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gesundheitsziele.de

Ein sinnvoller Prozess mit strukturellen Hiirden

von Rainer Hess?

gesundheitsziele.de ist der Kooperationsverbund zur Wei-
terentwicklung des nationalen Gesundheitszieleprozesses,
in dem sich seit elf Jahren mehr als 100 Organisationen
des deutschen Gesundheitswesens engagieren. Unter Betei-
ligung von Bund und Landern werden Gesundheitsziele und
MafSnahmen zur Zielerreichung als Angebot an die Akteure
im Gesundheitswesen entwickelt. Der Kooperationsverbund
und die beteiligten Organisationen setzen sich gemeinsam
dafiir ein, dass gesundheits- und sozialpolitische Prozesse
und Aktivititen an Gesundheitszielen ausgerichtet und
zielfiihrende Mafinahmen nicht nur umgesetzt, sondern in
ihren Ergebnissen auch evaluiert werden.

Schliisselwérter: Gesundheitsziele, Kooperationsver-
bund, Gesundheit, Vernetzung, Versorgung

1 Einleitung

Die Erarbeitung nationaler Gesundheitsziele durch ein bei der
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung
e.V. (GVG) gebildetes Forum, ,gesundheitsziele.de”, besitzt
in Deutschland eine mehr als zehnjahrige Tradition. Richtig
wahrgenommen wird dieser Prozess aber nur von denjenigen,
die sich intensiver mit der Erarbeitung von Zieleprozessen
im deutschen Gesundheitswesen beschiftigen und sich an
deren Umsetzung beteiligen. Die Offentlichkeit nimmt daran
weniger Anteil, weil nicht das genannte Forum, sondern im
Wesentlichen die daran beteiligten Akteure jeweils fiir sich
die gemeinsam erarbeiteten Ziele und Mafinahmen fiir eigene
Aktivitaten nutzen. Um die Auswirkungen des nationalen
Zieleprozesses auf die Qualitat des deutschen Gesundheitssys-
tems zu beschreiben, bedarf es daher nach der Darstellung der
bisher beschlossenen Gesundheitsziele der Beschreibung von
Struktur und Arbeitsweise des Forums gesundheitsziele.de.

gesundheitsziele.de is a cooperative association for the
advancement of the national health goals process. In the
past eleven years, more than 100 German health care or-
ganisations have been involved. With the participation of
the federal government and the federal states, the network
develops health goals and measures to achieve them as an
offer to the players in health care. The cooperative associa-
tion and its member organisations endeavour to ensure that
health and social policy processes and activities are aligned
with health goals and that effective measures are not only
implemented, but their results are being evaluated.

Keywords: health goals, cooperative association, health,
networking, health care

2 Gesundheitszielehaus

Die bisher beschlossenen nationalen Gesundheitsziele sind:
e Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken,
Erkrankte frith erkennen und behandeln

e Brustkrebs: Mortalitat vermindern,
Lebensqualitat erhchen

o Tabakkonsum reduzieren

® Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung

e Gesundheitliche Kompetenz erhohen,
Patient(inn)ensouverdnitit starken

® Depressive Erkrankungen: verhindern,
frith erkennen, nachhaltig behandeln

e Gesund alter werden
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Quelle: gesundheitsziele.de; Grafik: G+G Wissenschaft 2012

Sie bilden gemeinsam das in der Abbildung 1 dargestellte gesundheitsziele.de hat sich von einer zunichst exemplari-
,Gesundheitszielehaus®, das auch fiir die Beschlussfassung schen Einfithrung von fiinf Gesundheitszielen zu einer Syste-
weiterer Gesundheitsziele den Rahmen abgeben soll. matisierung des Gesundheitszieleprozesses weiterentwickelt,
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die in diesem Gesundheitszielehaus dargestellt wird. Die
Systematisierung besteht zunachst in einer auf Lebenspha-
sen bezogenen Zieledefinition. Die beiden Gesundheitsziele
,Gesund aufwachsen“ und ,Gesund ilter werden® sind ent-
sprechend den auf diese beiden Lebensphasen bezogenen
Zieleprozessen einerseits auf praventive Settings fiir Kinder
und Jugendliche und andererseits auf die Bewdltigung der
im Alter hdufig auftretenden Probleme einer zunehmenden
Unselbststandigkeit, Multimorbiditat oder Hilfebedurftig-
keit ausgerichtet. Die Spanne zwischen den beiden Lebens-
phasen fillen die bisherigen exemplarischen Ziele aus; sie
iiberschneiden sich allerdings auch mit diesen. Die krank-
heitsbezogenen Ziele umfassen deswegen auch praventive
Strategien zur Gesundheitsvorsorge, Krankheitsverhiitung
und Krankheitsfritherkennung. Das auf Burgerbeteiligung
und Patientenrechte fokussierte Gesundheitsziel soll insge-
samt die Partizipation von Biirgern und Patient(inn)en an
gesundheitlichen Entscheidungsprozessen gewdhrleisten.
Das Gesundheitszielehaus ist erst durch das vor kurzem be-
schlossene Gesundheitsziel ,gesund éalter werden® entstan-
den. Die Kennzeichnung noch nicht besetzter Bereiche weist
auf mogliche Ergdnzungen um weitere Gesundheitsziele hin.

