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Fortschrittsberichte

Das vorliegende Dokument enthélt die konsolidierten Fortschrittsberichte bzw.
Abschlussberichte zu folgenden Themen:

A. Umsetzung des Européischen Aktionsplans HIV/Aids (2012—-2015);

B. Erneuerung des Engagements fur die Eliminierung von Masern und Rételn und
die Pravention der Rételnembryopathie in der Européischen Region der WHO
bis zum Jahr 2015 und nachhaltige Unterstitzung fir den poliofreien
Status in der Européischen Region der WHO;

Eliminierung der Malaria in der Européaischen Region der WHO;

D. Umsetzung des Aktionsplans zur Umsetzung der Europdischen Strategie
zur Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016);

E. Erklarung und Aktionsplan der Européaischen Region der WHO zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihren Familien;

F. Umsetzung der Strategie und des Aktionsplans flr gesundes Altern in
der Europaischen Region (2012—-2020);

G. Die Millenniums-Entwicklungsziele in der Europdischen Region der
WHO: Gesundheitssysteme und die Gesundheit von Miittern und Kindern —
gewonnene Erkenntnisse;

H. Umsetzung des Strategischen Aktionsplans zur Bekémpfung von
Antibiotikaresistenzen.
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Kategorie 1: Ubertragbare Krankheiten

A. Abschlussbericht tiber die Umsetzung des Europaischen
Aktionsplans HIV/Aids (2012-2015) (Resolution EUR/RC61/R8)

Einfuhrung und Hintergrund

1. 2011 nahm das Regionalkomitee fiir Europa auf seiner 61. Tagung mit Resolution
EUR/R61/R8 den Europaischen Aktionsplan HIV/Aids (2012-2015) (1) an und
ersuchte die Regionaldirektorin, ihm auf seiner 64. und 66. Tagung in den Jahren 2014
bzw. 2016 Uber dessen Umsetzung Bericht zu erstatten. In diesem Bericht, der in
Verbindung mit dem Aktionsplan gelesen werden sollte, werden die Fortschritte bei der
Umsetzung des Aktionsplans in der Zeit von 2012 bis 2015 geschildert und die noch
verbleibenden Herausforderungen aufgezeigt.

Situationsanalyse

2. Wahrend sich auf globaler Ebene die Investitionen in Mallnahmen gegen HIV
durch sinkende Zahlen an Neuinfektionen und HIV-bedingten Todesféllen auszahlen,
findet in der Europdischen Region der WHO immer noch in signifikantem Umfang eine
Ubertragung von HIV statt. Die Zunahme der jahrlich gemeldeten HIV-Neudiagnosen
um 23% in vier Jahren seit Ausarbeitung des Aktionsplans (2010-2014) unterstreicht,
welche Bedrohung HIV nach wie vor fir die Offentliche Gesundheit in der
Européischen Region darstellt. Dieser Anstieg ist in erster Linie auf eine hohe und
weiter zunehmende Zahl von Neuinfektionen in Osteuropa und Zentralasien
zurlickzufuhren, wo die am starksten gefahrdeten Bevolkerungsgruppen oft nicht die
bendtigten umfassenden Angebote im Bereich HIV erhalten. 2014 wurde bei rund
142 000 Menschen HIV diagnostiziert — mehr als je zuvor in einem Jahr: 77% der neuen
Falle entfielen auf den Osten® (43,2/100 000 EW) und davon allein 80% auf die
Russische Foderation, 19% auf den Westen (6,4/100 000 EW) und 3% auf die Mitte der
Européischen Region (2,6/100 000 EW) (2).

3.  Die Epidemie erstreckt sich primér auf die durch HIV besonders geféhrdeten
Gruppen und ihre Sexualpartner: injizierende Drogenkonsumenten, Ménner mit
gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, Prostituierte, H&ftlinge und Migranten. Dabei
gibt es allerdings innerhalb der Européischen Region eine Vielzahl unterschiedlicher

! Die Landergruppierungen entsprechen jenen, die in den gemeinsamen Jahresberichten der WHO und
des Europdischen Zentrums fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) uber
HIV/Aids-Surveillance in Europa verwendet werden, die auf epidemiologischen Uberlegungen basieren.
Zum o&stlichen Teil der Europdischen Region (,,Osten*) gehdren: Armenien, Aserbaidschan, Belarus,
Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Lettland, Litauen, Republik Moldau, Russische Foderation,
Tadschikistan, Turkmenistan, Ukraine und Usbekistan; zum mittleren Teil der Region (,,Mitte*) gehdren:
Albanien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, Kroatien, ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien, Montenegro, Polen, Rumanien, Serbien, Slowakei, Slowenien, Tschechische Republik,
Tiirkei, Ungarn und Zypern; zum westlichen Teil der Region (,, Westen*) gehoren: Andorra, Belgien,
Dénemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Israel, Italien, Luxemburg,
Malta, Monaco, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portugal, San Marino, Schweden, Schweiz, Spanien
und Vereinigtes Kdnigreich.
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epidemiologischer Muster und Trends. Die Ubertragung von HIV durch heterosexuellen
Geschlechtsverkehr wird im Osten als haufigste Art der Ubertragung gemeldet, obwohl es
Anzeichen dafir gibt, dass tatséchlich ein erheblicher Anteil der als heterosexuell infiziert
registrierten Manner sich aufgrund von gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten oder
Drogeninjektion infiziert hat (3). Die Ubertragungsraten in Verbindung mit
Injektionsdrogen bleiben im Westen und in der Mitte der Region auf niedrigem Niveau
und sind in der Mehrzahl der Lander im Osten rucklaufig. Allerdings steht in der
Russischen Foderation die Ubertragung per Drogeninjektion weiter im Vordergrund und
ist im Osten fiir fast die Halfte aller HIV-Neudiagnosen mit bekanntem Ubertragungsweg
verantwortlich?. Im Westen und in der Mitte der Region tiberwiegt die Ubertragung durch
Geschlechtsverkehr unter Mannern, und auch im Osten der Region ist sie auf dem
Vormarsch.

4. 2014 waren in der Region 31% der Menschen mit einer neu diagnostizierten HIV-
Infektion Migranten®: 22% waren Migranten aus Léndern auBerhalb und 9% aus
Landern innerhalb der Europdischen Region. Zwischen 2005 und 2014 fiel die Zahl der
neuen Diagnosen bei den ,,nicht-europdischen* Migranten um 41%, stieg dagegen bei
den européischen Migranten um 48% (2).

5. Inmanchen L&ndern wissen bis zur Halfte der mit HIV lebenden Menschen nichts
von ihrer Infektion. Und selbst wo eine Diagnose vorliegt, erfolgte diese oft in einem
spaten Stadium der Infektion. 2014 wurden bei 48% der neu diagnostizierten Falle eine
CD4-Zahl von <350 pro mm? festgestellt, wobei es je nach Land (27% — 77%) und
Ubertragungsweg betrachtliche Unterschiede gab, ohne dass hier Veranderungen im
Vergleich zu 2010 zu verzeichnen waren.

6.  Die Zahl der Menschen, die antiretrovirale Therapie (ART) erhalten, stieg 2015 in
der Europaischen Region weiter auf 1 Mio., und dieser Trend ist in allen L&ndern
festzustellen. Der starkste Anstieg wurde im Osten verzeichnet, wo sich die Zahl der
Menschen, die ART erhalten, um 187% erhohte: von 112 100 (2010) auf 321 800
(2015) (4). Im westlichen Teil der Region war der Versorgungsgrad mit ART mit
durchschnittlich 75% hoch®. Dagegen erhielten im Osten 2015 nur 21% der mit HIV
lebenden Menschen ART, was weit unter dem weltweiten Durchschnitt von 46% liegt (5).

7. Teilweise aufgrund der vorstehend genannten Faktoren erhohte sich zwischen
2010 und 2014 im Osten der Region die jahrliche Zahl der Aids-Diagnosen um 49%,
wéhrend die geschéatzte Zahl der AIDS-bedingten Todesfélle zwischen 2010 und 2015
um 24% zurlickging.

8.  HIV-infizierte Personen in der Europdischen Region weisen weiterhin hohe
Koinfektionsraten auf: so wurde bei 8% der 2014 gemeldeten Tuberkulosefélle auch
eine HIV-Infektion nachgewiesen — mit steigender Tendenz im Osten und fallender
Tendenz im Westen (6). Die Gesamtzahl der HIV-positiven Personen mit einer
Tuberkulose-Koinfektion in der Européischen Region verringerte sich zwischen 2005
und 2014 um 43%. Zwar war Tuberkulose 2014 weiter die hadufigste auf Aids

2 Dies betrifft die Falle, in denen ein vermuteter Ubertragungsweg registriert wurde.

® Definiert als Menschen, die urspriinglich nicht aus dem Meldeland stammen.

* Gemessen als prozentualer Anteil der mit HIV lebenden Menschen (diagnostiziert und nicht
diagnostiziert und ohne Berticksichtigung der CD4-Zellzahl), die ART erhalten.
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hinweisende Indikatorerkrankung im Osten der Region (2), doch verringerte sich die
Zahl der tuberkulosebedingten Sterbefalle unter Menschen mit HIV zwischen 2004 und
2013 um 34%. Von den weltweit geschatzt 2,3 Mio. Menschen mit HIV, die mit dem
Hepatitis-C-Virus infiziert sind, leben 27% in Osteuropa und Zentralasien. AuBRerdem
wird davon ausgegangen, dass im Osten 83% und im Westen und in der Mitte der
Region 70% der HIV-infizierten Konsumenten von Injektionsdrogen auch mit dem
Hepatitis-C-Virus infiziert sind. (7).

Erfolge und Herausforderungen

9. 2011 billigten die Mitgliedstaaten den ersten Européischen Aktionsplan HIV/Aids
(2012-2015), der ein dringender Aufruf zur Bewéltigung der Herausforderungen flr die
oOffentliche Gesundheit in Europa durch HIV war. Der Aktionsplan verfolgte drei
Zielsetzungen:

. Einddmmung der Ausbreitung von HIV in der Européischen Region und
Einleitung einer Trendwende bis 2015;

. Schaffung eines allgemeinen Zugangs zu Pravention, Behandlung, Pflege und
Betreuung im Bereich HIV bis 2015; und

. Beitrag zur Verwirklichung des Millenniums-Entwicklungsziels 6 und der
anderen gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele. Wéhrend das
dritte Ziel zum Teil erreicht wurde (8), gilt dies nicht fiir die ersten beiden Ziele.

Strategische StofRrichtung 1: Optimierung von Préavention, Diagnose,
Therapie und Resultaten im Bereich HIV

10. In den vergangenen vier Jahren war das Regionalbiro den Mitgliedstaaten dabei
behilflich, ihre Konzepte und Praktiken gemaR den Empfehlungen der WHO zu tberprifen,
anzupassen und zu verabschieden. Hierbei wurden folgende Schwerpunkte gesetzt: HIV-
Tests; eine umfassende Versorgung und Therapie, einschlieBlich Vorsorgeuntersuchung
und Behandlung von Koinfektionen; Schadensminderungsmal3nahmen; und Pravention der
Mutter-Kind-Ubertragung.

11. HIV-Tests werden in der Europdischen Region immer leichter verfligbar,
zugéanglich und bezahlbar, sowohl im Rahmen der Gesundheitsversorgung als auch vor
Ort in der Gemeinschaft, wobei gemeindenahe Tests ebenso wie Schnelltests im Osten
der Region weiter die Ausnahme bilden. Die qualitativen und ethischen Normen in
Bezug auf HIV-Tests sind von Land zu Land unterschiedlich, und manche Lander
halten sich nicht an Normen wie die Einwilligung nach vorheriger Aufklarung, die
Schweigepflicht und die schnelle Anbindung an geeignete Behandlungs-, Versorgungs-
und Betreuungsangebote.

