 Humanressourcen

Fiir die Gesundheitsversorgung sollten ausreichende Humanressourcen vorhanden sein, und die
Fachkrdfte sollten das Kénnen und Wissen besitzen, das es ihnen erméglicht, auf die Anforderungen
und den absehbaren Bedarf des Gesundheitswesens zu reagieren. (D 119)

Berufscharakteristika

Wichtige Elemente der beruflichen Arbeit sind: Kontrolle der eigenen beruflichen Leistung, enge
Zusammenarbeit unter Kollegen, kollegialer Erfahrungsaustausch zur Verbesserung der Arbeitsquali-
tat, Teamarbeit der in der primaren Gesundheitsversorgung Beschaftigten.

Gesundheitsberufe missen die Wirkung ihrer eigenen gesundheitsbezogenen Lebensweise auf die
Gesundheit ihrer Patienten bericksichtigen und missen entsprechend ausgebildet werden.

Beratung zu Fragen der Lebensweise muf8 zum Praxisalltag der Erbringer von Gesundheitsversor-
gung gehéren. (D 120)

Integrierte Gesundheitsversorgung wird von einem multidisziplindren Team aus Gesundheitsfach-
kréften erbracht. Die Ausbildung aller Gesundheitsfachkrifte sollte getragen sein von der Achtung vor
der menschlichen Wiirde, von berufsethischen Prinzipien und Solidaritét. Wichtig ist, dafs man aner-
kennt, dafs jede Berufsgruppe ihre besondere Fachkompetenz besitzt und alle in gegenseitiger Achtung
vor der Sachkenntnis der anderen zusammenarbeiten miissen. Zusammenarbeiten bedeutet: ... man
mupfs einander kennen, sich in der Arbeit ergéinzen, stéindig Erfahrungen austauschen und sich regelmd-
Big treffen, um die Zusammenarbeit zu erleichtern. (D 120)

Bedarfsplanung

Damit das Angebot an Gesundheitsfachkraften dem Bedarf entspricht, miissen die Lander imstande
sein, den kiinftigen Bedarf an Humanressourcen zu planen.

Ausbildung von Gesundheitsfachkraften

Die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsberufen sollte so umgestaltet werden, dal} die
Gesundheitsfachkrafte qualifiziert sind, Aufgaben einer modernen Arbeit im Gesundheitswesen im
Sinne von GFA und Public Health mit starkerer Betonung von Gesundheitsférderung, primarer Gesund-
heitsversorgung und Versorgungsqualitat zu erfiillen.

Die Settings der Gesundheitsversorgung — das Zuhause, die Schule, der Arbeitsplatz, usw. — sollten
in der Ausbildungspraxis als einheitliches Lernumfeld begriffen werden.

Gesundheitsfachkrdifte sollten aus ihrer Ausbildung ein gut ausgebildetes analytisches, kommunika-
tives und auf Flihrungsaufgaben ausgerichtetes K6nnen mitnehmen. Vor allem miissen sie eine starke
Problemlésungskompetenz besitzen und imstande sein, im Team zu arbeiten und die gesellschaftlichen
und kulturellen Realitéten zu verstehen. Die Bildungssysteme sollten die aktive Beteiligung der Studie-
renden am Lernprozef3 férdern. ...
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Die Lehrenden vermitteln nicht einfach nur Wissen, sondern erleichtern aktive Lernerfahrung. Um e
dieser Aufgabe gerecht werden zu kénnen, brauchen sie Gelegenheiten, ihr Wissen zu aktualisieren,
und milissen flexibel genug sein, sich den neuen didaktischen Methoden anpassen zu kénnen. (D 121)

Humanressourcen fiir die primare Gesundheitsversorgung

Das multidisziplindre Team der im Rahmen der primdren Gesundheitsversorgung arbeitenden Ge-
sundheitsfachkrdifte umfafSt Arzte, Pflegende, Hebammen, Feldscher, Zahndrzte, Apotheker, Physiothe-
rapeuten, Sozialarbeiter u. a. (D 121) (Anmerkung des Autors: Leider fehlt an dieser Stelle die Erwéh-
nung von ‘Psychologen’ und ‘Psychotherapeuten’.) Als Angelpunkt flr die primare Gesundheitsversor-
gung gelten die beiden Berufsgruppen der Arzte und Pflegekrifte.