gesundheitsziele.de versteht sich somit als lernender Pro-
zess. Seit 2001 wurden vielfiltige Konferenzen und Work-
shops zur Weiterentwicklung und zu Perspektiven des
Gesundheitszieleprozesses veranstaltet. Sie dienen der Dis-
kussion des Kooperationsverbundes mit Expertinnen und

Experten tiber Konzepte, Inhalte und Vorgehensweisen von
Zieleprozessen.

3 Struktur und Arbeitsweise

Der Gesundheitszieleprozess in Deutschland ist, wie in allen
anderen EU-Mitgliedstaaten, durch das WHO-Gesundheits-
zieleprogramm ,Gesundheit fiir alle“ eingeleitet worden, das
1977 erstmals weltweit beschlossen und in den Folgejahren
fiir Europa angepasst wurde, letztmals mit der Aktualisierung
von ,Gesundheit 21“ im Jahr 2005. Mit der Einrichtung des
Forums gesundheitsziele.de bei der GVG hat Deutschland im
Jahr 2000 den Anschluss an diese internationale und européa-
ische Zieledebatte gefunden. Zwischen 2000 und 2006 wurde
gesundheitsziele.de zunichst auf Initiative des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG) und der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) als Modellprojekt aus Bundesmitteln und
einem Eigenbeitrag der GVG finanziert. Danach konstituierte
sich 2007 ein Kooperationsverbund zur Weiterentwicklung
des nationalen Gesundheitszieleprozesses und tibernahm
auch dessen Finanzierung. Die Strukturen des Forums wur-
den mit einem tUberwiegend aus den Kooperationspartnern
gebildeten Steuerungskreis, einem aus allen interessierten
Organisationen und Verbanden sehr viel breiter besetzten
Ausschuss und jeweils einem fiir jedes Gesundheitsziel ge-
bildeten Arbeitsausschuss sowie erganzend einem Beirat fiir

ABBILDUNG 2

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de
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von Evaluationskonzepten
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Quelle: gesundheitsziele.de; Grafik: G+G Wissenschaft 2012
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die Evaluation des Gesundheitszieleprozesses neu gebildet
(Abbildung 2).

Entscheidend fiir den Zieleprozess ist, dass im Ausschuss
alle wesentlich fir das Gesundheitswesen in Deutschland
verantwortlichen Organisationen vertreten sind und die je-
weiligen Gesundheitsziele in den Arbeitsgruppen unter Be-
teiligung der fiir deren Umsetzung relevanten Akteure und
Experten erarbeitet werden. Dabei ist die wissenschaftliche
Basis durch evidenzbasierte Kriterien fiir die Priorisierung
und Erarbeitung von Gesundheitszielen im Vorfeld der Griin-
dung des Forums in einem mehrjihrigen Prozess durch den
Ausschuss ,Medizinische Orientierung im Gesundheitswe-
sen” der GVG gelegt worden. Auf der Grundlage dieser Krite-
rien findet jeweils die Auswahl neuer Gesundheitsziele statt
(Maschewsky-Schneider et al. 2009). Der Evaluationsbeirat be-
gleitet die Erarbeitung von Gesundheitszielen mit der Frage-
stellung, wie und auf welcher Datengrundlage gegebenenfalls
die Ziele, Teilziele und Mafinahmen in ihrer Umsetzung und
in ihrem Erfolg bewertbar sind. Fiir die Ziele , Tabakkonsum
reduzieren” (Maschewsky-Schneider et al. 2006), ,Depressive
Erkrankungen“ (Bermejo et al. 2009), ,Gesundheitliche Kom-
petenz erhohen, Patient(inn)ensouverénitét starken“ (Horch
et al. z009) sind auf dieser Grundlage Evaluationskonzepte er-
arbeitet und zunéchst fiir das Gesundheitsziel Tabakkonsum
reduzieren evaluiert worden (Krdger et al. z010; Maschewsky-
Schneider und Pott 2010; Kldrs und Krdmer 2010). Dabei
ist die enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitssurvey/
-monitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) und der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die sich
in den genannten Veroffentlichungen niederschlagt, von be-
sonderem Wert, weil sie notwendige Datengrundlagen und
Auswertungskonzepte einbringen. Das BMG veroffentlicht
die von ihm und seinen beiden Fachbehérden RKI und BZgA
erarbeiteten Ergebnisse von gesundheitsziele.de in seinen
Publikationen.