12. Der Anteil der getesteten Personen in den Hauptrisikogruppen blieb auch 2015
unterhalb der Zielmarke von 90% fir die Europdische Region, wobei die
durchschnittlichen Testquoten zwischen 40% und 60% lagen (Stand: 2014). In der
Europdischen Region insgesamt war die Rate unter Mannern mit gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten am niedrigsten, in Osteuropa und Zentralasien unter injizierenden
Drogenkonsumenten; die héchsten Raten innerhalb der Europdischen Region wiesen
Prostituierte auf, und im Westen und in der Mitte der Region waren es injizierende
Konsumenten (8). Da die Gesamtzahl der durchgefuhrten HIV-Tests dennoch steigt,
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sind die Teststrategien offensichtlich nicht ausreichend auf die wichtigsten Zielgruppen
zugeschnitten.

13. Das Regionalbiro hat die Mitgliedstaaten darin unterstltzt, den Zugang zu
hochwertigen, evidenzbasierten und mit den Menschenrechten konformen HIV-
Testangeboten auszuweiten, indem es die Konsolidierten Leitlinien fur die
Durchfiihrung von HIV-Tests (9) verbreitete und tbersetzte, ein Rahmenkonzept fur die
Ausweitung von HIV-Tests und HIV-Beratung in der Europaischen Region der WHO
als wesentlichen Bestandteil der Malinahmen zur Verwirklichung eines allgemeinen
Zugangs zu Pravention, Behandlung, Pflege und Betreuung im Bereich HIV
verOffentlichte (10), mehrere gesamteuropdische Initiativen fir HIV-Tests und
einschlagige Konferenzen unterstiitzte und die Mitgliedstaaten fachlich beriet.

14. Das Ziel des Aktionsplans, die Zahl der HIV-Neuinfektionen unter den
Konsumenten von Injektionsdrogen zu halbieren, wurde nach Daten aus der
epidemiologischen Uberwachung (2010-2014) in acht Léndern erreicht, wahrend in
neun Landern immerhin ein Rickgang um 40% bis 50% erreicht wurde. Weitere
16 Lander meldeten in diesem Vier-Jahres-Zeitraum weniger als zwei Félle pro Jahr.

15. Die Mehrzahl der Lander in der Europaischen Region hat die zur Pravention und
Behandlung von HIV unter Konsumenten von Injektionsdrogen empfohlenen
MaRnahmen umgesetzt (11). Zwar hat dies dazu gefiihrt, dass die Zahl der HIV-
Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten in Teilen der Europdischen Region
auf niedrigem Niveau gehalten werden konnte, so sind doch in manchen Landern der
Versorgungsgrad und die Verfiigbarkeit mancher Komponenten begrenzt oder nicht
gegeben; beispielsweise gab es in funf Landern keine Opioid-Substitutionstherapie und
in vier Landern keine Spritzen- und Nadeltauschprogramme.

16. 2014 nahmen (ber 745000 Menschen in 46 Landern an einem Opioid-
Substitutionsprogramm teil. Doch obwohl im Osten der Drogenkonsum relativ hoch ist,
kamen dort nur 3% der in Frage kommenden Personen in den Genuss des Programms,
was aber im Vergleich zu 2010 immerhin einen Anstieg um 50% bedeutete. Der
Versorgungsgrad der Personen, die eine derartige Therapie bendtigen, lag insgesamt
zwischen unter 1% und 81%, blieb jedoch bis auf drei L&nder im Osten der Region stets
unter 5%.

17. Das Regionalbiro hat zusammen mit seinen wichtigsten Partnern die
Mitgliedstaaten bei der Prévention von Neuinfektionen unter injizierenden
Drogenkonsumenten unterstiitzt. Dies geschah durch:

. Veranstaltung von Seminaren und Veroffentlichung von Leitfaden fir die
Einfihrung bzw. Ausdehnung der Opioid-Substitutionstherapie;

. Veranstaltung einer Fachkonsultation der Europdischen Region Uber
Préventionsmalinahmen gegen HIV bei injizierenden Drogenkonsumenten in
Zentralasien;

. Ernennung eines neuen WHO-Kooperationszentrums fiir Schadensminderung,®
um Kapazitdten aufzubauen und fachliche Unterstitzung bei der Forderung

5 Institut fur 6ffentliche Gesundheit, Fakultit fiir Medizin, Universitat Vilnius, Litauen.
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hochwertiger evidenzbasierter Konzepte zur Bekampfung des Drogenkonsums zu
leisten; und

. Forschungsarbeiten ber die Verbesserung des Zugangs zu MaRnahmen der
Schadensminderung,  Therapie  und  Versorgung  flr  injizierende
Drogenkonsumenten und  Bestimmung  struktureller  Hindernisse  und
umweltbedingter Risikofaktoren.

18. Das in dem Aktionsplan fur die Europdische Region festgelegte Ziel einer
Reduzierung der Zahl der sexuell Gbertragenen HIV-Infektionen um 50% wurde nur in
zwei Landern erreicht, in acht Landern gab es im Vergleich zwischen 2010 und 2014
immerhin einen Riickgang um 20% oder mehr. Die Nutzung von Kondomen war in den
Hauptrisikogruppen unterschiedlich stark ausgepragt. So war der Gebrauch unter
Prostituierten am stérksten verbreitet (90%); unter M&nnern mit gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten (Osten: 72%; Westen und Mitte: 60%) und unter injizierenden
Drogenkonsumenten (Osten: 42%; Westen und Mitte: 47%) lag die Rate niedriger
(Stand: 2014).

19. Das Regionalbiiro unterstitzte die Mitgliedstaaten bei der Pravention sexuell
ubertragener HIV-Infektionen und anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen durch
Ubersetzung bzw. Verbreitung von Konsolidierten Leitlinien zur Pravention, Diagnose,
Therapie und Versorgung im Bereich HIV (12) fiir die wichtigsten Risikogruppen, von
Hintergrundpapieren zur Prdexpositionsprophylaxe, von WHO-Leitlinien zur
Préavention und Therapie von HIV und anderen sexuell bertragenen Infektionen unter
Méannern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten und Transgendern (13) und von
Leitlinien fir die Labordiagnostik sexuell Ubertragener Infektionen sowie durch
Fachbeistand an die Mitgliedstaaten.

20. Bei der Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV konnten beachtliche
und nachhaltige Fortschritte erzielt werden. Die Eliminierung der Mutter-Kind-
Ubertragung von HIV sowie der kongenitalen Syphilis bleibt eine Prioritat fiir die
Européische Region, und eine Reihe von Landern bereiten sich offiziell auf eine
Validierung der Eliminierung gemaR den globalen Kriterien der WHO vor (14).

21. Die Européaische Region hat die Versorgung HIV-infizierter Schwangerer mit
antiretroviralen Arzneimitteln (92%) zur Pravention einer Mutter-Kind-Ubertragung
(76-95%) sowie den Anteil der friihzeitigen Diagnosen bei Neugeborenen (2014: 70%)
sowie der HIV-Tests und -Beratung fir Schwangere (2013: 75%) auf hohem Niveau
gehalten. Die Mehrzahl der Lénder im Osten der Region setzt zur Prévention der
Mutter-Kind-Ubertragung auf die von der WHO empfohlene ,,Option B+“®. Trotz dieser
Fortschritte gibt es weiter Herausforderungen aufgrund der Mutter-Kind-Ubertragung
von HIV und Syphilis in einigen besonders gefédhrdeten Bevolkerungsgruppen.

22. Das Regionalbiiro hat die Mitgliedstaaten bei der Eliminierung der Mutter-Kind-
Ubertragung von HIV und kongenitaler Syphilis durch folgende MaBnahmen
unterstitzt:

® Option B+ bezeichnet den Ansatz, wonach all schwangeren und stillenden Frauen mit HIV unabhéngig
von CD4-Helferzellenzahl oder klinischem Zustand ART erhalten, um die Gesundheit dieser Frauen zu
schiitzen, aber auch um eine vertikale Ubertragung von HIV zu verhindern und weitere
Praventionseffekte zu erzielen.
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. Werben flr die Empfehlungen der WHO und Erleichterung der Verzahnung von
HIV- und Syphilis-Préavention mit Gesundheitsangeboten fir Mutter und Kind;
und

. Durchfiihrung zweier Konsultationen innerhalb der Europdischen Region zur
Bestandsaufnahme der Fortschritte und Unterstlitzung des Kapazitatsaufbaus zur
Validierung der gleichzeitigen Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung von
HIV und kongenitaler Syphilis sowie Durchfiihrung mehrerer Landermissionen
zusammen mit Partnerorganisationen’.

23. Die Mitgliedstaaten haben Fortschritte bei der Bereitstellung von Therapie- und
Versorgungsangeboten fur Menschen mit HIV erzielt. Ein wachsende Zahl von
Menschen beginnen mit ART bzw. setzen die Behandlung fort. Allerdings ist die
Verteilung innerhalb der Europaischen Region und auf der globalen Ebene
ungleichmaRig, und im Osten der Region erhalten nur 21% der Menschen mit HIV eine
ART.

24. Die Mitgliedstaaten setzen die Konsolidierten Leitlinien der WHO fiir die
Anwendung antiretroviraler Medikamente zur Behandlung bzw. Pravention von HIV-
Infektionen um (15). Sieben Lander aus der Mitte und dem Osten der Region haben ihre
Kriterien fur die Einleitung einer ART so gedndert, dass sie alle unabhangig vom
Stadium der Krankheit behandeln, oder wollen dies ab 2016 tun; und sieben L&nder
wenden als Kriterium eine Zahl von < 500 CD4-Zellen pro mm?® an. Die Mehrheit der
Personen, die im Osten ART erhielten, wurde mit einer von der WHO empfohlenen
festdosierten Kombination aus antiretroviralen Medikamenten der ersten Wahl
behandelt; dabei standen Tests zur Feststellung der Viruslast sowie der CD4-Zellzahl
zur Verfugung, auch wenn es in manchen L&ndern Schwierigkeiten in Bezug auf die
routinemanige Untersuchung der Viruslast bei allen Patienten gab.

25. Das Regionalblro hat die Mitgliedstaaten bei der Sicherung des Zugangs aller
Menschen mit HIV zu Therapie- und Versorgungsangeboten unterstutzt; dies geschah
durch:

. Ubersetzung und Verbreitung von Leitlinien und Empfehlungen der WHO und
Einberufung fachlicher Konsultationen der Europdischen Region zur
Unterstitzung der Umsetzung der Leitlinien;

. Ernennung eines neuen WHO-Kooperationszentrums fiir HIV und Virushepatitis®,
um das Regionalblro bei der Bereitstellung fachlicher Hilfe fir die L&nder zu
unterstttzen; und

. fachliche Unterstiitzung der fur Gelder des Globalen Fonds zur Bekampfung von
Aids, Tuberkulose und Malaria in Frage kommenden Lander bei der Erstellung
von Konzeptpapieren, der Evaluation ihrer staatlichen HIV-Programme und der
Bewaltigung  konkreter Probleme bei der Optimierung von ART-

" UNAIDS, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), der Bevélkerungsfonds der
Vereinten Nationen, das Europdische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, das
Biro der Vereinten Nationen fuir Drogen- und Verbrechensbekampfung, die Centers for Disease Control
and Prevention der Vereinigten Staaten, Kooperationszentren der WHO, Organisationen von
Zivilgesellschaft und Wissenschaft u. a.

® Forschungszentrum fiir Gesundheit und Infektionskrankheiten, Abteilung Infektionskrankheiten,
Universitat Kopenhagen, Danemark.
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Behandlungsplanen, der Ausarbeitung von Pléanen zur Ausweitung der ART und
der Anpassung der staatlichen Politik im Sinne der neuen Empfehlungen der
WHO sowie bei der Aktualisierung der verbindlichen Leitlinien.

