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Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als
Sonderorganisation der Vereinten Nationen ge-
griindet. Sie fungiert als leitende und koordinie-
rende Stelle auf dem Gebiet des internationalen
Gesundheitswesens und in Fragen der offentli-
chen Gesundheit. Zu den in der Satzung veranker-
ten Aufgaben der WHO gehort es, auf dem Gebiet
der menschlichen Gesundheit objektive und zu-
verlassige Informationen zu liefern und beratend
tatig zu sein. Dieser Verantwortung wird sie teil-
weise durch ihre Publikationsprogramme gerecht,
mit denen sie den Landern dabei behilflich sein
mochte, politische Handlungskonzepte zu entwi-
ckeln, die der Gesundheit ihrer Bevélkerung die-
nen und die ihre dringlichsten gesundheitspoliti-
schen Anliegen in Angriff nehmen.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines von
sechs in allen Teilen der Welt angesiedelten Regi-
onalbiiros, von denen jedes sein eigenes, auf die
besonderen gesundheitlichen Probleme der von
ihm betreuten Mitgliedstaaten abgestimmtes Pro-
gramm hat. In der Européaischen Region leben fast
900 Mio. Menschen in einem Gebiet, das sich vom
Nordpolarmeer im Norden bis zum Mittelmeer im
Siiden und vom Atlantischen Ozean im Westen
bis zum Pazifischen Ozean im Osten erstreckt.
Das Programm der WHO fiir die Europdische Re-
gion unterstiitzt alle dortigen Mitgliedstaaten bei
der Entwicklung und Erhaltung ihrer eigenen Ge-
sundheitspolitik, -systeme und -programme; es
hilft ihnen ferner dabei, Gesundheitsgefahren zu
verhiiten bzw. zu Uberwinden, sich auf kiinftige
gesundheitliche Herausforderungen einzustellen
und fir MalRnahmen fir die 6ffentliche Gesund-
heit einzutreten und diese umzusetzen.

Um eine moglichst breite Verfiligbarkeit ihrer au-
toritativen Informationen und ihrer gesundheitli-
chen Leitlinien zu gewabhrleisten, sorgt die WHO
flr eine weite internationale Verbreitung ihrer Pu-
blikationen und férdert auch deren Ubersetzung
und Anpassung. Die Bicher der WHO tragen zum

Schutz und zur Férderung von Gesundheit sowie
zur Pravention und Bekdampfung von Krankheit
bei. Damit sind sie auch ein Beitrag zur Verwirk-
lichung des Hauptziels der Organisation, allen
Menschen die Erreichung eines maoglichst guten
Gesundheitszustands zu ermoglichen.
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Der Weg zu ,Gesundheit 2020" glich in vielerlei Hinsicht einer Entdeckungsreise. Die Ausgabe 2018
des Européischen Gesundheitsberichts (1) ist zu einem groRBen Teil der Analyse der wichtigsten Trends
gewidmet, die dem aktuellen Status von Gesundheit und Wohlbefinden in Europa zugrunde liegen. Diese
detaillierte Bewertung, die in erster Linie auf traditionellen, quantitativen Methoden der Datensammlung
beruht, verfolgt die Bemiihungen der Mitgliedstaaten in der Europaischen Region der WHO zur Verwirk-
lichung der sechs Dachziele von ,Gesundheit 2020“ (2, 3). Seit seiner Einflihrung hat dieses bahnbre-
chende Rahmenkonzept jedoch eine umfassendere Vision gefordert, in der diese konventionellen, sta-
tistischen Formen von Daten durch ein breites Spektrum an qualitativer Evidenz und Evidenz aus neuen
Quellen erganzt werden, die einen umfassenderen und ausgewogeneren Blick auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Bewohner der Europadischen Region im 21. Jahrhundert bieten.