Fiir die Erarbeitung der einzelnen Gesundheitsziele wur-
den und werden tiber den Kreis der Akteure bei gesundheits-
ziele.de hinaus gezielt externe Expertinnen und Experten
eingebunden. Damit wird sichergestellt, dass in jedes Ziele-
thema die Spannbreite der Fachlichkeit, der verschiedenen
Perspektiven und der umsetzenden Akteure einfliefit und
die verschiedenen Sektoren und Disziplinen beteiligt sind.
Besonderer Wert wird auf die Intersektoralitdt und Interdis-
ziplinaritdt der Arbeitsgruppen gelegt.

gesundheitsziele.de basiert somit auf einem partizipativen
Ansatz und schafft so die Voraussetzung fiir eine breite Ak-
zeptanz der Arbeitsergebnisse. Die Einbindung von Bund,
Landern, Selbstverwaltungen, Patient(inn)en- und Selbsthil-
feorganisationen, Wissenschaft und Industrie gewéahrleistet
die Integration verschiedener Perspektiven fiir die Entwick-
lung nachhaltiger Lésungen.
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Die Arbeitsergebnisse werden der (Fach-)Offentlichkeit in
zahlreichen Publikationen zur Verfiigung gestellt. Neben
Veroffentlichungen im Bundesgesundheitsblatt und den Pu-
blikationen des BMG zéhlen hierzu die Fachpublikationen in
der GVG-Schriftenreihe zu den Methoden der Auswahl, der
Entwicklung und Evaluation von Gesundheitszielen sowie
eine vergleichende Ubersicht zu den Gesundheitszielen in
den Landern. An die Offentlichkeit wenden sich Merkblatter
zu den Anforderungen an die Qualitat von 6ffentlich zugéang-
lichen Gesundheitsinformationen, insbesondere dargestellt
am Beispiel des Informationsangebotes zu Brustkrebserkran-
kungen.

4 Aufgaben und Ziele

Analog zum ,Public-Health-Action-Cycle“ (PDCA) folgt der
Zieleprozess den Schritten: Analyse, Auswahl und Entwick-
lung von Gesundheitszielen, Umsetzung von Mafinahmen,
Evaluation der Zielerreichung (Abbildung 3).

Gesundheitsziele miissen so formuliert sein, dass sie an
bestehende Aktivititen der Akteure ankniipfen, realistisch
und konkret sind. Die wissenschaftsbasierten Gesundheits-
zielkonzepte enthalten deswegen Empfehlungen fiir kon-
krete MafSnahmen. Die Akteure sind aufgefordert, diese bei
ihren eigenen Aktivitdten zu berticksichtigen. Wesentliches
Problem in der Umsetzung solcher Mafinahmen im deut-
schen Gesundheitssystem ist dessen pluralistische, durch
eine Vielzahl von Akteuren geprdgte Struktur. Die Verant-
wortung fiir die Gesundheit der Bevolkerung ist nicht nur
zwischen Bund, Landern und Kommunen aufgeteilt. Private
Versicherungstrdager konkurrieren mit Sozialversicherungs-
tragern, die ihrerseits zum Beispiel in der Rehabilitation
vergleichbare Leistungen anbieten (Krankenversicherung,
Rentenversicherung, Unfallversicherung). Innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung konkurrieren (noch) 146
Krankenkassen um Versicherte, und insbesondere im Rah-
men der von ihnen selektivvertraglich angebotenen Wahl-
tarife (zum Beispiel in der hausarztzentrierten oder Integ-
rierten Versorgung) konkurrieren auch die Leistungserbrin-
ger untereinander. Zieleprozesse finden auf verschiedenen
Ebenen statt und stehen haufig im Wettbewerb miteinander.
Nationale Gesundheitsziele haben es schwer, sich in einem
solchen System durchzusetzen. Es war und ist fir den Erfolg
des nationalen Zieleprozesses daher entscheidend, dass er
neben der Unterstiitzung durch das BMG auch von den Bun-
desldandern in der GMK eingefordert wurde und im Rahmen
des Kooperationsverbundes aktiv mitgetragen wird.

