Marz 2012

BERICHTE

Martina Thelen

Nationale Gesundheitsziele gemein-

sam gestalten -

Der Kooperations-

verbundes gesundheitsziele.de

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de kann
auf eine langjahrige Erfolgsgeschichte zuriickblicken:
In nunmehr elf Jahren ist es gelungen — unter Koor-
dination der Geschaftstelle, die bei der Gesellschaft
fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
(GVG) angesiedelt ist — alle wichti-
gen Akteure des deutschen Ge-
sundheitswesens zusammenzubrin-
gen und im Konsens nationale Ge-
sundheitsziele zu entwickeln und
umzusetzen. Seit der Initiierung im
Jahr 2000 hat sich gesundheitszie-
le.de als Plattform fiir die Vernet-
zung, den Austausch und die Nut-
zung von Synergieeffekten etab-
liert. Der vorliegende Beitrag stellt
die bisherige Arbeit des Kooperati-
onsverbundes vor und prasentiert
beispielhaft das neue Gesundheits-
ziel ,Gesund élter werden”.

Martina Thelen

1. Nationale Gesundheitsziele
fir Deutschland - gesundheitsziele.de

Gesundheitsziele sind ein Steuerungsinstrument, das zur
erforderlichen Zielorientierung im pluralistischen Gesund-
heitswesen und zur Qualitat von Pravention, Kuration und
Rehabilitation sowie zu einem wirtschaftlichen Einsatz der
Ressourcen wirkungsvoll beitragen kann. Sie fordern die
gemeinsame Problemsicht der Akteure im Gesundheitswe-
sen und ermoglichen, dem festgestellten Handlungsbedarf
mit entsprechenden Strategien und MaBnahmen begeg-
nen zu kénnen.

Anliegen von gesundheitsziele.de ist die Bildung einer
Konsensplattform aller relevanten Akteure im Gesund-
heitswesen in Deutschland, um nationale Gesundheitsziele
zu entwickeln und Gesundheitsziele als Steuerungsinstru-
ment in der Gesundheitspolitik zu etablieren. gesundheits-
ziele.de entwickelt daher im Konsens Gesundheitsziele,
empfiehlt MaBnahmen zur Zielerreichung und st6Bt Um-
setzungsstrategien in Selbstverpflichtung der verantwortli-
chen Akteure an.

Gesundheitsziele integrieren verschiedene gesundheitspo-
litische Aspekte — z.B. solche zur Pravention oder Versor-
gung — und gehen mit ihrem politisch-koordinierenden
Anspruch Uber diese hinaus. Um eine mdglichst hohe Ak-
zeptanz der Ziele und Praxisndhe der Zielkonzepte zu er-
zeugen und die Umsetzung zielfhren-
der MaBnahmen zu férdern, erfolgt
die Auswahl der Zielthemen unter star-
ker Beteiligung der Akteure, die fir die
Umsetzung zustandig sind.

gesundheitsziele.de basiert auf einem
partizipativen Ansatz und schafft so
die Voraussetzung fiir eine breite Ak-
zeptanz der Arbeitsergebnisse. Die Ko-
operation von Bund, Landern, Kosten-
trdgern und Leistungserbringern im
Gesundheitswesen, Patient(inn)en-
und Selbsthilfeorganisationen, Wissen-
schaft und Forschung gewahrleistet
die Integration verschiedener Perspek-
tiven fur die Entwicklung nachhaltiger
Losungen und deren Umsetzung im jeweiligen Verantwor-
tungsbereich. Seit dem Jahr 2000 sind mehr als 100 rele-
vante Organisationen des Gesundheitswesens im Koope-
rationsverbund vereint. Gesundheitsziele in Deutschland
haben keine gesetzliche Grundlage und leben daher von
den Prinzipien Partizipation und Konsens. Die Bereitschaft
der Akteure zum vernetzten Handeln ist daher die ent-
scheidende Determinante fur das Gelingen und den Erfolg
der gemeinsamen Zielorientierung.