26. Auch wenn 2014 nur 0,2% der neuen HIV-Falle im Gesundheitswesen erworben
wurden, so hat sich doch die Zahl der neuen nosokomialen Infektionen im Osten der
Region erhoht. Zwar werden in den Mitgliedstaaten qualitatsgesicherte Untersuchungen
des gesamten Spenderbluts auf HIV durchgefihrt, doch missen die im
Gesundheitswesen auftretenden Ausbriiche von HIV wirksamer verhindert bzw.
bek&mpft werden.

Strategische Stofrichtung 2: weiter reichende gesundheitliche Resultate
durch Bekampfung von HIV

27. Bei der Vernetzung von Gesundheitsangeboten fiir HIV, Tuberkulose, Hepatitis,
sexuell Ubertragbare Infektionen, Drogenabhéngigkeit und andere Gesundheitsprobleme
konnten einige Fortschritte erzielt werden. So hatte 2014 der Versorgungsgrad
gemeldeter Tuberkulosepatienten mit HIV-Tests 89% erreicht, und 59% der HIV-
positiven Tuberkulosepatienten erhielten eine ART. Einige Lander im Osten der Region
haben auch Opioid-Substitutionstherapien mit der Bereitstellung von ART verknipft
und diese Leistung in Tuberkulosekliniken erbracht. Alle L&nder mit einer hohen
Belastung durch HIV und Tuberkulose waren dabei, das Zwolf-Punkte-Paket Uber
gleichzeitige Mafinahmen gegen Tuberkulose und HIV umzusetzen.

28. Es sind jedoch weitere betrachtliche Verbesserungen erforderlich, um eine
umfassende, burgernahe Versorgung zu gewéhrleisten und die Zahl derjenigen zu
senken, deren Behandlung nicht abgeschlossen wird. Die Untersuchung auf
Virushepatitis wird als Teil einer umfassenden Versorgung von HIV-Infizierten
empfohlen. Doch bis 2014 wurden im Osten nur ein Drittel der Personen, die wegen
HIV versorgt werden, auf Hepatitis B und C untersucht; somit gab es gegeniiber 2010
keine Anderung in diesem Bereich.

29. Das Regionalbiro hat Kooperationen und die Verflechtung zwischen den
Programmen durch folgende MaRnahmen unterstitzt:

. Unterstitzung integrierter Tuberkuloseangebote fiir Drogenkonsumenten durch
Veroffentlichung eines Handbuchs zusammen mit dem Eurasian Harm Reduction
Network und der Europdischen Kommission;

. Forderung von Doppeltests auf HIV und Hepatitis auch im Rahmen einer
Européischen HIV- und Hepatitis-Testwoche und die Vernetzung der Angebote
far HIV und Hepatitis durch Ausarbeitung miteinander verkntpfter einschlégiger
Aktionspléane fur das Gesundheitswesen; und

. Veroffentlichung von Artikeln und Dokumenten Uber erschwerende und
erleichternde Faktoren fir die Behandlung von HIV, Hepatitis C und Tuberkulose
und Starkung der Verknipfungen zwischen Gesundheit im Strafvollzug und den
offentlichen Gesundheitsdiensten.
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Strategische StoRrichtung 3: Aufbau starker und nachhaltiger Systeme

30. Beim Aufbau starker und nachhaltiger Gesundheitssysteme haben die
Mitgliedstaaten in unterschiedlichem MaRe Fortschritte erzielt. Die Uberwaltigende
Mehrzahl der Lander gibt an, tber ressortiibergreifende Strategien gegen HIV-Infektionen
zu verfligen, und in den meisten Landern der Mitte und des Ostens der Region gibt es
offiziell anerkannte, ressortlbergreifende nationale Aids-Koordinationsstellen.

31. Einige Lander haben in entlegenen Gebieten neue Einrichtungen fir die
Durchfiihrung von ART eroffnet oder ihre Angebote dezentralisiert, um die
Hauptrisikogruppen wie Migranten durch mobile Kliniken zu erreichen.

32. Die Abhangigkeit von Spendengeldern und das Fehlen einer nachhaltigen
staatlichen Finanzierung der MalRnahmen zur HIV-Bekdmpfung bleiben im Osten der
Region, wo viele Lander bisher durch den Globalen Fonds unterstutzt wurden, eine
Herausforderung. Allerdings Ubernehmen die Lander inzwischen in groRerem Umfang
selbst die Flhrung: So haben sechs L&nder zwischen 2009 und 2014 ihre eigenen
Ausgaben im Bereich HIV verdoppelt (8), und vier Lander finanzieren ihre ART-
Programme heute vollstdindig in Eigenverantwortung. Die Finanzierung von
Préaventionsprogrammen fiir die Hauptrisikogruppen sowie von Programmen zur
Schadensminderung ist weiterhin stark von Mitteln des Globalen Fonds abhangig.

33. Versorgungsengpasse bei antiretroviralen Medikamenten sind im Osten der
Region nach wie vor ein Problem, auch wenn solche Engpésse inzwischen aus immer
weniger Einrichtungen gemeldet werden. Fur 2012 wurden insgesamt funf solche
Engpasse bei mindestens einem der erforderlichen antiretroviralen Medikamente
gemeldet; 2014 waren es zwei.

34. Das Regionalburo hat durch folgende Malinahmen direkt dazu beigetragen, starke
und nachhaltige Systeme aufzubauen:

. Forderung und Bereitstellung fachlicher Hilfe bei der Dezentralisierung von
Therapie- und Versorgungsangeboten im Bereich HIV;

. Aufbau einer Initiative zur Verbesserung der Qualitat der HIVV-Pravention in der
Européischen Region (zusammen mit der deutschen Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung und AIDS Action Europe); und

. Stérkung der personellen Kapazitaten durch Entwicklung einer Online-Schulung
uber die klinische Handhabung von HIV in englischer und russischer Sprache in
Zusammenarbeit mit dem WHO-Kooperationszentrum fir HIV und virale
Hepatitis und der European AIDS Clinical Society.

35.  Das Regionalbiiro hat den Ausbau der strategischen Informationssysteme in der
Européischen Region flr epidemiologische Uberwachung, Beobachtung und Evaluation
im Bereich HIV weiter vorangetrieben; dies geschah durch:

. Koordinierung der epidemiologischen Uberwachung in der Européischen Region
zusammen mit dem ECDC, mit jahrlicher Datenerhebung und Veroffentlichung von
Berichten als wesentlichen Ergebnissen: 2014 legten 50 Mitgliedstaaten (94%)
Daten vor;
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. Organisation  zweijahrlicher Tagungen des HIV-Surveillance-Netzwerks in
Zusammenarbeit mit dem ECDC fur alle Mitgliedstaaten der WHO in der
Europdischen Region;

. Beitrdge zum Globalen Berichtsverfahren Uber Fortschritte bei der Aids-
Bekampfung (GARPR) durch einen gemeinsamen organisationsiibergreifenden
jahrlichen Bericht” mit vereinheitlichten Indikatoren und der regelmaRigen
Veroffentlichung  von  Fortschrittsberichten  zu den  Malnahmen  des
Gesundheitswesens gegen HIV;

. Ubersetzung und Verbreitung der Konsolidierten strategischen Leitlinien der WHO
fur die HIV-Aufklarung im Gesundheitswesen (16) zur Unterstiitzung der
vorrangigen Erhebung und Untersuchung strategischer Daten als Orientierungshilfe
fur MaRnahmen des Gesundheitswesens im Bereich HIV*;

. Unterstltzung der Entwicklung nationaler HIVV-Schatzungen durch Workshops mit
dem UNAIDS in Zusammenarbeit mit dem ECDC; und

. fachliche Unterstiitzung und Kapazitatsaufbau fur die HIV-Surveillance sowie flr
die Beobachtungs- und Bewertungssysteme, auch durch das WHO-
Kooperationszentrum fiir strategische Informationen im Bereich HIV in Zagreb
(Kroatien).

Strategische StoRrichtung 4: Abbau sozial und strukturell bedingter
Hindernisse fur den Zugang zu Angeboten

36. Die meisten Mitgliedstaaten haben beim Abbau der Vulnerabilitdt Fortschritte
erzielt, etwa durch konkreten Schutz von Menschenrechten oder deren Einbeziehung in
nationale Strategien und Konzepte gegen HIV, durch Programme zum Abbau HIV-
relatierter ~ Stigmatisierung und Diskriminierung und durch Einbindung der
Zivilgesellschaft in die Gestaltung staatlicher Konzepte. Allerdings sind die Fortschritte
ungleichmaRig uber die Europdische Region verteilt und treten im Osten am wenigsten
in Erscheinung.

37. Ein Drittel der Lander berichteten, dass wirksame Malinahmen zur Prévention,
Therapie, Versorgung und Betreuung im Bereich HIV fir die Hauptrisikogruppen und
andere anféllige Gruppen teilweise durch gesetzliche oder politische
Rahmenbedingungen behindert wirden.

38. Das Regionalblro hat die Arbeit verschiedener regionsweiter Netzwerke der
Zivilgesellschaft'* durch Bereitstellung fachlicher Hilfe und finanzieller Mittel, durch
Informationsaustausch und durch Einbindung in Prozesse und Fachkonsultationen auf
der Ebene der Europdischen Region und in den L&ndern unterstitzt.

® Zusammen mit dem UNAIDS, dem UNICEF und dem ECDC.

19 Die 90-90-90-Ziele lauten: bis 2020 sollen 90% der Menschen mit HIV von ihrer Infektion wissen,
90% der diagnostizierten HIV-Infektionen sollen ART erhalten, und 90% der Menschen, die ART
erhalten, sollen eine Virussuppression erreichen. Dies bedeutet, dass mindestens 81% der Menschen mit
HIV ART erhalten sollen.

U1 Beispiele hierfiir sind das Eurasian Harm Reduction Network, die Eurasian Coalition on Male Health,
die International Treatment Preparedness Coalition for eastern Europe and central Asia und das Eastern
Partnership Civil Society Forum, die European AIDS Treatment Group, AIDS Action Europe und die
East Europe & Central Asia Union of People Living With HIV/AIDS.
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39. Organisationen der Zivilgesellschaft sind in zunehmendem MaRe an der
Erstellung von Préventionsangeboten, der Bereitstellung biirgernaher HIV-Schnelltests
und der Verknipfung zu Angeboten der HIV-Versorgung beteiligt, konnten aber in
diesen Bereichen oftmals noch wesentlich wirksamer Unterstutzungsarbeit leisten. Die
Ausgaben der nationalen HIV-Programme fiir Manahmen der Zivilgesellschaft fielen
innerhalb der Européischen Region sehr unterschiedlich aus und waren tendenziell im
Westen am hdchsten, in der Mitte niedriger und im Osten am niedrigsten.

40. Das Regionalbiiro hat die Lander bei der Bekdmpfung von Vulnerabilitat und bei
der Beseitigung struktureller Hindernisse unterstitzt; dies geschah durch:

. Uberzeugungsarbeit gegen Gesetze, Konzepte und Praktiken, die den Zugang zu
Préventions- und Behandlungsangeboten beeintrachtigen und Hauptrisikogruppen
marginalisieren oder kriminalisieren;

. Unterstitzung der Entwicklung und Umsetzung von Konzepten und Praktiken, die
die soziale Unterstutzung gefahrdeter Gruppen fordern, um die Fortsetzung der
ART zu begiinstigen und den Verlust von HIV-Patienten entlang des Kontinuums
der Versorgung zu minimieren;

. Beitrage zu einer systematischen Ubersichtsarbeit zur Bestimmung und
Aufbereitung von Pravalenzschatzungen und Risikofaktoren unter injizierenden
Drogenkonsumenten, deren Fazit lautete, dass es eine Verknlpfung zwischen dem
Kontakt zu Strafverfolgungsbehorden und Gerichtsbarkeit einerseits und einem
erhdhten Risiko einer HIV-Infektion andererseits gibt; und

. fachliche Beratung und Uberzeugungsarbeit im Sinne einer Ausweitung von
gemeindenahen HIV-Tests und einer Inanspruchnahme von Schnelltests unter
Vermeidung von obligatorischen HIV-Tests.