In den beiden vorherigen Ausgaben des Europdischen Gesundheitsberichts wurden die friiheren Etappen
dieser Reise beschrieben: In der Ausgabe von 2012 wurden die Ziele festgelegt und die wichtigsten
Schwierigkeiten bei der Messung von Gesundheit aufgezeigt, und es wurde ein Weg zu mehr Wohlbe-
finden aufgezeigt (4), wéhrend in der Ausgabe von 2015 mit dem Untertitel ,Neue Dimensionen der Evi-
denz" ein Paradigmenwechsel im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit anerkannt wurde, bei dem bereits
die Verlagerung des Schwerpunkts von Tod und Krankheit zu Gesundheit und Wohlbefinden begonnen
hatte (5). In der Ausgabe von 2018 wird das Thema auf den neuesten Stand gebracht und beschrieben,
wie die Mitgliedstaaten, aktiv unterstiitzt durch eine Reihe von Initiativen des WHO-Regionalbiiros fir
Europa, damit begonnen haben, die Evidenzgrundlage Gber Zahlen und Statistiken hinaus zu erweitern,
indem sie Daten aus den sogenannten Medical Humanities und den Sozialwissenschaften einbeziehen
und Schilderungen subjektiver Erfahrungen aus dem wahren Leben auswerten. Mit diesem ganzheitli-
chen Mischansatz konnten Gesundheitstrends analysiert werden, die die sozialen und kulturellen An-
triebskrafte von Gesundheit und Wohlbefinden wirklich untersuchen und die Beschreibung in Form von
Antworten auf ,was” und ,wie viel” durch eine erklarende Antwort auf die Frage ,warum" ergdnzen. Auf
diese Weise hat der Ansatz verschiedene im Zentrum von ,Gesundheit 2020“ stehende Kernwerte wie
die Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft, die Befahigung der Gesellschaft zu selbstbestimmtem Han-
deln und einen Lebensverlaufansatz in den Vordergrund der neuen Forschungsagenda geriickt.

Es ist jedoch klar, dass die Fokussierung auf neue Forschungsmethoden allein nicht ausreicht, um das
in ,Gesundheit 2020" formulierte Ziel zu verwirklichen, ausgewogene, nachhaltige und allgemein zu-
gangliche Gesundheitsversorgungssysteme einzurichten, die patientenorientiert sind und den Einzel-
nen die Kontrolle tber die Entscheidungen geben, die ihr Leben am meisten beeinflussen. Belastbare
Gesundheitsinformationen missen in solides politisches Handeln umgesetzt werden. Zu diesem Zweck
wird im Gesundheitsbericht 2018 ein neuer Schwerpunkt auf die Verwendung der Daten gelegt, wobei
eine wirksame Wissensumsetzung die Liicke zwischen Forschung und Politik schlieRen und als Kataly-
sator fir eine evidenzgeleitete Politikgestaltung dienen soll.
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Die Bedeutung neuer, nicht-traditioneller Methoden zur Gewinnung qualitativer Daten mag inzwischen
weithin anerkannt sein, doch sind traditionelle, statistische Daten — beispielsweise zu Mortalitat, Morbi-
ditat und Behinderung — nach wie vor unverzichtbar; solche Daten bilden das Rickgrat einer fundierten
Bewertung der Fortschritte bei der Verwirklichung der Dachziele von ,,Gesundheit 2020" im Europdischen
Gesundheitsbericht. Nachdem inzwischen deutlich mehr als die Hélfte des Umsetzungszeitraums abge-
laufen ist, zeigt diese Bewertung, dass die meisten Mitgliedstaaten wesentliche Schritte unternommen
haben, um die sechs Dachziele zu verwirklichen. Es ist jedoch klar, dass die Fortschritte innerhalb der
Europdischen Region uneinheitlich sind, und zwar innerhalb von wie auch zwischen Landern, zwischen
den Geschlechtern und zwischen den Generationen.

Lebensstilbedingte Risikofaktoren, insbesondere Ubergewicht und Adipositas,
geben Anlass zur Sorge

Senkung der vorzeitigen Mortalitat in der Europaischen Region bis
2020

Die Europaische Region ist auf bestem Wege, das Dachziel von ,Gesundheit 2020" in Bezug auf die
Senkung der vorzeitigen Mortalitat aufgrund der vier wichtigsten nichtlibertragbaren Krankheiten —
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen — um jahrlich
1,5% bis 2020 zu erreichen. Bei den Erwachsenen im Alter von 30 bis 69 Jahren ging die Zahl der vor-
zeitigen Todesfalle aufgrund dieser Krankheiten von 421 pro 100 000 EW im Jahr 2010 auf 379 Todes-
falle pro 100 000 EW im Jahr 2014 zuriick; dhnliche Fortschritte wurden bei der Mortalitat aufgrund
aller Ursachen (alle Altersgruppen) erzielt, die zwischen 2010 und 2015 von 786 auf 715 Todesfélle pro
100 000 EW sank. Die Fortschritte sind jedoch nicht einheitlich, und es bestehen weiterhin groBe Un-
gleichheiten in Bezug auf die Mortalitatsraten, sowohl zwischen den Geschlechtern als auch zwischen
Landern. Und es besteht die Gefahr, dass sich die positiven Trends umkehren, wenn die Risikofaktoren
nicht angegangen werden.