Bei der Entwicklung von Gesundheitszielen greift der nati-
onale Gesundheitszieleprozess auch an bereits bestehende
Zieleprozesse bzw. prioritare Handlungsfelder der Lander
zurlck. Gleichzeitig ist der nationale Gesundheitszielepro-
zess auch von groBer Bedeutung fur die Lander und Kom-
munen. Denn beispielsweise kdénnen landesspezifische
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Gesundheitsprogramme an die nationalen Zielvorgaben
anknipfen. Unter www.gesundheitsziele.de wurde im
letzten Jahr ein Infopool eingerichtet, der die einzelnen
Zieleprozesse bzw. prioritare Handlungsfelder der Lander
darstellt. Dies ermoglicht einen breiten Erfahrungsaus-
tausch der zustandigen Akteure im Sinne des ,Voneinan-
der Lernens” und fordert die Vernetzung und die Veranke-
rung.

Die standigen Gremien von gesundheitsziele.de (Aus-
schuss, Steuerungskreis, Evaluationsbeirat) sowie die Ar-
beitsgruppen zu den einzelnen Gesundheitszielen bzw.
einzelnen Projekten, bilden eine Plattform fir den fachli-
chen Austausch und die Kooperation mit anderen Akteu-
ren.

In den interdisziplindr besetzten Arbeitsgruppen wurden

bisher unter dem Dach von gesundheitsziele.de folgende

Gesundheitsziele beschlossen:

e Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Er-
krankte frih erkennen und behandeln,

e Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erho-
hen,

e Tabakkonsum reduzieren,

e Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung,
Ernahrung,

¢ Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patient(inn)en-
souveranitat starken,

e Depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen,
nachhaltig behandeln,

e Gesund éalter werden (in Entwicklung).

Die Gesundheitsziele , Gesund aufwachsen: Lebenskom-
petenz, Bewegung, Erndhrung” und ,Gesundheitliche
Kompetenz erhéhen, Patient(inn)ensouveranitat starken”
wurden in den letzten beiden Jahren Uberarbeitet und
entsprechende MaBnahmen neu priorisiert. Die Ziele , Ta-
bakkonsum reduzieren” und ,Brustkrebs: Mortalitat ver-
mindern, Lebensqualitat erhohen” werden derzeit aktuali-
siert: Im Rahmen der Aktualisierung wurden bzw. werden
insbesondere Erkenntnisse aus der aktuellen Gesundheits-
berichterstattung integriert und neue Akzente fur die
Umsetzung gesetzt.

Evaluation war fur gesundheitsziele.de von Beginn an ein
wichtiger Bestandteil, der schon im Prozess der Zielent-
wicklung bericksichtigt wurde. gesundheitsziele.de hat
bisher Evaluationskonzepte fur drei Gesundheitsziele ent-
wickelt sowie das Ziel , Tabakkonsum reduzieren” sowie
einzelne Teilziele evaluiert.

2. Nationales Gesundheitsziel ,,Gesund alter
werden”

Die zuklnftige demografische Entwicklung wird einen re-
lativen und absoluten Anstieg der Zahl alterer Menschen
mit sich bringen. Dieser Anstieg hat natdrlich auch Auswir-
kungen auf das Krankheitsgeschehen in der Bevolkerung.
Nicht nur die Haufigkeit, sondern auch das Spektrum der
Krankheiten wird sich verdndern. Denn mit zunehmendem

Handlungsfeld Ziel

I. Gesundheitsférderung
und Pravention:

Ziel 1: Die gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen ist gestarkt. Mangelnde Teilhabe
und Isolation werden erkannt und gemindert.

Autonomie erhalten

Ziel 2: Gesundheitliche Ressourcen und die Widerstandskraft lterer Menschen sind
gestarkt, und ihre gesundheitlichen Risiken sind gemindert.

erhalten.

Ziel 3: Korperliche Aktivitat und Mobilitat alterer Menschen sind gestarkt bzw.

Ziel 4: Altere Menschen ernéhren sich ausgewogen.

Ziel 5: Die Mundgesundheit alterer Menschen ist erhalten bzw. verbessert.

Il. Medizinische,

psychosoziale und gut versorgt.

Ziel 6: Altere Menschen sind bei Krankheit medizinisch, psychosozial und pflegerisch

pflegerische Ziel 7: Unterschiedliche Gesundheitsberufe arbeiten patient(inn)enorientiert und
Versorgung koordiniert zusammen.
Ziel 8: Die Interessen der Angehérigen und der informellen Helfer(innen) von éalteren
Menschen sind beriicksichtigt.
lll. Besondere Ziel 9: Die Gesundheit, Lebensqualitat und Teilhabe von alteren Menschen mit
Herausforderungen Behinderungen sind erhalten und gestarkt.

wiederhergestellt.