Der weitere Weg

41. Die Beendigung der Bedrohung der ¢ffentlichen Gesundheit durch Aids bis 2030
ist eine globale Vision, die von den Mitgliedstaaten als Teil der Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung und der ressortubergreifenden UNAIDS-Strategie (17)
unterstitzt wird, in der die Bedeutung von Zugewinnen durch beschleunigte
Mafnahmen vor 2021 hervorgehoben wird.

42. Das Erreichen der 90-90-90-Ziele wird erheblich dadurch erschwert, dass viele
Menschen mit HIV nichts von ihrer Infektion wissen oder erst spat diagnostiziert
werden, dass der Versorgungsgrad mit ART niedrig ist und dass es im Osten der Region
eine unzureichende Erfolgskontrolle in Bezug auf Behandlungsergebnisse gibt.

43. Eine Ausweitung umfassender Praventions- und Untersuchungsangebote im Bereich
HIV, die den Empfehlungen der WHO entsprechen und auf die Hauptrisikogruppen —
insbesondere injizierende Drogenkonsumenten und Manner mit gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten — ausgerichtet sind, ist von entscheidender Bedeutung. Das Angebot von
Opioid-Substitutionstherapie  und Nadel- und  Spritzentauschprogrammen  muss
insbesondere im Osten der Region weiter ausgebaut werden. Erheblich gefahrdete
Menschen sollten eine orale Praexpositionsprophylaxe zur Vorbeugung gegen eine HIV-
Infektion erhalten.
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44, Die Uberwindung der sozialen und rechtlichen Stigmatisierung und
Diskriminierung von Mannern mit gleichgeschlechtlichen  Sexualkontakten,
injizierenden Drogenkonsumenten und Prostituierten spielt eine entscheidende Rolle, da
hierdurch MaRnahmen zur Férderung von Pravention und Therapie in vielen Umfeldern
behindert werden; dies gilt vor allem fiir den 6stlichen Teil der Region.

45.  Strukturelle Hindernisse beim Zugang zu integrierten Angeboten fur HIV und
Nebenerkrankungen (Tuberkulose, Hepatitis, Drogenabhangigkeit, sexuell tbertragbare
Infektionen) sollten beseitigt und blrgernahe Angebote zur Erreichung der
Hauptrisikogruppen ausgeweitet werden.

46. Fuhrungskompetenz, politischer  Wille und Partnerschaften  zwischen
Zivilgesellschaft, Staat und Privatwirtschaft sind eine entscheidende Voraussetzung fir
effizientes Handeln auf der Grundlage einer nachhaltigen inldndischen Finanzierung
staatlicher HIV-Programme.

47. Bei der Formulierung von Losungsansdtzen zur Beendigung der Aids-Epidemie
bis 2030 sollten eine Vielzahl 6konomischer, politischer, sozialer und sonstiger
Herausforderungen berticksichtigt werden, die sich in zahlreichen L&ndern auf die
Bekampfung von HIV auswirken.

48. Innovative Gegenmalnahmen sind entscheidend fir die Senkung der Zahl der
Neuinfektionen, die Erhohung der Zahl der Empfanger von HIV-Therapien mit
erfolgreicher Virussuppression sowie die Verringerung der Zahl der Aids-bedingten
Todesfélle. Die HIV-Epidemie in der Europdischen Region der WHO breitet sich
derzeit so schnell aus, dass die Programme zu ihrer Bekdmpfung kaum Schritt halten
kdnnen. Hier muss sich etwas andern, damit die Ziele in der Europdischen Region und
auf der globalen Ebene erreicht werden kdnnen.

Aktionsplan fir MalRnahmen des Gesundheitswesens gegen HIV in
der Europaischen Region der WHO

49. Im Mai 2016 nahm die 69. Weltgesundheitsversammlung mit der Resolution
WHAG9.22 (5) eine neue globale Strategie fiir das Gesundheitswesen zur Bekampfung
von HIV (2016-2021) an, die sich an breiter angelegten strategischen Rahmenkonzepten
wie den Zielen fur nachhaltige Entwicklung und der Strategie des UNAIDS (2016-2021)
orientiert.

50. Der Entwurf eines Aktionsplans fur MaRnahmen des Gesundheitswesens gegen
HIV in der Europdischen Region der WHO dient dem Ziel, die internationalen
MaBnahmen an die besonderen epidemiologischen, sozialen und politischen
Rahmenbedingungen in der Europdischen Region anzupassen.

51. Der Aktionsplan appelliert dringend an die Mitgliedstaaten, der wachsenden HIV-
Epidemie in der Europdischen Region unverziglich entgegenzutreten, und wird dem
Regionalkomitee flr Europa auf seiner 66. Tagung vorgelegt.
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B. Fortschrittsbericht Uber den Stand der Eliminierung der
Masern und Roteln und die Pravention der Rotelnembryopathie
in der Europaischen Region der WHO bis zum Jahr 2015 und
nachhaltige Unterstitzung fur den poliofreien Status in der
Europaischen Region der WHO (Resolution EUR/RC60/R12)

Einfuhrung und Hintergrund

1.  Dieser Bericht enthalt eine Zusammenfassung der Fortschritte bei der Verwirklichung
des Ziels der Eliminierung der Masern und Roteln und der konkreten VVorgabe, dieses Ziel
in der Européischen Region der WHO bis 2015 zu erreichen (Resolution EUR/RC60/R12).
In den vergangenen finf Jahren wurden bei der Verwirklichung dieses regionsweiten Ziels
erhebliche Fortschritte erzielt. So konnte in einer Reihe von Mitgliedstaaten die
Ubertragung der Masern und Rételn durch energische Regelimpfprogramme fiir Kinder
unterbrochen werden, die eine Impfung mit zwei Dosen eines kombinierten Masern- und
Rételn-Impfstoffs beinhalteten. Doch trotz dieser Anstrengungen ist nach Einschatzung der
Verifizierungskommission der Européischen Region flr die Eliminierung der Masern und
Roteln auf ihrer Tagung im Oktober 2015 das fur die Europdische Region gesteckte Ziel
einer Eliminierung der Masern und Rételn bis zum Jahr 2015 nicht erreicht worden.

2005 verabschiedete das WHO-Regionalkomitee fir Europa auf seiner 55. Tagung die
Resolution =~ EUR/RC55/R7 mit dem  Titel ,Stirkung der nationalen
Immunisierungssysteme durch Eliminierung von Masern und Rételn und Prévention von
kongenitalen Rételn in der Europdischen Region der WHO* (1), in der als Zieldatum das
Jahr 2010 genannt wird.

2008 berichtete das WHO-Regionalbiro fur Europa in seinem Folgebericht an die 58.
Tagung des Regionalkomitees fiir Europa Uber Strategien zur Gesundheit und
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (einschlieBlich Immunisierung) tber die
Fortschritte auf dem Weg zur Eliminierung von Masern und Roételn in der Européaischen
Region (2).

2010 nahm die 60. Tagung des Regionalkomitees fur Europa die Resolution
EUR/RC60/R12 (3) an, mit der das Zieldatum fir die Eliminierung der Masern und
Roételn von 2010 auf 2015 verschoben wurde, und appellierte dringend an die
Mitgliedstaaten, ihr Engagement zu erneuern und zu gewahrleisten, dass ausreichende
Ressourcen bereitgestellt werden, um MaRnahmen zur Eliminierung von Masern und
Roteln und zur Prévention der Rotelnembryopathie zu forcieren und parallel dazu die
aktuellen Strategien zur Aufrechterhaltung des Status der Europdischen Region als
poliofrei weiter umzusetzen.

Im Gegenzug kam das Regionalburo fir Europa der Verpflichtung zu neuerlichen
Anstrengungen nach, indem es ein Paket aus beschleunigten MaRnahmen zur
Eliminierung von Masern und Rételn (2013-2015) (4) in der Europdischen Region
entwickelte, das die Unterstlitzung der WHO an die L&nder zur Verwirklichung dieser
Ziele aktualisieren und verbessern soll. Das Paket aus beschleunigten MalRnahmen
wurde im Rahmen eines konsultativen und partizipatorischen Prozesses erarbeitet, der
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sich an dem von der 65. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2012 angenommenen
Globalen Impfaktionsplan fiir die Impfstoff-Dekade (2011-2020) (5) orientierte.

Im Januar 2012 setzte das Regionalblro fur Europa die Verifizierungskommission der
Europdischen Region fiir die Eliminierung der Masern und Rételn (RVC) ein. Diese ist
ein unabhéngiges Fachgremium, dessen Auftrag lautet, den Prozess der Eliminierung der
Masern und Roteln in der Europdischen Region zu Uberwachen. Seit ihrer ersten
Zusammenkunft im Jahr 2012 hat die RVC weitere drei Tagungen abgehalten, um den
Stand der Eliminierung der Masern und Roteln in der Europaischen Region zu
bestimmen. Hierzu verdffentlichte sie fir die Jahre 2010-2012 (6), 2013 (7) und 2014 (8)
jeweils einen Lagebericht. Der Stand der Eliminierung in einem Land wird jeweils
anhand von Berichten der zustdndigen Nationalen Verifizierungskommission und
weiteren von ihr erstellten und Ubermittelten Unterlagen bestimmt. Diese Berichte
enthalten Daten zur Epidemiologie von Masern und Rételn, zur Durchimpfungsrate, zu
den Impfprogrammen, zur Leistungsfahigkeit der Surveillance und zur molekularen
Epidemiologie sowie zusétzliche Angaben, auf die sich die Nationalen
Verifizierungskommissionen bei ihrer Erklarung zum Stand der Eliminierung der Masern
und Roteln fir einen konkreten Zeitraum stitzen. Das Regionalblro fungiert als
Sekretariat der RVC.

2014 wurde nach ausfuhrlichen Konsultationen mit den L&ndern und
Partnerorganisationen ein Europdischer Impfaktionsplan ausgearbeitet, der dazu dient,
den Globalen Impfaktionsplan (2011-2020) (GVAP) im Einklang mit ,,Gesundheit
2020 und anderen maBgeblichen Gesundheitsstrategien und -konzepten der
Européischen Region zu ergénzen und an die Gegebenheiten und Erfordernisse in der
Region anzupassen. Der Européische Impfaktionsplan (2015-2020) (EVAP) (9) wurde
im September 2014 auf der 64. Tagung des WHO-Regionalkomitees flr Europa
einstimmig angenommen. Mit der Billigung des EVAP verpflichteten sich die Lander
erneut zur Eliminierung der Masern und Rételn (Ziel 2 des EVAP) sowie zu den damit
zusammenhé&ngenden strategischen Zielen und Malinahmen und gaben ihr politisches
Bekenntnis zur Verwirklichung dieses Ziels ab.

Geleistete Arbeit und Erfolge bei der Eliminierung

Eliminierung ist definiert als die Unterbrechung endemischer Krankheitsiibertragung in
einem definierten geografischen Gebiet tiber einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten
aufgrund einer hohen Immunisierung der Bevolkerung durch nachhaltige, qualitativ
hochwertige Routine- bzw. Zusatzimpfungen nach Erkenntnissen aus einem gut
funktionierenden Surveillance-System. Die Verifizierung der Eliminierung erfolgt, wenn
der Nachweis ber eine Unterbrechung der endemischen Ubertragung der Masern oder
Rateln fir die Dauer von mindestens 36 Monaten erbracht worden ist.