Auch wenn der Alkoholkonsum in der Europdischen Region insgesamt riicklaufig ist, so ist er doch
in der erwachsenen Bevolkerung immer noch hoher als in allen anderen WHO-Regionen. Besonders
auffallig sind die unterschiedlichen Konsumwerte zwischen den Landern, die 2014 von jahrlich 1,1
bis 15,2 Liter pro Kopf reichten.
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Der Alkoholkonsum in der Europaischen Region der
WHO ist riicklaufig. Die Konsumwerte in der Region
liegen jedoch hoher als anderswo in der Welt und
unterscheiden sich erheblich zwischen den Landern.

Pro Person liber 15 Jahre pro Jahr
konsumierter reiner Alkohol (2014)

15,2 Liter 1,1 Liter

Hochster Wert in der Region Niedrigster Wert in der Region

+ Der Anteil der rauchenden Erwachsenen ist in der Europdischen Region hoher als in den ibrigen
WHO-Regionen: 29% der Altersgruppe ab 15 Jahre rauchen.

- Ubergewicht und Adipositas sind in fast allen Mitgliedstaaten im Aufwartstrend, mit erheblichen Un-
terschieden zwischen Léndern, unter den Jugendlichen und zwischen den Geschlechtern. Bei Uber-
gewicht stiegen die Raten von 55,9% im Jahr 2010 auf 58,7% im Jahr 2016, bei Adipositas von 20,8%
auf 23,3%. In den meisten Landern waren mehr Ménner libergewichtig als Frauen, doch litten mehr
Frauen an Adipositas als Manner.

Der prozentuale Anteil der adipdsen bzw.
libergewichtigen Bevélkerung steigt in der
Europdischen Region der WHO.

Ubergewichtig Adipés

L
oa

2010 2016 2010
55,9% 58,7% 20,8%

Zwischen den Landern und den Geschlechtern bestehen Unterschiede.
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Die Durchimpfung von Kindern ist im Durchschnitt in der gesamten Europaischen Region hoch; in eini-
gen Landern sind jedoch sorgféltige KontrollmalRnahmen und eine umfassendere Einhaltung von Impf-
planen erforderlich. Die Durchimpfung hat sich verbessert und 2015 94,3% fiir Masern und 96,1% fiir
Polio erreicht. Dennoch bestehen nach wie vor erhebliche Unterschiede zwischen Landern — 2015 ver-
zeichneten mehrere Lander noch Durchimpfungsraten von unter 90% —, und in einigen Mitgliedstaaten
bestehen Impflicken aufgrund unzureichender ImpfmalRnahmen gegen Masern.

Die Zahl der Todesfille aufgrund auBerer Ursachen (Verletzungen und Vergiftungen) ist in der Euro-
paischen Region stetig zurlickgegangen: von 82 Todesféllen pro 100 000 EW im Jahr 2000 auf 57 im
Jahr 2010 und auf 50 im Jahr 2015. Dennoch gibt es weiterhin Anlass zu ernsthafter Sorge, dass 2015
die Rate solcher Todesfélle bei Mannern 3,3-mal hoher war als bei Frauen.

Die Anzahl der Todesfélle infolge von Verletzungen und
Vergiftungen ist in der Europaischen Region der WHO
riickldufig. Zwischen den Landern und den Geschlechtern
bestehen jedoch Ungleichheiten.

Anzahl der Todesfélle infolge von

Verletzungen und Vergiftungen
pro 100 000 Einwohner (2015)

Dreimal so viele Manner
wie Frauen sterben an
Verletzungen

Hochster Wert Niedrigster Wert
in der Region in der Region

Die Lebenserwartung steigt weiter — aber gro3e Unterschiede bestehen fort
Erhohung der Lebenserwartung in der Europaischen Region

Die Lebenserwartung in der Europdischen Region steigt, wahrend die Unterschiede bei der Lebenser-
wartung sowohl zwischen den Geschlechtern als auch zwischen Landern kleiner werden. Dennoch be-
tragt der Unterschied zwischen den Landern mit der héchsten und der niedrigsten Lebenserwartung
immer noch mehr als ein Jahrzehnt, weshalb es einer sorgfaltigen Beobachtung bedarf, um sicherzu-
stellen, dass sich der positive Trend fortsetzt.