Die Lander sind daher unerléssliche Partner fir die ge-
meinsame Zielorientierung im Gesundheitswesen und die
Umsetzung von Mafinahmen, zum Beispiel in Form von Lin-
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derprogrammen und -initiativen. Dabei konnte der nationa-
le Zieleprozess insbesondere in der Anfangszeit an bereits
bestehende Prozesse in den Landern ankniipfen und von
den dortigen Erfahrungen profitieren, zum Beispiel Aktivi-
titen in den Landern vor Erarbeitung des Gesundheitsziels
,Gesund aufwachsen“. Umgekehrt inspirieren die Konzepte
von gesundheitsziele.de die Lander bei der Gestaltung ihrer
Zieleprozesse und prioritaren Handlungsfelder, zum Beispiel
nach Beschlussfassung des Gesundheitsziels ,Gesund élter
werden“. Dies geschieht unabhingig davon, dass die Bundes-
lander selbstverstandlich ihre eigenen Ziele definieren und
dabei ihre eigenen Schwerpunkte setzen. Es bestehen aber
sowohl inhaltlich, als auch in der Definition von Zielgruppen
gemeinsame Schnittstellen, die ein abgestimmtes Vorgehen
ermoglichen. Wichtig ist deswegen insbesondere die Schaf-
fung einer gemeinsamen Plattform, die den Erfahrungsaus-
tausch und den Wissenstransfer unter den Bundeslindern
und die Einhaltung gemeinsam fiir notwendig erkannter Kri-
terien fur die Durchfithrung von Zieleprozessen und deren
Evaluation erméglicht.

Durch den GMK-Beschluss von 2006 ist die Notwendigkeit
einer solchen abgestimmten Weiterentwicklung von Gesund-
heitszielen und prioritairen Handlungsfeldern betont wor-
den. Dies hat im Oktober 2008 zu einem gemeinsam mit den

Landern durchgefiihrten Strategieworkshop gefiihrt, dem
im November 2010 ein weiterer gefolgt ist. Ziel ist es, den
Austausch der Lander untereinander zur Identifizierung von
Optimierungsbedarf bei der Prozessentwicklung, die Erarbei-
tung von geeigneten Vorgehensweisen und Vereinbarungen
sowie die Vernetzung der Linder mit der Bundesebene zu
fordern und dabei Synergieeffekte zu nutzen. Aufgrund einer
Beschlussfassung der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan-
desgesundheitsbehorden (AOLG) wird gesundheitsziele.de
die Lander bei folgenden Arbeiten unterstiitzen: Durchfiih-
rung regelmafliger Strategieworkshops, Bestandsaufnahme
zur Verbindung von Gesundheitszielen und Gesundheitsbe-
richterstattung, Entwicklung eines Leitfadens, der die Akteu-
re in Qualitatssicherung, Dokumentation und Erfolgskontrol-
le ihrer Projekte unterstiitzen soll. Der Kooperationsverbund
hat auf seiner Homepage (www.gesundheitsziele.de) einen
Infopool eingerichtet, der den Landern Gelegenheit gibt, ihre
Ansitze, Techniken und Werkzeuge zur Umsetzung eines
Gesundheitsziels darzustellen. Durch eine verstarkte Einbin-
dung von Vertretern der Kommunen soll der ihnen obliegen-
den Verantwortung fir die Durchfithrung von Zieleprozes-
sen ,vor Ort" besser Rechnung getragen werden.