Der Arzt fiir die Primdrversorgung mufS es gelernt haben, ungeachtet Alter, Geschlecht, Sozial-
schicht, Rasse oder Religion die gesamte Bevélkerung versorgen zu kénnen, und zwar im Hinblick auf
alle Krankheiten, denen er in der primdren Gesundheitsversorgung begegnet. ... Allgemeindrzte sollten
deshalb ein auf die Gesundheit der Familie ausgerichtetes Qualifikationsprofil besitzen und imstande
sein, die Probleme aus der physischen, psychischen und sozialen Sicht ihrer Patienten zu erkennen, was
vor allem fiir Probleme gilt, die mit den familidren Umstdnden oder den Defiziten der sozialen Unter-
stiitzung zu tun haben. (D 121)

Als weitere wichtige Fachkraft der primaren Gesundheitsversorgung gilt die ,Familiengesundheits-
schwester”. Solche Fachkrafte kénnen dem einzelnen Menschen und ganzen Familien helfen, mit
Krankheit und chronischer Behinderung fertig zu werden und in StrefSsituationen zurechtzukommen,
indem sie einen grofen Teil ihrer Arbeitszeit im Zuhause der Patienten und mit deren Familien verbrin-
gen. Sie kénnen sinnvolle Ratschlédge zu Fragen der Lebensweise und verhaltensbedingten Risikofakto-
ren erteilen und den Familien in gesundheitlichen Anliegen zur Seite stehen. Sie kénnen die gesundheit-
lichen Probleme der Familie schon im Friihstadium erkennen und damit gewdhrleisten, dafs sie auch
friihzeitig behandelt werden. Mit ihrem gesundheitswissenschaftlichen und sozialwissenschaftlichen
Ausbildungshintergrund und ihrer Kenntnis anderer fiir Sozialfragen zusténdiger Stellen kénnen sie die
Auswirkungen sozio6konomischer Faktoren auf die Gesundheit einer Familie erkennen und die Familie
an die richtige zusténdige Stelle (iberweisen. Durch hdusliche Pflege kénnen sie eine friihe Entlassung
aus dem Krankenhaus erleichtern; sie kénnen als Verbindungsglied zwischen Familie und Hausarzt die-
nen und an die Stelle des Arztes treten, wenn eindeutig eher pflegerische Sachkenntnis gefordert ist. (D
121)

Weitere Ausfilhrungen werden zum Management fiir Humanressourcen im Gesundheitswesen
gemacht.

6.5 Infrastruktur des Gesundheitswesens

Die Bedeutung eines Public-Health-Managements fir den Aufbau und die Pflege einer geeigneten
Infrastruktur des Gesundheitswesens wird erortert.
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7. Konzepte und Instrumente zur Steuerung des Wandels
7.1 Einleitung

In der Europdischen Region ist es mehr denn je erforderlich, dafS die Bevélkerung die Zukunft ge-
meinsam gestaltet. ,,Governance” (Ordnungspolitik) ist das System, durch das eine Gesellschaft die An-
gelegenheiten unterschiedlicher Sektoren und Partner regelt, um ihre (ibergeordneten Ziele zu errei-
chen — ein Prozef3, durch den widerspriichliche oder unterschiedliche Interessen auf einen Nenner ge-
bracht werden und kooperative Mafsnahmen getroffen werden kénnen. Dieses System beinhaltet for-
melle Institutionen als Erfiillungsgehilfen und informelle Regelungen, denen die Biirger und Institutio-
nen zugestimmt haben. ... ein an der GFA orientierter Steuerungsmechanismus (umfafSt) nicht nur Re-
gierungen, sondern auch NGOs, die Biirger und den Privatsektor bei Gesundheitsentwicklungspldnen.
(K 16)

7.2 Ausbau der Wissensbasis fiir Gesundheitsentwicklung durch Forschung und
bessere Informationssysteme

In vielen Léndern sollten die Gesundheitskonzepte und -programme eindeutiger auf wissenschaftli-
chen Nachweisen basieren. Konzepte und Strategien zur Gesundheitsforschung sollten auf GFA-
Prinzipien und -Erfordernissen basieren, und zwar in einem ausgewogeneren Verhdltnis zwischen
Grundlagenforschung und angewandter Forschung. Kommunikation und Kooperation zwischen der
Wissenschaftlergemeinschaft und Entscheidungstrdgern zur Anwendung neuer Erkenntnisse (liber ge-
sundheitliche Entwicklungen miissen in vielen Léndern intensiviert werden. (K 16)

Nationale und lokale Gesundheitsinformationssysteme sind eine Voraussetzung zur Entwicklung
und Verlaufsbeobachtung einer effizienten und gerechten Gesundheitspolitik. Durch systematische
Evaluierung und Begleitiiberwachung wird festgestellt, ob Zielvorgaben erreicht werden und welchen
Bereichen zusdtzlich Beachtung geschenkt werden mufs. Gesundheitsinformationen sollten fiir Politiker,
Manager, Gesundheitsexperten und andere Fachkrdfte sowie fiir die breite Offentlichkeit relevant und
leicht zugdnglich sein. Auf allen Ebenen setzt eine gute, gesundheitsférderliche Ordnungspolitik Trans-
parenz, Rechenschaftspflicht und Anreize fiir eine stdrkere Beteiligung voraus. (K 16)