Das Regionalblro fir Europa hat sich verstarkt darum bemdiht, die Lander bei der
Verwirklichung des Eliminierungsziels zu unterstiitzen. Neben der Entwicklung des
Pakets aus beschleunigten MaBnahmen zur Eliminierung von Masern und Roteln
Uberwacht das Regionalbiiro regelméfRig die Lage in Bezug auf diese Krankheiten und
setzt bei der Unterstlitzung der Lander Prioritdten. So hat es einer Reihe von Landern
direkt fachliche Unterstlitzung in Form zielgerichteter Missionen gewahrt und war bei
der Umsetzung malgeschneiderter Impfprogramme, der Konzeption von
Aufklarungsmaterial und der Durchfiihrung zusatzlicher Impfkampagnen behilflich.
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2014 arbeitete das Regionalbiro fiir Europa den Rahmen fiir den Verifizierungsprozess
in der Européischen Region der WHO (10) aus, in dem im Detail die Schritte erlautert
werden, die zur Dokumentierung und Uberpriifung der Eliminierung von Masern und
Roteln vorgesehen sind, um so die Mitgliedstaaten bei der Verwirklichung der
Eliminierung zu unterstiitzen. Die RVC Uberprift die von den Nationalen
Verifizierungskommissionen vorgelegten jahrlichen Lageberichte und bestimmt dann
den Stand der Eliminierung.

Auf ihrer letzten Tagung im Oktober 2015 empfahl die RVC den zustandigen nationalen
Gesundheitsbehorden und den Verifizierungskommissionen der Lénder, in denen noch
eine endemische Ubertragung von Masern und/oder Rételn stattfindet, ihr Bekenntnis
zu dem Ziel der Europaischen Region erneut zu bekraftigen und so bald wie mdglich
eine Eliminierung der beiden Krankheiten herbeizufiihren. Zudem legte die RVC allen
Nationalen Verifizierungskommissionen eindringlich nahe, die von ihr abgegebenen
landerspezifischen Empfehlungen umzusetzen, und empfahl den Gesundheitsbehorden
der drei Lénder, die noch keine jahrlichen Lageberichte vorgelegt haben (Albanien,
Monaco und San Marino), nachdricklich, eine Nationale Verifizierungskommission
einzusetzen und derartige Berichte einzureichen.

Eine aulerordentliche Sitzung des Europdischen Beirats flr Immunisierungsfragen
(ETAGE) speziell Gber die Eliminierung der Masern und Roteln fand im Januar 2015 in
Kopenhagen statt. Der ETAGE billigte einen Vorschlag der RVC zur Anderung des
Verifizierungsprozesses. Demnach ist unter anderem vorgesehen, die Lander je nach dem
Grad der Umsetzung des Eliminierungsziels in Gruppen einzuteilen und die Eliminierung
auf der Landerebene zu uberpriifen. Aus diesen Anderungen, zu denen auch die Vergabe
von Eliminierungsbescheinigungen an Lander zéhlt, die die endemische Ubertragung der
Masern und Roteln fir die Dauer von mindestens 36 Monaten unterbrochen haben,
ergeben sich folgende Vorteile:

a) Die programmbezogene Unterstltzung kann schwerpunktméfBig dort ansetzen,
WO sie am meisten bendtigt wird.

b) Das fiir die Bewertung des Grades der Umsetzung verwendete ,,Ampelformat‘
macht die Risiken deutlich.

c) Anhand dieses Formats kann den Mitgliedstaaten und Partnerorganisationen auf
einfache Weise vermittelt werden, welche Fortschritte erzielt wurden, welche
Lander am besten abgeschnitten haben und welche Bereiche am meisten
unterstttzungsbedurftig sind.

d) Durch die Rangliste werden die Mitgliedstaaten dazu angeregt, ihren Status
aufrechtzuerhalten oder zu verbessern.

e) Durch die Verifizierung der Eliminierung auf der Landerebene werden die
Erfolge der einzelnen Staaten bekannt gegeben und hervorgehoben.

Situationsanalyse

2015 stieg die Zahl der gemeldeten Masernfélle auf 30 762 an; im Vorjahr wurden nur
16 156 Falle gemeldet. Dies war das Ergebnis von Ausbriichen in einigen Landern, die
2014 begannen und sich 2015 fortsetzten, wéhrend sich in anderen Landern die
Ubertragung der Masern intensivierte (11,12).
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Von den 10 630 Fallen, in denen das Alter angegeben war, traten 43% bei Erwachsenen
im Alter von 20 Jahren und dartiber auf — eine Altersverteilung, wie sie in den letzten
Jahren haufig war.

Von der Gesamtzahl der fur 2015 gemeldeten Félle entfielen 88% (n=27 085) auf nur
vier Lander: Kirgisistan (17 779; 58%), Bosnien und Herzegowina (4583; 15%),
Deutschland (2383; 8%) und Kasachstan (2340; 8%). Kirgisistan verzeichnete auch die
hdchste Inzidenz (2993,1 Félle je Mio. EW) in der Europdischen Region.

Roételn wird nach wie vor aus weniger Landern gemeldet als Masern. Die Zahl der
gemeldeten Falle in der Européischen Region fur das Jahr 2015 (n=2368) ist um 64%
niedriger als die fir 2014 gemeldete Zahl (n=6607). Dies wird auf den Riickgang der
Zahl der gemeldeten Rotelnfdlle in Polen um 66% (2014: 5899; 2015: 2029)
zuruckgefihrt. Auch wenn die meisten Falle bei Kindern gemeldet wurden, so kam es
doch auch zu Féllen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen — Giberwiegend aufgrund
der Tatsache, dass die Aufnahme einer allgemeinen Impfung gegen Roteln in das
Impfprogramm erst vor relativ kurzer Zeit erfolgte.

Seit 2013 werden in L&ndern wie Aserbaidschan, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, der
Turkei und dem WVereinigten Konigreich zusétzliche Impfkampagnen durchgefihrt,
nachdem es dort zuvor zu umfangreichen Masernausbrichen gekommen war.

Die RVC bewertete den Stand der Eliminierung von Masern und Rételn in 50 Landern
fur den Zeitraum 2010-2014 und zog folgendes Fazit:

a) 21 Lander haben die Masern eliminiert, zwei Lander haben die Ubertragung fiir
die Dauer von mindestens 24 Monaten unterbrochen, und neun L&nder haben die
Ubertragung fiir die Dauer von mindestens 12 Monaten unterbrochen. In
18 Léndern findet weiterhin eine endemische Ubertragung der Masern statt.

b) 20 Lander haben die Roteln eliminiert, drei Lander haben die Ubertragung fiir
die Dauer von mindestens 24 Monaten unterbrochen, und neun L&nder haben die
Ubertragung fiir die Dauer von mindestens 12 Monaten unterbrochen. In
18 Landern werden die Roteln weiterhin endemisch bertragen.

c) Bei drei Landern war kein Fazit moglich, da diese keine jahrlichen Lageberichte
vorgelegt hatten.

71 der 72 WHO-Referenzlaboratorien fir Masern und Roteln in der Européischen
Region sind akkreditiert. Die Mitgliedstaaten haben Labordaten 6ffentlicher, privater
oder gewerblicher Labore, die aul3erhalb des WHO-Labornetzwerks angesiedelt sind, in
ihre Surveillance-Berichte und sonstigen Berichte (u.a. Berichte der Nationalen
Verifizierungskommission) aufgenommen. Zwar ist die Kompetenz vieler dieser Labore
belegt, doch gibt in mehreren L&ndern der Mangel an Informationen tiber solche Labore
weiter Anlass zu groRer Besorgnis.

Bis auf einige Ausnahmen Ubermitteln alle Lander nun Angaben zur Genom-Sequenzierung
bei Masernféllen an die Datenbank MeaNS (Measles Nucleotide Surveillance) (13). Zu den
fur 2014 gemeldeten vorherrschenden Genotypen gehéren mehrere Stamme von D8, der als
vorherrschender Genotyp in der Européischen Region gilt, Stdmme von B3, der haufig auf
eine Einschleppung aus Ldandern Sidostasiens und des Westlichen Pazifikraums
zurtickgefuhrt wird, und eine relativ niedrige Inzidenz von D4-Isolaten. Im Gegensatz dazu
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ubermitteln nur wenige L&nder Angaben zur Genom-Sequenzierung bei Rételnféllen an die
Datenbank RubeNS (Rubella Nucleotide Surveillance) (14). Fiir 2014 wurden vor allem die
Rételn-Genotypen 2B und 1E gemeldet.

Herausforderungen

Einige Lander fuhren nur ungern Kampagnen zur Schlieung von Impfliicken durch, da
Massenimpfungen bei Gesundheitsbehdrden und in der Allgemeinheit auf geringe
Akzeptanz stoRen und es an zweckgebundenen Finanzmitteln, politischem Engagement
und sicheren Impfstoffvorraten mangelt.

Die Ermittlung und Bewaéltigung wesentlicher Defizite beim Impfschutz in der
Bevolkerung und die gleichzeitige Aufrechterhaltung einer hohen routineméaiigen
Durchimpfung stellen in vielen Léndern eine Herausforderung dar. Zusatzliche
Schwierigkeiten treten in L&ndern auf, in denen die Ausbriche zumeist hohere
Altersgruppen betreffen, da es an Konzepten und fachlichen Kapazititen fir die
systematische Deckung des Impfbedarfs Erwachsener fehit.

Die epidemiologischen und labortechnischen Komponenten der Surveillance sind in
vielen Landern nicht optimal. Daruiber hinaus kommt es auf der Ebene der Europaischen
Region nach wie vor zu Verzdgerungen bei der Berichterstattung und zur Vorlage
unvollistandiger Daten. Dies erweist sich als Hindernis flr eine ordnungsgeméfe
Evaluierung des Standes der Eliminierung der Masern und Rételn in der Européischen
Region und fiir eine rasche Erkennung von Ausbriichen, die moglicherweise nur durch
Inanspruchnahme von Hilfe bewaltigt werden kénnen.

Nicht alle Lander reagieren angemessen auf Ausbriiche und lassen damit zu, dass die
Ubertragung Uber lidngere Zeitraume, mitunter mehr als ein Jahr lang, anhilt.
Verbesserungsbedarf besteht auch bei der aktiven Fallermittlung und Riickverfolgung der
Kontakte. Rasche und angemessene GegenmalRnahmen bei Ausbriichen sind eine
entscheidende Voraussetzung fiir die Begrenzung der Dauer der Ubertragung dieser
Krankheiten.

Auch wenn die meisten Eltern und Gesundheitsfachkrafte eine positive Haltung zu
Impfungen haben, sind in letzter Zeit doch immer mehr Menschen sorglos geworden. So
schieben Eltern die Impfung ihrer Kinder h&ufig hinaus oder halten sie bei Krankheiten, die
nicht als Gefahr fir deren Gesundheit wahrgenommen werden, nicht fur nétig. Dieser
paradoxe Effekt ist dadurch bedingt, dass impfpréaventable Krankheiten dank erfolgreicher
Impfprogramme in der gesamten Europdischen Region drastisch zurlickgedrangt werden
konnten. Daher besteht ein stetiger Bedarf an hochwertigen, evidenzbasierten
Informationen tiber Immunisierung, um der Offentlichkeit und den Gesundheitsfachkraften
ein besseres Verstandnis der Vorteile und Risiken von Impfungen zu vermitteln. Es werden
zuverlassige wissenschaftliche Quellen und Sachverstdndige benétigt, die von gut
informierten und geschulten 6&ffentlichen Fihrungspersonlichkeiten und Aktivisten
unterstiitzt werden, um durch Uberzeugungs- und Kommunikationsarbeit eine positive
Einstellung gegenuiber Impfungen herbeizuftihren.
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Der weitere Weg

Die Eliminierung der Masern und Roteln ist eine zentrale Zielsetzung des EVAP und ein
wichtiger Bestandteil der weltweiten Bemuhungen um mehr Gesundheit und einen Abbau
von Ungleichheiten (Nachhaltigkeitsziele 3 und 10). Voraussetzungen fir eine
Eliminierung sind vor allem ein starkes Engagement der Politik, eine hohe Durchimpfung
und die SchlieBung von Impfliicken sowie eine hochwertige fallbasierte Surveillance.