Zwischen 2010 und 2015 stieg die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt in der Europai-
schen Region von 76,7 Jahren auf 77,9 Jahre. 2015 betrug die durchschnittliche Lebenserwartung von
Mannern 74,6 Jahre und von Frauen 81,2 Jahre. Der Unterschied in der Lebenserwartung zwischen den
Geschlechtern hat sich weiter verringert, von 6,9 Jahren 2010 auf 6,6 Jahre 2015. Der Unterschied zwi-
schen dem Land mit der hochsten Lebenserwartung (83,1 Jahre) und demjenigen mit der niedrigsten
Lebenserwartung (71,6 Jahre) betrug 2015 jedoch noch mehr als ein Jahrzehnt.
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Die Lebenserwartung in der Europdischen Region der
WHO steigt. Zwischen den Landern und den
Geschlechtern bestehen jedoch Ungleichheiten.

Lebenserwartung bei

Geburt (2015) Im Durchschnitt leben
. Frauen 6,6 Jahre langer als
D o A A~ l Manner (2015).
AN~ ® i i i i i i
83,1 71,6 L L
Jahre Jahre i
2015
Hochster Wert Niedrigster Wert
in der Region in der Region

Die Lander zeigen Engagement fiir die Bekampfung von Ungleichheiten

DACHZIEL 3 - Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten in der Europaischen Region
(Ziel in Bezug auf die sozialen Determinanten)

Insgesamt haben sich die Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten bei den Indikatoren in Bezug
auf die sozialen Determinanten von Gesundheit — Kindersterblichkeit, Lebenserwartung, Grundschul-
besuchsquote und Arbeitslosigkeit — verringert. Erfreulicherweise ist die Zahl der Lander, die Strategien
zur Bekdmpfung von Ungleichheiten eingefiihrt haben, von 29 der 53 Lander der Region im Jahr 2010
auf 42 Lander im Jahr 2016 gestiegen. Doch trotz dieser positiven Anzeichen bleiben die absoluten Un-
terschiede zwischen Landern sehr grof}, was signalisiert, dass in bestimmten Fallen wirksamere MaR-
nahmen ergriffen werden miissen.

Die Européische Region verzeichnet einen deutlichen Riickgang der Sauglingssterblichkeit von 7,3 Saug-
lingssterbeféllen je 1000 Lebendgeburten im Jahr 2010 auf 6,8 Falle im Jahr 2015. Ein @hnliches Bild
ergibt sich bei der Grundschulbesuchsquote. Die Zahlen fiir die gesamte Region gehen in die richtige
Richtung: Der Anteil der Kinder im Grundschulalter, die nicht die Schule besuchen, ist von 2,6% im Jahr
2010 auf 2,3% im Jahr 2015 gesunken. Die Unterschiede zwischen Landern sind jedoch grolR: An einem
Ende des Spektrums besuchen 0,1% die Schule nicht, am anderen sind es 10,1%.
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Die Grundschulbesuchsquote in der Europdischen
Region der WHO steigt. Zwischen den Landern
bestehen jedoch Ungleichheiten.

Prozentualer Anteil der Kinder, die eine Grundschule besuchen (2015)

99,9% 89,9%

al Ik

Hochster Wert in der Region Niedrigster Wert in der Region

Auch bei der Arbeitslosigkeit, die in der gesamten Européischen Region (leicht) von 8,9% im Jahr 2010
auf 8,7% im Jahr 2015 zuriickgegangen ist, sind die Unterschiede zwischen den Landern nach wie vor
sehr grofl und reichten 2015 von einem Minimalwert von 0,5% bis zu einem Maximalwert von 26,1%.

Die Arbeitslosenquote in der Europdischen Region
der WHO ist seit 2010 leicht zuriickgegangen, doch
zwischen den Landern bestehen Ungleichheiten.

Arbeitslosenquote (2015)

26,1%

0,5%

Hochster Wert Niedrigster Wert
in der Region in der Region
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Wohlbefinden auf dem hochsten Stand in der Welt — aber nicht fiir alle in der
Europaischen Region

Forderung des Wohlbefindens der Bevdlkerung in der Europaischen
Region

Die Forderung des Wohlbefindens wird in ,Gesundheit 2020" als eines der Hauptziele der Gesundheits-
politik in der gesamten Europaischen Region bezeichnet. Das Konzept kann anhand verschiedener ob-
jektiver Indikatoren gemessen werden, wird aber auch von kulturellen Faktoren wie Wertvorstellungen,
Traditionen und Uberzeugungen beeinflusst, weshalb es auch durch qualitative Indikatoren tiberwacht
werden sollte, die liber diese Aspekte und das subjektive Wohlbefinden Aufschluss geben. Allerdings ist
die Verfiigbarkeit von Daten in der Europaischen Region derzeit so unterschiedlich, dass nur iber einen
subjektiven Indikator — Lebenszufriedenheit — Bericht erstattet werden kann; dieser wird auf einer Skala
von 0 (am wenigsten zufrieden) bis 10 (am zufriedensten) als Antwort auf die Frage ,Wie zufrieden sind
Sie zur Zeit mit Ihrem Leben?” gemessen.