Die Nutzung der Ressourcen und Fachkompetenz der Medien und des Kommunikationssektors, spe-
zZiell des Internets und Fernsehens, bietet eine gute Gelegenheit, alle Biirger (ber die individuelle und
kollektive Bedeutung der Gesundheit zu informieren, aufzukldren und davon zu iiberzeugen. (K 17)

7.3 Mobilisierung von Partnern fiir gesundheitliche Belange

Die Bedeutung der GFA liegt darin, eine breite Palette von Partnern unter einer Reihe von Rahmen-
bedingungen des tdglichen Lebens und auf verschiedenen Managementebenen — landesweit bis hin zur
ortlichen Gemeinde — fiir die Sache der Gesundheit zu sensibilisieren. (D 134)

Das Recht auf Partizipation als eines der drei Grundprinzipien der GFA ... gilt fiir alle Partner flr die
Gesundbheit, d. h., samtliche Mitglieder der Gesellschaft, die durch ihren persénlichen Beitrag als Indivi-
duum oder in ihrer beruflichen Rolle zur Gesundheitsverbesserung beitragen kénnen. Mit dem Recht
auf Beteiligung kommt indessen auch die Pflicht zur Rechenschaft; deshalb bedeutet Partnerschaft,
dap alle Partner Verantwortung fiir die gesundheitlichen Konsequenzen ihrer Politik und ihres Handelns
tragen und ihr Teil der Rechenschaftspflicht fiir die Gesundheit iibernehmen miissen. (D 134)

Partnerschaften fiir die Gesundheit werden auf verschiedenen Ebenen benétigt, d. h. auf internati-
onaler, regionaler und lokaler Ebene. Sie sind erforderlich: fiir die Formulierung der Gesundheitspolitik,
fiir die Schérfung des Problembewuftseins in der Bevélkerung und fiir das Verstéindnis gesundheitlicher
Belange, fiir die Auspridgung des politischen Willens zum Handeln, fiir die Zielsetzung, fiir die

30



Durchfiihrung von Politiken und Programmen und die Gestaltung der Dienste, einschliefslich Prioritd-
tenfestlegung und Ressourcenaufteilung, sowie fiir die Verlaufsbeobachtung und Evaluierung der Re-
sultate. (D 136)

Die Bedeutung folgender Arten von Partnern werden erortert: Regierungen, Politiker, Experten,
nichtstaatliche Organisationen (NGQ'’s), Privatsektor sowie die einzelnen Biirger. Als Experten sind ge-
nannt: Gesundheitsexperten; Public-Health-Experten; Lehrer und Erzieher; Ingenieure, Architekten
und Stadtplaner; Wirtschaftsexperten sowie Experten des Medien- und Kommunikationswesens.

Gesundheitsexperten haben als Partner folgende Aufgaben: Angesichts ihrer Schliisselposition in
der Gesundheitsversorgung sollten die Gesundheitsfachkrdifte und ihre Berufsverbdnde sich die Prinzi-
pien beziiglich der Versorgungsqualitéit zu eigen machen und die Selbstversorgung ihrer Patienten aktiv
unterstiitzen (vgl. 6.3). Aufserdem sollten sie sich angesichts ihrer Vorbildrolle aufgrund ihres berufli-
chen Status selbst zu einer gesunden Lebensweise verpflichtet fiihlen (vgl. 6.4.2). Im iibrigen legt ihnen
ihr Fachwissen eine besondere Verantwortung auf, die értliche Bevélkerung und nationale Entwick-
lungsprogramme zu unterstiitzen. (D 137)

Lehrer und Erzieher sollten als Partner

e das Wissen und die Lehrbeféhigung erwerben, ihre Schiiler dazu zu erziehen und zu inspirieren,
die Grundwerte Fairnefs, Gerechtigkeit, Mitgefiihl und die Prinzipien einer zukunftsfdhigen Ent-
wicklung zu respektieren;

e die Schiiler zu einer gesunden Lebensweise ermutigen und sie dafiir wappnen, dem Gruppen-
druck zu widerstehen;

e praktische Lebensfertigkeiten vermitteln, wie man souverén mit Strefs und Widrigkeiten im spd
teren Leben umgehen kann;

e jhre Schiiler auf die Herausforderungen des Heranwachsens vorbereiten, ihnen das BewufStsein
fiir den Wert sozialer Interaktion und fiir die Bedeutung sozialer Netze wecken und sie darauf
vorbereiten, spdter einmal selbst gute Eltern zu werden.

e sich der Tatsache bewufSt sein, daf3 sie wichtige Vorbilder fur ihre Schutzbefohlenen sind, dem-
entsprechend gesundheitsbewufSt leben (nicht rauchen) und unter Beweis stellen, daf sie gut
mit Strefs umgehen kénnen.