Die Vernetzung und Kooperation der verantwortlichen
Akteure ist daher ein wesentliches Element zur Verbesserung

ABBILDUNG 3

Aktionszyklus Gesundheitsziele

Gesundheit der
Bevolkerung

(Ausgangslage)
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Zielerreichung

Umsetzung der MaR-
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von Modellprojekten

Auswahl und
Definition von Gesund-
heitszielen

Quelle: gesundheitsziele.de; Grafik: G+G Wissenschaft 2012
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von Qualitit und Effizienz der Versorgung und der Gesund-
heit der Bevolkerung. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir
diejenigen Versorgungsebenen, die nicht in die unmittelbare
Durchfiithrungsverantwortung des Bundes und der Lander
gelegt sind und von denen das deutsche Gesundheitswesen
in pragenden kommunalen, sozialen und berufsgruppen-
bezogenen Selbstverwaltungen getragen wird. Die Vertreter
der Stidte und Landkreise, Krankenkassenverbinde, Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, Heilberufekammern, Landes-
krankenhausgesellschaften, Verbande der Gesundheits- und
Pflegeberufe, Wohlfahrtsverbidnde sowie Vertreter der Wis-
senschaft wirken auf der Landesebene in unterschiedlicher
Form (zum Beispiel in Landesgesundheitskonferenzen) an
der Erarbeitung und Durchfiihrung von Gesundheitszielen
mit. Die von ihnen gebildeten Bundesorganisationen sind
im Ausschuss von gesundheitsziele.de vertreten und an der
Erarbeitung der nationalen Gesundheitsziele beteiligt. Somit
bestehen Wechselbeziehungen zwischen Bundes- und Lan-
desebene und ein Erfahrungsaustausch zumindest innerhalb
derselben Organisationsstruktur.

Natiirlich lassen sich die nationalen Gesundheitsziele am
besten in bundesweit agierenden Organisationen mit einem
eigenen regionalen Unterbau (zum Beispiel Deutsche Ren-
tenversicherung Bund) leichter umsetzen als beispielsweise
in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Der GKV-
Spitzenverband selbst ist, anders als die Deutsche Renten-
versicherung Bund, kein unmittelbarer Leistungstrager, son-
dern ein Dachverband, in dem zurzeit 146 Krankenkassen
zusammengeschlossen sind, die ihrerseits fur die Leistungs-
erbringung verantwortlich sind. Sie stehen untereinander
im Wettbewerb um Versicherte und grenzen sich auflerhalb
des gesetzlich definierten Leistungskatalogs unter anderem
durch unterschiedliche Leistungsangebote voneinander ab.
Aus diesem Grund greifen die einzelnen Krankenkassen das
Angebot von gesundheitsziele.de fir eigene Satzungsleis-
tungen insbesondere in der Pravention gerne auf; es gibt
bisher aber leider keine kassentibergreifende Umsetzung
des nationalen Zieleprozesses. Gerade im praventiven Be-
reich bediirfte es aber solcher tibergreifender Ansétze, weil
zum Beispiel das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen“ ge-
zielt auf frithe Verhaltensanderungen in Kindertagesstatten
und Schulen ausgerichtet ist. Eine von gesundheitsziele.de
erstellte Ubersicht zu Projektdatenbanken bietet auch au-
Rerhalb des Infopools der Lander einen umfassenden Ein-
druck konkreter Mafinahmen verschiedener Akteure zur
Zielerreichung.

Der Kooperationsverbund unterstiitzt die Umsetzungs-
ebene derzeit mit sechs Strategien:

e Aus den Gesundheitszielen und den empfohlenen Maf3-
nahmen werden zur zeitnahen Zielerreichung sogenannte
Startermafinahmen beschlossen (zum Beispiel Ziel: ,Ge-
sundheitliche Kompetenz erhéhen, Patient(inn)ensouve-
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ranitat starken®, Patientenpartizipation: Ziel 4, Beschwer-
demanagement; Teilziel 4.3, Weiterentwicklung des me-
dizinischen Gutachterwesens und der Haftungsregelung
bei Behandlungsmafinahmen: ,verstarkte Nutzung der
Medizinschadensforschung fiir Qualitatssicherung und
Begutachtung”). Dies sind Mafinahmen, die bedeutsam,
machbar, zeitnah umsetzbar sind und tiber die hoher Kon-
sens besteht. Sie werden den Akteuren zur prioritairen Um-
setzung empfohlen.