Auf der Grundlage objektiver Indikatoren fiir Wohlbefinden bestehen diesbeziiglich aulerordentlich gro-
Re Unterschiede innerhalb der Européischen Region. So liegt in der Region insgesamt der Wert fiir die
subjektive Lebenszufriedenheit bei 6; allerdings weisen einige Lander einen relativ niedrigen Gesamt-
wert von 5 oder weniger auf, wahrend andere Lander weltweite Spitzenwerte verzeichnen und bis zu
7,6 erreichen. Das Niveau der sozialen Unterstiitzung oder der sozialen Verbundenheit (ein Mal fiir ob-
jektives Wohlbefinden) ist in der Region immer noch recht hoch, ist jedoch zuriickgegangen: 2013 gaben
86% der Bevolkerung im Alter von 50 Jahren und dariiber an, Familie oder Freunde zu haben, auf die sie
sich verlassen konnten, wenn sie in Schwierigkeiten gerieten; 2015 war dieser Wert auf 81% gesunken.

Fortschritte auf dem Weg zur allgemeinen Gesundheitsversorgung — zwei Schritte
vor, einer zuriick

Verwirklichung einer flachendeckenden Versorgung und des
~Rechts auf Gesundheit”

Die Agenda 2030 (6) stellt ebenso wie das davor angenommene Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 die
allgemeine Gesundheitsversorgung in den Vordergrund — die Einrichtung von Gesundheitssystemen,
in denen unentbehrliche Leistungen fiir alle verfiigbar sind und Zuzahlungen der Patienten auf einem
akzeptablen Niveau gehalten werden. Sie ist auch eine der drei strategischen Prioritaten der WHO in
ihrem Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm 2019-2023 (7), das darauf abzielt, die allgemeine Ge-
sundheitsversorgung auf eine weitere Milliarde Menschen auszuweiten. In Bezug auf die Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung und des Rechts auf Gesundheit gemal dem Rahmenkonzept
,Gesundheit 2020 ergibt sich ein uneinheitliches Bild: Einige Indikatoren sind ermutigend, wahrend an-
dere statisch sind oder sich in die falsche Richtung bewegen. Auch hier bestehen erhebliche Unterschie-
de innerhalb der Européaischen Region.
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Die durchschnittlichen Gesamtausgaben fiir Gesundheit in den Landern der Europédischen Region be-
liefen sich 2014 auf 8,2% des BIP und blieben damit gegeniiber 2010 (8,3%) nahezu unverandert. Aller-
dings gab es grolRe Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten, die 2014 von 2,1% bis 11,9% reichten.
Auch die Unterschiede zwischen den Subregionen waren bemerkenswert: Die durchschnittlichen Aus-
gaben reichten von 6,6% in den GUS-Landern’ bis 10,8% in den skandinavischen Landern.

Die durchschnittlichen Gesundheitsausgaben
in der Europaischen Region der WHO bleiben
gegeniiber 2010 unverandert, doch zwischen
den Landern bestehen Ungleichheiten.

Prozentualer Anteil der Gesamtausgaben fiir Gesundheit am BIP (2014)
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Hochster Wert in der Region Niedrigster Wert in der Region

Positive Anzeichen waren die Entwicklung der Miittersterblichkeit in der gesamten Region, die von
13 Todesféllen pro 100 000 Lebendgeburten im Jahr 2010 auf 11 Todesfalle im Jahr 2015 zuriick-
ging, und der Behandlungserfolg bei neuen Fallen von Lungentuberkulose, der sich zwischen 2010 und
2015 von 74% auf 77% verbesserte. In beiden Fallen gab es jedoch groRe Unterschiede zwischen den
Mitgliedstaaten.

Die Europdische Region engagiert sich wirklich fiir die Aufstellung von Zielen und
Vorgaben

DACHZIEL 6 - Aufstellung nationaler Ziele und Vorgaben fiir die Gesundheit in den
Mitgliedstaaten

Einige der beeindruckendsten Fortschritte bei der Verwirklichung der Ziele von ,Gesundheit 2020" be-
trafen die Bereitschaft der Mitgliedstaaten zur Aufstellung von Vorgaben fiir Gesundheit und Wohlbe-
finden. Die meisten Lander haben ihre Entschlossenheit unter Beweis gestellt, die gesamtstaatlichen
und gesamtgesellschaftlichen Ansétze zur Politikgestaltung zu tibernehmen, indem sie ihre nationalen
Handlungskonzepte an den Zielen des Rahmenkonzepts ausgerichtet, Umsetzungspléane beschlossen
und Rechenschaftsmechanismen zur Uberwachung und Bewertung der Fortschritte etabliert haben.