Die Umsetzung der folgenden von den Léndern im Jahr 2010 gebilligten Strategien ist
weiterhin wichtig und verdient auf Dauer Aufmerksamkeit:

a) Erreichung und Aufrechterhaltung einer sehr hohen Durchimpfung (> 95%)
durch qualitativ hochwertige Regelimpfungen mit zwei Dosen Masernimpfstoff
und mindestens einer Dosis Rotelnimpfstoff;

b) Bereitstellung von Impfangeboten gegen Masern und Roteln, einschliellich
erganzender ImpfmaRnahmen, fir alle Bevolkerungsgruppen, die in Bezug auf
Masern und Roételn geféahrdet und anfallig sind;

c) Starkung der Surveillance-Systeme durch konsequente Falluntersuchung und
Laborbestatigung sporadischer Verdachtsfalle und Ausbriche; insbesondere
frihzeitige Entdeckung, Untersuchung und umfassende Ausbruchsbekampfung
sowie Verbesserung der Qualitdt der Surveillance von Roteln und
Rdételnembryopathie durch Verbesserung der Meldung genetischer Sequenzdaten
uber Roteln; und

d) Verbesserung der Verfiigbarkeit hochwertiger, evidenzbasierter Informationen
fir Gesundheitsfachkrafte und die Offentlichkeit tiber Nutzen und Risiken von
Impfungen gegen Masern und Rételn.

Durch die Feststellung des Standes der Eliminierung und die Erstellung einer Rangliste
der Mitgliedstaaten sind das Regionalbiro fiir Europa und seine Partnerorganisationen
in der Lage, die Unterstutzung fur die Lander mit dem dringendsten Bedarf zu
verfeinern und auf sie abzustimmen. Seit 2015 entwickelt das Regionalbiro fiir Europa
jahrliche Mobilisierungspléne, die den L&ndern konkrete Aktivitdten und Prioritaten
sowie feste Etappenziele zur Messung der Fortschritte auf nationaler Ebene vorgeben.

Die einzelstaatlichen Behorden sollten in die Verbesserung ihrer Offentlichkeitsarbeit in
Bezug auf ImpfmalRnahmen und in Werbung fir die Starkung der Impfprogramme
investieren. Dazu gehdren Aktivitaten und Initiativen mit dem Ziel:

a) die Nachfrage nach Regel- und Zusatzimpfungen anzukurbeln;

b) Bedenken ber die Impfstoffsicherheit und damit verbundenen Krisen
angemessen Rechnung zu tragen;

C) die Kommunikationskapazitdten fur den Fall von Krankheitsausbriichen zu
starken; und

d) Foren fiir die Uberzeugungsarbeit Uber traditionelle wie soziale Medien zu
fordern.

Die Hindernisse fur die Nachfrage nach Impfstoffen sind komplex und
kontextspezifisch. Sie beinhalten soziale, kulturelle und andere verhaltensbezogene
Determinanten. Die Programme missen deshalb im Hinblick auf ihre Umsetzung und
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Tatigkeit die Einstellungen, den Wissensstand und die Verhaltensweisen der
Allgemeinheit wie auch bestimmter Untergruppen haufiger erkunden und bewerten. Ein
erfolgreiches Gegensteuern gegen Impfskepsis und Sicherheitsbedenken setzt eine
Uberwindung dieser Barrieren voraus.

Die Kampagne zur Européischen Impfwoche und die dazugehdrigen Foren, darunter das
im April 2015 in Betrieb genommene Online-Forum Immunize Europe (15), sollten in
der Europdischen Region und auf der Lénderebene weiter geférdert werden. Die
Européische Impfwoche arbeitet weiter erfolgreich darauf hin, durch Sensibilisierung
von Eltern und Betreuern, Gesundheitsberufen, politischen Entscheidungstrdgern und
Medien fir die Bedeutung von Impfungen hohere Durchimpfungsraten zu erreichen.

Fazit

Im Verifizierungsprozess hat sich deutlich gezeigt, dass viele L&nder der Europdischen
Region Masern und Rételn eliminiert und dass weitere Lander ihre Ubertragung bis zu
einem gewissen Grad unterbrochen haben, wahrend sie in anderen Landern nach wie
vor endemisch sind.

Die Inzidenz der Masern und Rételn in der Européischen Region ist seit 2013 rucklaufig,
und die einheimische Ubertragung ist nun in mehr Léndern als je zuvor unterbrochen.
Erfreulich ist auch die Erkenntnis, dass die Eliminierung beider Krankheiten 2014 und 2015
mit Dringlichkeit vorangetrieben wurde, indem MalRnahmen zur Reaktion auf Ausbriiche,
zur Stdrkung der Widerstandsfahigkeit und Bereitschaftsplanung der Lénder und zur
aktiven SchlieRung von Impflicken durchgefiihrt wurden.

Die Eliminierung der Masern wie auch der Rételn ist greifbar nahe. Mit einem
verbesserten Verifizierungsprozess, der die Eliminierung auf der Landerebene fordert,
und mit verstarkten Anstrengungen der Gesundheitsbehdrden sowie der einschldgigen
Dienststellen und der mit ihrer Unterstiitzung beauftragten Partnerorganisationen hat die
Européische Region eine sehr reelle Chance, die Eliminierung der Masern und Rételn
zu erreichen.
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C. Abschlussbericht tber die Eliminierung der Malaria in der
Europaischen Region der WHO (Resolution EUR/RC52/R10)

Einfuhrung und Hintergrund

2. In den Landern der Europaischen Region der WHO hat sich die Wahrnehmung in
Bezug auf die Malariafreiheit in den letzten Jahrzehnten rapide verandert. Zu Beginn
der 1990er Jahre bestanden aufgrund des Zusammenwirkens zwischen dem
verbleibenden Reservoir fur Malariainfektionen und den politischen und
soziobkonomischen Problemen sowie massiven Migrationsbewegungen, umfangreichen
Entwicklungsprojekten und dem nahezu vollstandigen Erliegen aller MaRnahmen zur
Préavention und Bekampfung der Malaria dufRerst giinstige Rahmenbedingungen fir die
Ubertragung des Virus. In der Folgezeit kam es zu gréReren Epidemien in den Landern
Zentralasiens und der Kaukasusregion sowie in der Turkei. So wurden 1995 fir die
Européische Region offiziell insgesamt 90 712 Malariafalle gemeldet. Damals erlebten
Aserbaidschan, Tadschikistan und die Turkei grofle und sich rasant ausbreitende
Epidemien, wahrend die Ausbriiche in Armenien, Kirgisistan und Turkmenistan
deutlich kleiner ausfielen.

3. Das WHO-Regionalbiro fir Europa verpflichtete sich zu einer energischen
Reaktion auf die Bedrohung durch Malaria und entwickelte bis 1999 eine Strategie zur
Zuruckdrangung der Seuche (1) aus den betroffenen Landern der Européischen Region.
Ihre Zielsetzung lautete, die Auswirkungen der Krankheit auf die Gesundheit der
Bevolkerung mit den verfligbaren finanziellen und personellen Ressourcen sowie den
vorhandenen Technologien und Instrumenten auf das geringstmoégliche MalR zu
reduzieren. Mit der Strategie wurde konkret angestrebt:

a)  malariabedingte Todesfalle zu verhindern;
b)  die Malariainzidenz zu halbieren;
c) etwaige Malariaepidemien einzuddmmen;

d) in Landern, in denen eine Eradikation der Malaria gelungen ist, die Zertifizierung
als malariafrei aufrechtzuerhalten.

4. 2002 nahm die 52. Tagung des Regionalkomitees fiir Europa die Resolution
EUR/RC52/R10 uber die Intensivierung der Malariabekdmpfung in der Europdischen
Region der WHO (2) an. Darin wurden die Lander der Europdischen Region, in denen
ein Wiederaufleben der Malaria erfolgt war, eindringlich aufgefordert, alle moglichen
Malinahmen zu ergreifen, um die erzielten Ergebnisse zu festigen und die durch Malaria
bedingte Krankheitslast weiter zu verringern.

5. 2005 war das Wiederaufleben der Malaria eingeddmmt und die Inzidenz der
Krankheit auf ein MaR reduziert, mit dem das Ziel einer Unterbrechung der
Ubertragung in der gesamten Europiischen Region in greifbare Néhe geriickt wurde.
Zur Unterstltzung der neuerlichen Bemihungen zur Eliminierung der Malaria wurde
die Erklarung von Taschkent mit dem Titel ,,Von der Bekdmpfung zur Eliminierung der
Malaria® (3) von sdmtlichen von der Krankheit betroffenen Landern der Europdischen
Region der WHO gebilligt.
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6.  Mit dieser Erklarung als politischer Grundlage konnte das Regionalbiiro seine
neue, auf den Zeitraum 2006-2015 angelegte Strategie ,,Von der Bekdmpfung zur
Eliminierung der Malaria in der Europaischen Region der WHO* in Gang setzen, deren
Ziel die Unterbrechung der Malariatibertragung durch Plasmodium falciparum in
Zentralasien bis 2010 und schlielich die Eliminierung der Krankheit in der gesamten
Européischen Region bis 2015 war (4).

7. 2006 erstattete das Regionalbiro unter dem  Tagesordnungspunkt
»Weiterverfolgung von Themen fritherer Tagungen des WHO-Regionalkomitees fur
Europa® (EUR/RC56/12) (5) Bericht Uber die bei der Umsetzung der Resolution
EUR/RC52/R10 erzielten Fortschritte und informierte das Regionalkomitee Uber die
Annahme der Erklarung von Taschkent sowie die neue regionsweite Strategie.

8. 2012 nahm das Regionalkomitee das Dokument ,,Gesundheit 2020 — das
Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden*
(EUR/RC62/R4) (6) an, das ein auf Werte und Evidenz gestltztes gesundheitspolitisches
Rahmenkonzept zur Foérderung von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung in
der Européischen Region der WHO darstellt. In ,,Gesundheit 2020 wird die Eliminierung
der Malaria in der Europaischen Region bis 2015 als ein Schlisselziel festgelegt (7).

9. 2014 entwickelte das Regionalbiiro angesichts der erfolgreichen Umsetzung der
Strategie ,,Von der Bekdmpfung zur Eliminierung der Malaria in der Europdischen
Region der WHO (2006—2015)“ sowie als Antwort auf die Erfordernisse in den
inzwischen malariafreien Landern das Rahmenkonzept der Europdischen Region zur
Verhinderung der Wiedereinfihrung der Malaria und zur Zertifizierung ihrer
Eliminierung (2014-2020) (8), um den verantwortlichen Politikern und den Leitern der
Programme zur Malariabekdmpfung bei der Planung, Organisation und Durchfuhrung
von MaBnahmen zur Verhinderung einer Wiedereinfihrung der Malaria und zur
Aufrechterhaltung der Zertifizierung als malariafrei behilflich zu sein.

10. Der Prozess der Zertifizierung durch die WHO ist in Turkmenistan und Armenien
abgeschlossen, die in den Jahren 2010 (9) bzw. 2011 (10) fur malariafrei erklart wurden.
2014 wurde der Zertifizierungsprozess in Bezug auf die Eliminierung der Malaria flr
Kirgisistan eingeleitet. 2016 bat Usbekistan das Regionalbiiro offiziell um fachliche
Hilfe bei der Erstellung der erforderlichen Unterlagen flr das Zertifizierungsverfahren.