Ziel 10: Die psychische Gesundheit dlterer Menschen ist gestarkt bzw.

versorgt.

Ziel 11: Demenzerkrankungen sind erkannt und Demenzerkrankte sind angemessen

Ziel 12: Die Versorgung multimorbider alterer Menschen ist verbessert und Folgen von
Multimorbiditat sind gemindert.

Ziel 13: Pflegebediirftigkeit ist vorgebeugt und Pflegebedirftige sind gut versorgt.

Tabelle 1
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Alter, besonders deutlich im hoheren und hochsten Alter,
steigt die Wahrscheinlichkeit krank zu werden. Dabei wer-
den insbesondere chronische Erkrankungen und Multimor-
biditat zunehmen. Hier gilt es mit abgestimmten Strategi-
en und MaBnahmen in allen gesundheitsrelevanten Hand-
lungsfeldern von Pravention und Gesundheitsforderung
bis hin zur medizinischen, psychosozialen und pflegeri-
schen Versorgung gemeinsam zu handeln. Dabei ist die
Wahrnehmung realistischer Altersbilder in allen genannten
Handlungsbereichen von groBer Bedeutung.

Das neue nationale Gesundheitsziel: , Gesund &lter wer-
den” ist jungst von einer 29-kopfigen interdisziplinaren
Arbeitsgruppe (AG Vorsitz: Rudolf Herweck) erarbeitet
worden und wird im Frihjahr 2012 veroffentlicht vorlie-
gen. Wie auch die anderen bereits etablierten nationalen
Gesundheitsziele greift das Ziel ,Gesund alter werden”
verschiedene Programme, Strategien und gesetzliche Rah-
menbedingungen auf. Die definierten Handlungsfelder,
Ziele, Teilziele und Empfehlungen fir MaBnahmen zur
Zielerreichung sind das Ergebnis der im Konsens vereinbar-
ten prioritaren Bereiche des gesunden Alterwerdens. Mit
insgesamt 13 themenspezifischen Zielformulierungen und
Umsetzungsempfehlungen richtet sich das Gesundheits-
ziel an die Akteure und Umsetzer innerhalb und auBerhalb
unseres Gesundheitswesens.

Die Tabelle 1 gibt eine Ubersicht der drei Handlungsfelder
und 13 Ziele.

Um die Zielvorgaben erreichen zu kénnen, sind abge-
stimmte Strategien und eine Kombination aus verschiede-

nen Aktivitaten und MaBnahmen von Noten. Daher hat
die Arbeitsgruppe von gesundheitsziele.de eine Reihe von
MaBnahmen aus unterschiedlichen Bereichen wie bei-
spielsweise Aufklarung, Verhaltens- und Verhéltnispraven-
tion, Wissenschaft und Forschung, Qualitatssicherung etc.
aufgefihrt. Bei der Formulierung von zielfihrenden MaB-
nahmen wurden evidenzbasierte Ansatze berlcksichtigt.
Unter dem Aspekt Querschnittsthemen wurden MaBnah-
men empfohlen, mit denen geschlechtsbezogene und so-
ziale Ungleichheiten ausgeglichen werden oder Gruppen
von alteren Menschen angesprochen werden, die bisher
kaum Zugang zu entsprechenden MaBnahmen gefunden
haben bzw. bisher schwer erreichbar waren.

3. Gemeinsame Chancen nutzen - Ziele
erreichen

Einer der zukunftigen Aufgaben von gesundheitsziele.de
ist, das neue Ziel , Gesund alter werden” im Gesundheits-
wesen zu etablieren. Im Rahmen der Zielentwicklung wur-
den MaBnahmen priorisiert (StartermaBnahmen), die nun
als erstes umgesetzt werden sollten. Dartber hinaus ist
angedacht, mit einer abgestimmten Umsetzungsstrategie
mittel- und langfristig die Umsetzung zu starken. Daruber
hinaus geht es zukinftig darum, die politische und struk-
turelle Verankerung und Unterstitzung, die o6ffentliche
Wahrnehmung sowie die Umsetzung aller bisher erarbei-
teten nationalen Gesundheitszielen weiter auszubauen. Es
gilt, die erfolgreiche Arbeit des Kooperationsverbundes
fortzusetzen sowie in der Offentlichkeit bekannter zu ma-
chen, um gemeinsam mit allen Akteuren die beschlosse-
nen Gesundheitsziele zu erreichen.