1 Die Gemeinschaft Unabhangiger Staaten.
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2016 gaben 38 von 43 Landern (88%) der Europdischen Region, die an einer Umfrage des Regionalbiiros
teilnahmen, an, Vorgaben fiir Gesundheit und Wohlbefinden festgelegt zu haben oder zu planen, dies in
naher Zukunft zu tun. Die Umfrage ergab auch, dass die groRe Mehrheit der antwortenden Lander eine
auf ,Gesundheit 2020" ausgerichtete Gesundheitspolitik (95%), einen Umsetzungsplan (86%) oder einen
Rechenschaftsmechanismus (88%) entwickelt hatte oder iiber entsprechende Pléne verfiigte.

Das starke und anhaltende Engagement der Mitgliedstaaten fiir die Verwirklichung der Ziele von ,Ge-
sundheit 2020 lasst sich auch aus dem Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO 2019-
2023 (7) ablesen, das es zu einer strategischen Prioritét erklart, ,einen integrierten und ressortiibergrei-
fenden Ansatz" zu nutzen, um fiir eine weitere Milliarde Menschen mehr Gesundheit und Wohlbefinden
zu verwirklichen.

Quantitative Daten stehen nach wie vor im Mittelpunkt der Gesundheitsberichterstattung. Um jedoch ein
vollstandiges Bild zu vermitteln — um zu verstehen, warum Trends so auftreten, wie es geschieht —, mis-
sen qualitative Informationen und Evidenz aus neuen Quellen herangezogen werden, um Aufschluss
Uber die Bedeutung der Zahlen zu geben. Diese neuen Formen von Evidenz, die selten direkt aus der
Gesundheitspolitik selbst kommen, stammen zum Teil aus den sogenannten Medical Humanities und
den Sozialwissenschaften, wobei verschiedene Techniken wie Fokusgruppendiskussionen und halb-
strukturierte Interviews zum Einsatz kommen, die einen Einblick in die realen, ,gefiihlten” Erfahrungen
von Personen und Gesellschaften geben. Neuartige Methoden dieser Art sind besonders wichtig, um die
Arbeit Giber Wohlbefinden voranzutreiben und in ,Gesundheit 2020" verankerte neue Konzepte wie die
Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft, die Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln, den Lebensver-
laufansatz und den gesamtgesellschaftlichen Ansatz zu erforschen.

In einer Reihe von Fachsitzungen hat das WHO-Regionalbiiro fiir Europa damit begonnen, diese Konzep-
te systematisch zu erforschen und Berichterstattungsstrategien zu entwickeln, damit sie zur Uberwa-
chung der Fortschritte bei der Umsetzung von ,Gesundheit 2020 genutzt werden konnen.

Die Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft — die Fahigkeit von Gemeinschaften, sich Herausforderun-
gen zu stellen und sich von Widrigkeiten zu erholen, ohne auf ungesunde Bewaltigungsmechanismen
zuriickzugreifen — kann durch Interventionen von aulRen gestarkt werden, wodurch sie fiir politische
MalRnahmen beeinflussbar wird. Es handelt sich jedoch um ein komplexes Phdnomen, das Interaktio-
nen zwischen Personen, Familien, Gruppen und der Umwelt umfasst, sodass ein wirksamer Messrah-
men qualitative Fallstudien unter Beteiligung von Gemeinschaften erfordert, die von Marginalisierung
oder groRen Widrigkeiten betroffen sind.
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Die Befahigung der Gesellschaft zu selbstbestimmtem Handeln gibt den Menschen mehr Kontrolle
Uber Entscheidungen, die ihre Gesundheit betreffen, und ist mit vielfaltigem Nutzen verbunden, darunter
mehr Zusammenhalt, eine geringere Mortalitat, die Entstehung von Kapazitaten und mehr Chancen-
gleichheit beim Zugang zu Ressourcen. Allerdings ist die Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln
schwierig zu messen und zu verwirklichen, weshalb Mischansatze erforderlich sind, die ein tieferes
Verstandnis der sozialen und politischen Dynamik ermdglichen, durch die sie erreicht werden kann.