11. 2015 erreichte die Européische Region als erste WHO-Region Uberhaupt die
Unterbrechung der heimischen Ubertragung der Malaria, nachdem die Zahl der
einheimischen Malariafélle von 90 712 im Jahr 1995 auf Null im Jahr 2015 gefallen war.

MalRnahmen seit dem letzten Bericht an das Regionalkomitee

12. In den vergangenen zehn Jahren hat das Regionalbiro alle betroffenen L&nder
durch fachliche Hilfe bei der Ausarbeitung bzw. Uberarbeitung nationaler Strategien zur
Bekampfung und Eliminierung der Malaria und bei der Erstellung nationaler Leitlinien
fur die Surveillance, die Vektorenbekdmpfung, die Diagnostik und Behandlung sowie
die Bereitschaftsplanung fur Epidemien und die operative Forschung unterstutzt.

13. RegelmaRige Besuche von Mitarbeitern und Beratern der WHO in den
Mitgliedstaaten spielten eine wesentliche Rolle bei der Bewertung und Uberwachung
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der Malariasituation. lhre Empfehlungen haben bei Bedarf zur Neuausrichtung der
nationalen Programme beigetragen.

14.  Um einen Erfahrungsaustausch zwischen L&ndern und Regionen der WHO -
insbesondere zwischen den Regionen Europa und Ostlicher Mittelmeerraum — zu
fordern, wurde 2007 in Aschgabat (Turkmenistan) (11) sowie 2015 in Duschanbe
(Tadschikistan) je eine Tagung der Leiter der Malariaprogramme der beiden Regionen
abgehalten.

15. Das Regionalbiro hat eine Reihe von Leitfaden wie die Praktischen Leitlinien zur
Surveillance der Malaria (2006), die Leitlinien fur MaRnahmen der Vektorbekdmpfung
(2006, 2007, 2008), die Praktischen Leitlinien zur Eliminierung der Malaria in den
Landern der Europaischen Region (2010), den Operativen Rahmen flr eine integrierte
Vektorbekdmpfung (2012) und das Schulungsmodul fur Entomologen tber Malaria-
Vektoren und ihre Bekampfung (2012) entwickelt und verdffentlicht, die allesamt den
Gesundheitsfachkraften in den von Malaria betroffenen Landern der Region bei Fragen
der Planung, Organisation, Umsetzung und Evaluation nationaler
Eliminierungsprogramme sowie bei der VVorbereitung auf den Prozess der Zertifizierung
der Eliminierung behilflich sein sollen.

16. Das Regionalbiro legt besonderen Wert auf die Starkung der Kompetenz der
Mitarbeiter der nationalen Malariaprogramme. In den letzten Jahren haben in mehreren
Landern Schulungen zu verschiedenen Aspekten der Bekdmpfung und Eliminierung der
Malaria stattgefunden: Malaria-Surveillance — Moskau (2012, 2013, 2014);
Vektorbekdmpfung — Almaty (2012), Duschanbe (2014); Eliminierung der Malaria —
Baku (2013); Verhinderung der Wiedereinfilhrung der Malaria — Aschgabat (2013),
Batumi (2015).

17. Im Zuge der Eliminierung der Malaria wird ein besonderes Augenmerk auf
Situationen gerichtet, in denen eine Ausbreitung der Malaria auf andere L&nder oder
Regionen droht. Die wichtigsten Ziele dieser grenzuberschreitenden Zusammenarbeit
sind:

a)  Einrichtung operativer Modalitaten fur einen regelmaiigen Informationsaustausch
uber Malaria, insbesondere in Grenzgebieten;

b)  Synchronisierung von Aktionsplanen zur Koordinierung der Umsetzung von
Mafnahmen zur Eliminierung der Malaria in Grenzgebieten;

c) Sicherstellung einer frihzeitigen Benachrichtigung in Bezug auf jegliche
Veranderungen der epidemiologischen Situation der Malaria in Grenzgebieten;

d)  Abstimmung der Mobilisierung zusatzlicher Ressourcen, um die Anstrengungen
der L&nder zur Eliminierung der Malaria zu unterstiitzen;

e) Malnahmen zur verstarkten Sensibilisierung flr die Erfolge der Programme zur
Eliminierung der Malaria.

18. Angesichts der Problematik der Eliminierung der Malaria in Grenzgebieten hat
das Regionalbiro grenziberschreitende Kooperationen sowohl innerhalb der
Européischen Region als auch mit anderen WHO-Regionen — namentlich der Region
Ostlicher Mittelmeerraum — initiiert und vorangetrieben. Zu dieser Thematik haben
bereits eine Reihe von Tagungen stattgefunden, u.a. 2006 in Duschanbe
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(Tadschikistan), 2009 in Antalya (Turkei) und in Baku (Aserbaidschan) und 2010 in
Bischkek (Kirgisistan).

19. Gemeinsame Erklarungen Uber grenziberschreitende Kooperationen wurden
bisher zwischen Aserbaidschan und Georgien (2009) (12), Turkmenistan und
Afghanistan (2009) (13), Tadschikistan und Afghanistan (2010) (14) sowie zwischen
Kasachstan, Kirgisistan, Tadschikistan und Usbekistan (2010) (15) unterzeichnet. Auf
operativen Tagungen der beteiligten Lander wurden praktische Modalitaten und
gemeinsame Plane fur die Eliminierung der Malaria und die Verhinderung ihrer
Wiedereinfiihrung in Grenzgebieten erdrtert bzw. ausgearbeitet.

20. Die Erfolge und die Wirkung der grenzuberschreitenden Kooperation zwischen
Aserbaidschan und Georgien zur Eliminierung der Malaria wurden im Welt-Malaria-
Bericht 2010 (16) als eine der Erfolgsgeschichten prasentiert.

21. Um eine Strategie und Umsetzungsmechanismen fiir eine verbesserte
Koordinierung der Eliminierung der Malaria bzw. der Verhinderung ihrer
Wiedereinfihrung sowie fur die Bekampfung der Leishmaniose in Afghanistan und
Tadschikistan, unter besonderer Schwerpunktlegung auf Grenzgebiete, zu erdrtern und
zu vereinbaren, soll am 24. und 25. Mai 2016 in Duschanbe eine landeribergreifende
Koordinationstagung stattfinden. An der Tagung beteiligten sich die Programmleiter der
nationalen Ebene und der Grenzregionen beider Lander. In intensiven Erdrterungen
wurde ein gemeinsamer Plan fur die grenziberschreitende Zusammenarbeit zwischen
Afghanistan und Tadschikistan erarbeitet und vereinbart.

22. 2010 wurde von der Globalen Umweltfazilitat, dem Umweltprogramm der
Vereinten Nationen, Green Cross International, dem WHO-Regionalbiro fiir Europa,
Milieukontakt International sowie einer Reihe nationaler Regierungen ein Projekt mit
dem Titel ,,Demonstration und Verbreitung nachhaltiger Alternativen fiir DDT? bei der
Bek&mpfung von Vektorkrankheiten in der sudlichen Kaukasusregion (Georgien) und in
Zentralasien (Kirgisistan und Tadschikistan) im Zeitraum 2010-2014* finanziert und
umgesetzt. Die Begriindung fiir das Projekt bestand in der Notwendigkeit, beim Schutz
der offentlichen Gesundheit die Abhéngigkeit der Lander von persistenten Insektiziden
zu verringern und Alternativen fur die Vektorenbekdmpfung auf umfassende Weise
einzufiihren bzw. zu férdern, um die Zertifizierung als malariafrei aufrechtzuerhalten
und eine Wiedereinbirgerung der Malaria und anderer Vektorkrankheiten zu
verhindern. Die folgenden zentralen Botschaften wurden anhand der Ergebnisse der
versuchsweise durchgefiihrten Feldstudien Uber die Anwendung verschiedener
Optionen zur Vektorbekampfung ausgearbeitet:

o Eine Kombination nicht-chemischer Alternativen zu DDT und anderen
persistenten Insektiziden bei der Vektorenbekdmpfung hat, wenn sie auf
umfassende Weise angewandt wird, fast dieselbe entomologische Wirkung wie
der Einsatz von Insektizid-Innenraumsprays und kann den 6kologischen und
epidemiologischen Bedingungen vor Ort angemessen sowie umweltvertraglich
sein und ein Hochstmal an Kosteneffektivitdt und Nachhaltigkeit bieten,
gleichzeitig aber zur Vermeidung etwaiger Probleme aufgrund der Entstehung von
Resistenzen gegen Insektizide beitragen.

! Die Abkiirzung DDT steht fiir das synthetische Insektizid Dichlordiphenyltrichlorethan.
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o Die erhaltenen Ergebnisse sprechen deutlich fir den Nutzen der integrierten
Anwendung nicht-chemischer Alternativen in der Vektorbekdmpfung. Diese
Erkenntnisse kdnnen Entscheidungsprozesse erleichtern und bei der Zuteilung von
Mitteln fiir solche MaRRnahmen eine Unterstiitzung und Priorisierung bewirken.

23. Das Regionalburo hat den Mitgliedstaaten fachliche Hilfe bei der Ausarbeitung
von Antragen an den Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria sowie bei deren weiterer Umsetzung gewahrt. Aserbaidschan, Georgien,
Kirgisistan, Tadschikistan und Usbekistan haben Mittel des Globalen Fonds zur
Malariabekampfung erhalten und erfolgreich eingesetzt.

24. Um das wissenschaftliche Fachwissen uber Malaria zu aktualisieren, hat das
Regionalbiro fiir Europa ein Programm fir die operative Erforschung der Entomologie
der Malaria und der Vektorenbekdmpfung ins Leben gerufen, das mit Hilfe von
Forschungseinrichtungen und Partnerorganisationen in den betroffenen Léndern
Zentralasiens und der stidlichen Kaukasusregion erfolgreich durchgefiihrt wurde. Die
Ziele dieser Forschungsarbeit sind eng mit der speziellen Situation und den Problemen
einzelner Lander bzw. ihrer Nachbarldnder verknipft. Die Identifizierung und
geografische Verteilung von Stechmicken der Gattung Anopheles, die Pravalenz von
Schwesterarten und ihre Rolle bei der Malarialibertragung sowie die Taxonomie,
Biologie und Okologie der Malariavektoren sind fiir die Europiische Region von
besonderem Interesse.

25. Um den verantwortlichen Politikern und den Leitern der Programme zur
Malariabekampfung bei der Planung, Organisation und Durchfiihrung von MaRnahmen
zur Verhinderung einer Wiedereinfiihrung der Malaria und zur Aufrechterhaltung der
Zertifizierung als malariafrei wurde das Rahmenkonzept der Européischen Region zur
Verhinderung der Wiedereinfihrung der Malaria und zur Zertifizierung ihrer
Eliminierung (2014-2020) entwickelt und an die Mitgliedstaaten Ubermittelt. Es
skizziert die wichtigsten Themen in Verbindung mit einer moglichen Rickkehr der
Malaria nach ihrer Eliminierung, die Zielsetzungen und Ziele der Programme, die
wichtigsten Ansatze und MalRnahmen zur Verhinderung einer Wiedereinfiihrung der
Malaria sowie die wissenschaftlichen, operativen, organisatorischen und methodischen
Aspekte des Prozesses der Zertifizierung von Landern als malariafrei.

Herausforderungen

26. Auch wenn in der Europdischen Region die Unterbrechung der heimischen
Ubertragung der Malaria gelungen ist, so steht dieser Erfolg doch noch auf ténernen
FuRen. Denn die Erfahrung zeigt, dass die L&nder der Europdischen Region nach wie
vor der Gefahr einer Wiedereinfiihrung der Malaria ausgesetzt sind.