e gesundheitsziele.de initiiert und begleitet einzelne Modell-
projekte. So wurde gemeinsam mit der DAK ein Projekt
zur Primdrpravention von Diabetes mellitus durchgefiihrt
und aktuell ein Projekt von dem Verein Irrsinnig Mensch-
lich e.V. und der Barmer GEK zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen umgesetzt.

e gesundheitsziele.de fihrt themenbezogene Workshops
durch, in denen insbesondere die Umsetzung von zielfiih-
renden Mafinahmen thematisiert wird.

e Gesundheitsziele werden evaluiert und aktualisiert. So
geben die aktuellen Evaluationsergebnisse des Gesund-
heitsziels ,Tabakkonsum reduzieren“ den Akteuren Hin-
weise auf Handlungsbedarf. Das neue Gesundheitsziel
,Gesund dlter werden“, wird 2012 neue inhaltliche Akzen-
te setzen.

e Evaluationskonzepte werden entwickelt und umgesetzt.
Der Gesamtprozess wird seit 2007 jdhrlich in seinem
Erfolg gemessen und bewertet. Auflerdem liegen fiir drei
der sechs Gesundheitsziele Evaluationskonzepte vor: ,Ta-
bakkonsum reduzieren, ,Depressive Erkrankungen: ver-
hindern, frith erkennen, nachhaltig behandeln®, ,Gesund-
heitliche Kompetenz erhéhen, Patient(inn)ensouveranitét
starken“. Sie ermoglichen die Abbildung des Zielerrei-
chungsgrades und damit die Nachsteuerung des jeweiligen
Gesundheitsziels.

e Im Rahmen der Aktualisierung des Gesundheitsziels
,Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitdt er-
héhen“ wurde evaluiert, wie die vorliegenden Patientin-
neninformationen zur Brustkrebserkrankung hinsichtlich
ihrer Qualitatssicherung, Unabhiangigkeit, Einheitlichkeit
und Neutralitit einzuschitzen sind. Die Erkenntnisse flie-
fen in die Nachsteuerung des Ziels ein. Ferner berat die
Arbeitsgruppe dariiber, wie Aspekte der Lebensqualitat
starker im Gesundheitszielkonzept berticksichtigt werden
konnen und welche Konsequenzen fiir die Versorgung
hieraus zu ziehen sind.

Gesundheitsziele sind also eine Gemeinschaftsaufgabe
der verantwortlichen Akteure. Ihre Entwicklung ist nur im
Konsens sinnvoll und moglich. Sie sind verbindliche Ver-
einbarungen der Akteure des Gesundheitssystems, in deren
Mittelpunkt als tibergeordnetes Ziel die Gesundheit der Be-
volkerung steht. In ihrem Fokus steht die Verbesserung der
Gesundheit in definierten Bereichen oder fiir bestimmte
Gruppen, aber auch der Strukturen, die Einfluss auf die

© GGW 2012 - Hess: gesundheitsziele.de — Ein sinnvoller Prozess mit strukturellen Hiirden - Jg. 12, Heft 2 (April): 16-23 21



ANALYSE

Gesundheit der Bevolkerung und die Krankenversorgung
haben.

5 Bilanzierung und Sachstand

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de hat sehr dif-
ferenzierte Gesundheitsziele und eine breite methodische
Grundlage entwickelt. Mit Publikationen und der Homepage
macht gesundheitsziele.de die erarbeiteten Ergebnisse Inter-
essierten, Fachleuten und Entscheidungstragern zugéinglich
und bietet mit zahlreichen Veranstaltungen dartiber hinaus
einen Rahmen fiir deren Diskussion. Die entwickelten Kon-
zepte und Instrumente wurden von vielen verschiedenen Ak-
teuren auf den unterschiedlichen Ebenen und unter eigener
Schwerpunktsetzung aufgegriffen.

Das bereits 2003 vorgelegte Gesundheitsziel ,Tabakkon-
sum reduzieren” enthielt beispielsweise die Anregung und
Forderung, eine nationale Strategie zur Tabakprdvention
aufzusetzen, um das Gesundheitsziel umzusetzen. Der Dro-
gen- und Suchtrat der Bundesregierung hat im Jahr 2008
Empfehlungen fir ein Nationales Aktionsprogramm Tabak-
pravention vorgelegt, die dem geforderten ,policy mix“ ent-
sprechen und sowohl verhaltens- als auch verhiltnispraven-
tive Mafinahmen umfassen.