Der Lebensverlaufansatz, auf den sich die Mitgliedstaaten im Rahmen von ,Gesundheit 2020" als leis-
tungsfahiges organisatorisches Grundprinzip verstandigt haben, ermdglicht Interventionen, die zeitge-
recht und fiir die verschiedenen Lebensphasen geeignet sind und fiir die gesamte Bevolkerung iiber
die gesamte Lebensspanne hinweg Nutzen bringen. Die Ausrichtung auf Schliisselphasen wie Schwan-
gerschaft und friilhe Kindheit verspricht dauerhaften Nutzen, erfordert aber viel Vorarbeit, einschliel3-
lich auf Narrationen basierender qualitativer Ansatze, um die gesamte Bandbreite kultureller, sozialer
und anderer Faktoren zu erfassen, die Gesundheit und Wohlbefinden wahrend des gesamten Lebens
beeinflussen.

Die Bemiihungen der Mitgliedstaaten um Verbreiterung der Evidenzgrundlage reichen fiir sich jedoch
nicht aus. Um solide Grundlagen fiir die Politikgestaltung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit im
21. Jahrhundert zu erhalten und diese Politikgestaltung zu starken, miissen beide Arten von Evidenz -
quantitative und qualitative — zu Standardinformationen werden, auf die alle Betroffenen einschliel3-
lich der breiten Offentlichkeit aufmerksam gemacht werden kénnen. Nur dann kann es eine sinnvolle
Debatte dariiber geben, was solche Informationen fiir Gemeinschaften, Familien und Einzelpersonen
bedeuten.

Integrieren und koordinieren: die Europaische Gesundheitsinformations-Initiative
der WHO

Um diese Art von qualitativ hochwertiger und relevanter Evidenz zu erzeugen, miissen drei Schliisselele-
mente zusammenwirken: Gesundheitsinformationen, Gesundheitsforschung und Wissensumsetzung.
Diese Komponenten in vereinheitlichten und interoperablen Informationssystemen aufeinander abzu-
stimmen und miteinander zu verkniipfen, ist das Ziel des Aktionsplans zur Verstéarkung der Nutzung von
Evidenz, Gesundheitsinformationen und Forschung fiir die Politikgestaltung in der Europdischen Region
der WHO (8) — dem ersten Plan dieser Art (iberhaupt — und seines Umsetzungsmechanismus, der Euro-
paischen Gesundheitsinformations-Initiative der WHO (EHII).
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Die EHII ist ein Forum mit zahlreichen Partnern, bei denen es sich liberwiegend um Mitgliedstaaten
handelt; sie dient als Plattform fiir die Koordinierung von Gesundheitsinformationen, Forschung und
Wissensumsetzung in der gesamten Europaischen Region. Allerdings missen die systemischen Verbin-
dungen gestarkt werden, und der Aktionsplan muss starker strategisch umgesetzt werden. Mit Unter-
stlitzung der EHII bewerten die Mitgliedstaaten ihre eigenen nationalen Gesundheitsinformations- und
Forschungssysteme und entwickeln nationale Strategien, um sowohl die derzeitigen Interventionen zu
optimieren als auch die Gewinnung lokaler Evidenz fiir lokale Entscheidungsprozesse zu verbessern.

SchlieBung der Liicke zwischen Forschung und Politik: das Evidence-informed
Policy Network (EVIPNet)

Der Schwerpunkt liegt nun nachdriicklich auf der Nutzung von Forschungsinformationen — um sicher-
zustellen, dass diese bei der Entwicklung evidenzgeleiteter (statt evidenzbasierter) Gesundheitspolitik
aktiv angewendet werden. Politikgestaltung ist ein im Wesentlichen politischer Prozess, in dem For-
schungserkenntnisse nur ein (wenn auch der wichtigste) Faktor sind, der die Entscheidungsfindung
beeinflusst. Bei der Politikgestaltung miissen wissenschaftliche Erkenntnisse oft mit Uberzeugungen,
personlichen Interessen, politischen Erwagungen, Traditionen, friiheren Erfahrungen und finanziellen
Sachzwangen konkurrieren.

Die Schliefung der Liicke zwischen Forschung und Politik ist die Hauptaufgabe des Evidence-informed
Policy Network (EVIPNet) der WHO, das unter dem Dach der EHII als ein neutraler und vertrauenswiirdi-
ger Vermittler zwischen Forschern und Politikern tatig ist (9, 70). Forscher sind haufig nicht in der Lage
oder verfligen nicht lber die Ressourcen, um die Arenen zu erreichen, in denen Politik gestaltet wird.
Das EVIPNet und seine nationalen Wissensumsetzungsforen konnen jedoch allen Beteiligten helfen,
Evidenz zu bewerten, zu filtern und zu interpretieren, aussagekraftige Botschaften zu formulieren und
sie an bestimmte Zielgruppen heranzutragen.