e klar erkennen, dafS sie die Familiensituation ihrer Schiiler besser verstehen miissen und den El-
tern partnerschaftlich entgegenkommen (vgl. 5.4). (D 137)

Der Beitrag des einzelnen Birgers wird folgendermaRen erlautert:

Strategien und MaRBnahmen der Gesundheitsférderung zielen darauf, die gesundheitsbewufte Ent-
scheidung zur einfachsten Entscheidung zu machen, damit der einzelne mehr Verantwortung fiir , Ge-
sundheitsbewufStheit” in seinem eigenen Leben trégt und die Gesundheit als ein Gut betrachtet, das
geschiitzt und aktiv verbessert werden muf. In dhnlicher Weise sollte jeder einzelne sich verpflichtet
flihlen, Freunden und Angehérigen zu helfen, sich fiir eine gesunde Lebensweise zu entscheiden, indem
er selbst als Vorbild dient und direkte Unterstiitzung anbietet. (D 139)

7.4 Planung, Umsetzung und Evaluierung von GFA-Konzepten

Die ,,Gesundbheit fiir alle” ist ein integrierter zukunftsorientierter konzeptueller Rahmen zur Priorité-
tensetzung, Festlegung von Strategien und Mobilisierung von Ressourcen fiir gesundheitsbezogene
Mafnahmen in der gesamten Gesellschaft. Eine nationale Politik mit konkreten Zielen auf der Grund-
lage der GFA-Wert-prinzipien ist der Schliissel zur Motivation und Vorgabe eines konzeptuellen Rah-
mens und Handlungsrahmens fiir Mafinahmen in Landesregionen, Stédten und Kommunen sowie
Settings wie z. B. Schule und Arbeitsplatz. Durch Festlegung von Wertprinzipien, Zielen und diesbeziig-
lichen Strategien bietet GFA-Politik Orientierungshilfen und erleichtert die Umsetzung in die Praxis.
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Bei der Planung nationaler Konzepte und Programme ist es besonders wichtig, diejenigen, die diese
Politik umsetzen sollen, dafiir zu gewinnen, d. h. hochrangige Entscheidungstrdger in Gesundheitsmini-
sterien und anderen Ressorts, nationalen Vereinigungen der Gesundheitsberufe, Universititen, Ge-
meindeverbénden usw. Ein breiter Konsultationsprozefs zur Abstimmung der Entwiirfe vor der Verab-
schiedung durch das Parlament ist ein sehr guter Weg, breite Unterstiitzung in der gesamten Gesell-
schaft zu sichern. Ahnliche Prinzipien sollten fiir die GFA-Programme auf subnationaler und lokaler
Ebene gelten, wie von den Verbundpartnern der europdischen Netzwerke Regionen fur Gesundheit und
Gesunde Stédte demonstriert.

Wenn alle Partner dazu ermutigt werden, die in der GESUNDHEIT21 dargelegten gesundheitlichen
Wertprinzipien zu libernehmen, werden Handlungen von Organisationen, Unternehmen und Familien
sowie des einzelnen beeinflufst. Ein Schwerpunkt sollte auf den Aufbau von Netzwerken, Allianzen und
Partnerschaften fiir Gesundheit auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene gelegt werden, ferner auf
die Befdhigung der Bevélkerung zum Handeln. Durch Aufzeigung und Beriicksichtigung der gegenseiti-
gen Vorteile durch Investitionen in die Gesundheit kénnen alle Sektoren gewinnen. (K 17)

8. Die vor uns liegende Herausforderung

GESUNDHEIT21 kann Regierungsministern, Biirgermeistern, Unternehmensdirektoren, kommunalen
Entscheidungstrdgern, Eltern ebenso wie dem einzelnen Biirger helfen, Handlungsstrategien zu entwi-
ckeln, die zu einer demokratischeren, sozial verantwortlichen und nachhaltigen Entwicklung fiihren.
Gesundheit ist eine mdéchtige politische Plattform. Diejenigen, die die GESUNDHEIT21 umsetzen, werden
in der Lage sein:

e qus einer besseren gesundheitlichen Chancengleichheit Nutzen zu ziehen,

e die Gesundheit und Produktivitit wéhrend der gesamten Lebensspanne zu verbessern,

e die Belastungen und Kosten infolge von Gesundheitsstérungen und Verletzungen zu reduzieren,

e qus multisektoralen Mafinahmen neue Ressourcen zu erschliefien,

e aus einer qualititsorientierten, kostenwirksamen Gesundheitsversorgung Nutzen zu ziehen,

e sich mit gesundheitlichen Belangen und den Determinanten von Gesundheit auseinanderzuset-

zen.
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