Das ebenfalls 2003 verabschiedete Gesundheitsziel
,Gesund aufwachsen“ ist ein rein praventionsorientiertes,
lebensphasenbezogenes Gesundheitsziel. Kinder- und Ju-
gendgesundheit ist sowohl auf Bundes- als auch auf Lan-
desebene am hidufigsten Gegenstand von Zieleprogrammen:
Von der Bundesregierung wurden in den letzten Jahren ver-
starkt Konzepte vorgelegt, die die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen verbessern sollen. In allen Landern steht
die Kinder- und Jugendgesundheit auf der gesundheitspoliti-
schen Agenda. Die Ausgestaltung und Schwerpunktsetzung
in diesem Handlungsfeld orientiert sich dabei sehr stark an
den Rahmenbedingungen des jeweiligen Bundeslandes. Eine
vergleichbar positive Entwicklung ist von dem 2012 verab-
schiedeten Gesundheitsziel ,Gesund élter werden“ zu erwar-
ten, das ebenfalls auf Landesebene bereits Gegenstand von
Zieleprogrammen ist.

Aber auch die anderen Gesundheitsziele zu Diabetes mel-
litus Typ 2, zu Brustkrebs, zur Patient(inn)ensouveranitat
und zu depressiven Erkrankungen haben wichtige Impulse
gegeben.

Dartber hinaus konnte gesundheitsziele.de auf Bundesebe-
ne Anregungen fur die Weiterentwicklung der Gesundheits-
berichterstattung geben. So wurden beispielsweise in den
Bundesgesundheitssurvey Module aufgenommen, die zusitz-

liche Erkenntnisse zur Patient(inn)ensouveranitat liefern.
Und schlie8lich hat gesundheitsziele.de konkrete Mafinah-
men zur Umsetzung der Gesundheitsziele initiieren konnen.

Des Weiteren bilden die stindigen Gremien von gesund-
heitsziele.de sowie die Arbeitsgruppen den Rahmen fiir den
kontinuierlichen fachlichen Austausch und die Kooperation
mit anderen Akteuren. Dies wird von allen Beteiligten als gro-
Rer Mehrwert geschiatzt und geht auch tber die inhaltliche
Arbeit des Kooperationsverbundes im engeren Sinne hinaus.

Den Starken stehen jedoch auch Schwichen gegeniiber.
So ist die vorherrschende Parallelitdt von Zieleprogrammen
und -prozessen nicht immer nachvollziehbar und 6ffentlich
schlecht kommunizierbar. Dem nationalen Gesundheitsziele-
prozess fehlt eine legislative Grundlage und damit Verbind-
lichkeit. Das Selbstverstindnis nationaler Gesundheitsziele
als Dachziele fiir die Aktivitaten der beteiligten Akteure auf
der Ebene des Bundes, der Linder und Kommunen konkur-
riert mit dem Interesse und auch der Notwendigkeit fiir die
Beteiligten, eigene Schwerpunkte zu setzen und sich im wett-
bewerblichen System zu profilieren. Gesundheitsziele stofien
an die Grenzen, die der Foderalismus und die Selbstverwal-
tung setzen, und konnen kaum tber einen empfehlenden
Charakter hinausgehen. Umgesetzt und mit Leben gefiillt
werden sie durch das Engagement der Akteure.

In der Arbeitsphase 2010 bis 2012 wird es daher neben der
inhaltlichen Weiterentwicklung der Gesundheitsziele zudem
darum gehen, die Plattform gesundheitsziele.de im Rahmen
einer Gesamtstrategie als umfassendes Kooperationsprojekt
zwischen den Hauptakteuren langfristig strukturell zu ver-
ankern und seine Effektivitdt und Effizienz weiter zu verbes-
sern. Insbesondere gilt es, den Nutzen messbar und sichtbar
zu machen und auch die politische Verankerung auf Bundes-
und Linderebene durch die Vernetzung beider Ebenen zu
fordern.

Nihere Informationen zum Thema finden sich unter:
www.gesundheitsziele.de
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