Letztlich hangt die Entwicklung einer wirksamen Gesundheitspolitik von ressortiibergreifenden MalR-
nahmen ab. Bei der Politikgestaltung in verschiedenen gesundheitsrelevanten Politikbereichen (Bildung,
offentliche Sicherheit, Wohnen usw.) muss gesundheitlichen Belangen in vollem Umfang Rechnung ge-
tragen werden. Durch Initiativen wie die EHIl und das EVIPNet Europe arbeitet die WHO mit ihren Mit-
gliedstaaten zusammen, um in der gesamten Europaischen Region eine ganzheitliche, evidenzgeleitete
Strategie nach dem Grundsatz ,Gesundheit in allen Politikbereichen” zu entwickeln (77).

In den Jahren seit der Annahme von ,Gesundheit 2020“ wurde viel erreicht, aber viel bleibt noch zu tun
oder ist noch in Arbeit. Wenn die Qualitat der Informationen, die der Politik zugrunde gelegt werden,
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weiter verbessert werden soll, sind eine breitere ressortiibergreifende Zusammenarbeit innerhalb der
Lander sowie eine internationale Zusammenarbeit zwischen Landern notwendig. In dieser Hinsicht ist
die EHIl ideal positioniert, um zwischen Mitgliedstaaten, europaischen Institutionen und anderen Akteu-
ren zu vermitteln und zu moderieren.

Die bessere Kommunikation von Gesundheitsinformationen ist eine dringende Prioritadt. Jenseits ver-
einfachender Bilder und Infografiken kénnen Methoden wie Erzahltechniken und personliche Interviews
und Diskussionen (beispielsweise zwischen Experten und Meinungsfiihrern) erforderlich sein, um die
Gesundheitserfahrung der ortlichen Gemeinschaften vollstéandig zu erforschen. Durch solche Bemi-
hungen konnten Statistiken entmystifiziert und in tatsachliches Wissen umgewandelt werden, das allen
zur Verfligung steht und von allen genutzt wird, wodurch ein neues Paradigma von ,Evidenz fiir alle”
entsteht. Zu diesem Zweck sollten alle Kandle einschlieBlich sozialer Medien, digitaler Anwendungen
und Innovationen in der Datenwissenschaft und -analyse genutzt werden, um eine Vision gesundheits-
forderlicher Informationssysteme zu verwirklichen, damit Daten, Informationen, Forschung und Evidenz
uns allen zugute kommen.

Die Last der Berichterstattung — an die WHO und andere internationale Organe - ist ein wachsendes
Problem fiir die Mitgliedstaaten in der Europaischen Region. Um diese Belastung zu verringern, wird ein
gemeinsamer Kontrollrahmen (JMF) mit gemeinsamen Indikatoren entwickelt (72); wenn er angenom-
men wird, soll er die Berichterstattung zur Agenda 2030, zu ,Gesundheit 2020“ und zum Globalen Ak-
tionsplan zur Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2013-2020) (73) straffen.

Eine grolRe Herausforderung wird darin bestehen, die steigenden Anforderungen der Gesellschaft an die
Transparenz von Gesundheitsinformationen (und die Art und Weise ihrer Nutzung fiir die Politikgestal-
tung) mit den immer strengeren datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu vereinbaren. Lokale Daten
sind von unschatzbarem Wert fiir lokale Entscheidungsprozesse, aber gerade die Verwendung solcher
Daten wird durch neue Rechtsvorschriften am starksten eingeschrankt. Die Losung dieses Problems ist
eines der Hauptziele des Aktionsplans zur Verstarkung der Nutzung von Evidenz, Gesundheitsinformati-
onen und Forschung fiir die Politikgestaltung in der Europ&ischen Region der WHO (8).

Die Ausarbeitung und anschlieRBende Umsetzung von ,Gesundheit 2020“ war zukunftsweisend und
durch konkrete Erfolge und wichtige Zwischenziele gepragt. In vielen Bereichen wurde Neuland betreten
und der Weg fiir andere Rahmenkonzepte geebnet. Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass
die gesundheitsbezogenen Ziele der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung mit den Vorgaben, Indi-
katoren und Zielen des Rahmenkonzepts gut Gibereinstimmen. Die Agenda 2030 und andere neue Rah-
menkonzepte, denen die reichhaltigen Erfahrungen aus der Umsetzung von ,Gesundheit 2020" zugute
kommen, sind nicht dafiir bestimmt, ,Gesundheit 2020" zu ersetzen, sondern sollen vielmehr das Rah-
menkonzept ergdanzen und dazu beitragen, seine Ziele zu verfolgen und seine Initiativen in das nachste
Jahrzehnt zu tragen.
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