27. Ein anschauliches Beispiel hierfir ist das unerwartete Wiederauftreten von
Malariafallen in Griechenland im Jahr 2010, das sich direkt auf den Zustrom von
Migranten zuriickfiihren lieR. Ende 2013 konnte die Ubertragung des Virus nach
intensiven Anstrengungen zu seiner Bekdmpfung unterbrochen werden, sodass 2014
keine autochthon Ubertragenen Félle aus Griechenland mehr gemeldet wurden. Dariiber
hinaus sind mehrere Lander in der Européischen Region, insbesondere Tadschikistan
und die Turkei, in Bezug auf eine Wiedereinfiihrung der Malaria stark geféahrdet, was
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auf die hohen Flichtlingsstrome und Migrationsbewegungen aus Léandern wie
Afghanistan bzw. der Arabischen Republik Syrien zuruckzufihren ist.

28. Diese anhaltende Gefahr macht es erforderlich, den nétigen politischen Willen
aufrechtzuerhalten, wachsam zu bleiben und weiter in die Starkung der
Gesundheitssysteme zu investieren, damit ein etwaiges Wiederaufleben von
Krankheiten schnell eingeddmmt werden kann.

Der weitere Weg

29. Das Regionalblro fir Europa wird den Mitgliedstaaten auch weiterhin dabei
behilflich sein, die Wiedereinflhrung der Malaria zu verhindern und ihren Status als
malariafrei sowie die Zertifizierung der Eliminierung der Seuche durch die WHO
aufrechtzuerhalten.

30. Weil das Engagement der L&nder fir die Aufrechterhaltung des Status als
malariafrei und eine Verhinderung der Wiedereinfihrung von Malaria erneuert und
bestarkt werden sollte, wurde am 21. und 22. Juli 2016 in Aschgabat (Turkmenistan)
eine Hochrangige Konsultation ber die Verhinderung der Wiedereinfiihrung der
Malaria in die Européische Region der WHO veranstaltet.
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Anhang: Begriffsbestimmungen fur die Programme zur
Eliminierung der Malaria

1. Unter Eliminierung der Malaria wird die Unterbrechung der durch einheimische
Stechmiickenarten erfolgenden Ubertragung der Malaria verstanden. Sie macht weder
eine Eliminierung der Krankheitsiibertrdger noch das vollstandige Fehlen gemeldeter
Malariafalle in dem betreffenden Land erforderlich, denn eingeschleppte Malariafélle
sind aufgrund des internationalen Reiseverkehrs weiterhin zu erwarten und koénnen
gelegentlich zum Auftreten eingeflhrter Falle flihren, bei denen die Infektion in der
ersten Generation nach der autochthonen Ubertragung infolge eines eingeschleppten
Falls erfolgt (1).

2. Inder Phase der Eliminierung sind alle Malariainfektionen wichtig, da sie zu einer
Weiterlbertragung fiihren kénnen. Deshalb werden alle Falle von Parasitamie (nur
Gametozytdmie) als ,,Malariafille® angesehen — unabhdngig vom Vorhandensein oder
Fehlen klinischer Symptome (2).

3. Falldefinitionen der Malaria fiir die Eliminierungsprogramme (2):

Autochthon: Ein vor Ort erworbener Fall einer Ubertragung durch Stechmiicken,
d. h. ein heimischer oder eingefiihrter Fall (auch als ,lokal iibertragener Fall“
bezeichnet).

Eingeschleppt: Ein Fall, dessen Ursprung in ein bekanntes Malariagebiet
aulerhalb des Landes, in dem der Fall diagnostiziert wurde, zurtickverfolgt
werden kann.

Heimisch: Jeder Fall, der lokal (d.h. innerhalb der Landesgrenzen) erworben
wurde und fiir den es keine deutlichen Hinweise auf eine direkte Verknupfung zu
einem eingeschleppten Fall gibt. Dazu gehoren verzdgerte erste Anfélle von
Malaria P. vivax, die von lokal erworbenen Parasiten mit einer langen
Inkubationszeit stammen.

Induziert: Ein Fall, dessen Ursprung sich auf eine Bluttransfusion oder eine
andere Form der parenteralen Inokulation, jedoch nicht auf eine normale
Ubertragung durch eine Stechmiicke zuriickfihren l&sst.

Eingefuhrt: Ein lokal erworbener Fall mit starken epidemiologischen Hinweisen
auf einen direkten Zusammenhang mit einem bekannten eingeschleppten Fall
(erste Generation aus einem eingeschleppten Fall, d. h. die Stechmiicke wurde
durch einen als eingeschleppt eingestuften Fall infiziert).

4.  Lander, in denen in drei aufeinander folgenden Jahren keine lokale Ubertragung
der Malaria stattgefunden hat und die dies anhand ausreichend leistungsfahiger
Surveillance-Systeme nachweisen kdnnen, dirfen die WHO um eine Zertifizierung der
Eliminierung der Malaria ersuchen. Dazu sind eine Uberpriifung der von dem Land
prasentierten Unterlagen sowie Besuche an Orten der Ubertragung in jlingerer Zeit
erforderlich, die der Vergewisserung dienen, dass die Evidenz, dass keine Ubertragung
der Malaria mehr stattgefunden hat, glaubwdirdig ist, dass das nationale Surveillance-
System in der Lage ware, etwaige Falle einer lokalen Ubertragung zu entdecken, und
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dass ein finanziell abgesichertes nationales Programm zur Pravention einer
Wiedereinfiihrung vorhanden ist (2).

5. Vigilanz ist eine Funktion des Gesundheitsschutzes innerhalb des Programms zur
Verhinderung der Wiedereinfuhrung der Virusubertragung, die ein Ausspéhen nach
jedem Auftreten der Malaria in einem Gebiet, in dem diese zuvor nicht existierte oder in
dem sie eliminiert wurde, sowie eine Veranlassung der jeweils erforderlichen
Gegenmallnahmen beinhaltet. Wahrend der Phase der Verhinderung der
Wiedereinfihrung werden die intensiven Surveillance-MaRRnahmen, wie sie fur die
Eliminierung der Ubertragung erforderlich sind, zuriickgefahren und durch Manahmen
der Vigilanz ersetzt (2).

6. Unter Wiedereinfilhrung der Ubertragung wird die erneute Prasenz einer
konstanten messbaren Inzidenz von Fallen und einer Ubertragung durch Stechmiicken
in einem bestimmten Gebiet Gber mehrere Jahre hinweg verstanden. Ein Indiz fir eine
mogliche Wiedereinfiihrung der Ubertragung ware das Auftreten von drei oder mehr
eingefiihrten bzw. heimischen Fallen von Malariainfektion in demselben geografischen
Gebiet fur die Dauer von zwei Jahren (P. falciparum) bzw. drei Jahren (P. vivax) (2).

Quellenangaben Anhang

1. Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic countries.
Geneva: World Health Organization; 2007.

2.  Disease surveillance for malaria elimination: an operational manual. Geneva:
World Health Organization; 2012.


http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241596084/en/
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241503334/en/
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Kategorie 2: Nichtubertragbare Krankheiten

D. Abschlussbericht tber den Aktionsplan zur Umsetzung der
Europdischen Strategie zur Pravention und Bek&mpfung
nichtubertragbarer Krankheiten (2012-2016)
(Resolution EUR/RC61/R3)

Einfuhrung und Hintergrund

1. 2006 wurde die Européische Strategie zur Pravention und Bek&mpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten erarbeitet und von den Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region der WHO gebilligt. 2011 entwickelte das Regionalbiiro den
Aktionsplan zur Umsetzung der Europdischen Strategie flr die Pravention und
Bek&dmpfung nichtubertragbarer Krankheiten (2012-2016), der vom Regionalkomitee
flr Europa auf seiner 61. Tagung durch Resolution EUR/RC61/R3 gebilligt wurde. Mit
dem Plan sollten die Mitgliedstaaten dazu gebracht werden, sich verstarkt fir das
Erreichen des Ziels der globalen Ebene und der Europdischen Region einzusetzen und
die vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von nichtiibertragbaren Krankheiten abzubauen.

2. Dieses Dokument enthalt eine Ubersicht der hinsichtlich Aktionsplan und
globalen sowie regionalen Zielen erzielten Fortschritte im Bereich der Pravention und
Bekampfung nichtibertragbarer Krankheiten in der Européischen Region im Zeitraum
2012 bis 2016.

Zentrale konzeptionelle und strategische Entwicklungen

3. Nichtlbertragbare Krankheiten werden mittlerweile global als wesentliche
Bedrohung der Offentlichen Gesundheit erkannt. Im Jahr 2013 waren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen fur 86% der Todesfélle in der Européischen Region verantwortlich. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegserkrankungen und Diabetes gelten als die
wichtigsten nichtubertragbaren Krankheiten, die im Fokus der intensivierten
MafRnahmen stehen. Diese nichtlbertragbaren Krankheiten wirken sich als fuhrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit stark auf die gesundheitliche und menschliche
Entwicklung aus und stehen fiir 67% der Todesursachen in den produktivsten
Altersgruppen (30 bis 69 Jahre). Relevanz und Visibilitdt der nichtibertragbaren
Krankheiten wurden durch ihre Beriicksichtigung in nationalen Entwicklungs- und
Gesundheitsplénen als Gesundheitsdeterminanten erhoht.

4.  Die erhohte Wahrnehmung in Kombination mit neuem Wissen (ber
Determinanten und Erkenntnisse Uber wirksame Interventionen veranlassten das
Regionalbiro zur Entwicklung der Europdischen Strategie zur Pravention und
Bek&mpfung nichtubertragbarer Krankheiten (1), die vom Regionalkomitee flir Europa
2006 auf seiner 56. Tagung durch Resolution EUR/RC56/R2 gebilligt wurde, sowie, zur
Verstarkung der MalRnahmen, des Aktionsplans zur Umsetzung der Europdischen
Strategie zur Pravention und Bek&mpfung nichtlbertragbarer Krankheiten (2012
2016) (2), der vom Regionalkomitee 2011 auf seiner 61. Tagung durch Resolution
EUR/RC56/R2 gebilligt wurde.
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5. 2011 versammelten sich die Regierungen der Welt am Sitz der Vereinten
Nationen (VN) und gaben eine politische Erkldrung zur Bewaltigung der
nichtiibertragbaren Krankheiten (3) ab. Ein Ergebnis hieraus war der Auftrag an die
WHO, einen globalen Aktionsplan zur Pravention und Bek&mpfung der
nichtibertragbaren  Krankheiten ~ (2013-2020) (4) und einen  globalen
Kontrollrahmen (5) hierfir zu entwickeln. Der globale Kontrollrahmen stellt neun
globale Zielvorgaben auf, die bis 2025 erreicht werden sollen, beschreibt
Gesundheitsfolgen, Risikofaktoren und GegenmalRnahmen der Gesundheitssysteme und
nutzt 25 Indikatoren zur Messung der Fortschritte.

6. 2014 beriefen die Vereinten Nationen eine Tagung auf hoher Ebene ein, um die
Mitgliedstaaten erneut auf ihre Zusagen bezuglich der Zielvorgaben aus dem globalen
Kontrollrahmen zu verpflichten. Es wurde vereinbart, vier zeitgebundene Zusagen, die
mit dem Europdischen Aktionsplan auf einer Linie lagen, beschleunigt anzugehen:
Fuhrungsaspekte, epidemiologische Uberwachung und Beobachtung, MaBnahmen zu
Risikofaktoren und Determinanten sowie Starkung der Gesundheitssysteme fiir besseren
Zugang zur Gesundheitsversorgung und eine bessere Verwaltung (6).

7. 2010 begann das Regionalbiro mit der Entwicklung seines neuen
Rahmenkonzepts fiir die Europdische Region ,,Gesundheit 2020%“. Thm zufolge sollen
die vorzeitige Sterblichkeit abgebaut, gesundheitliche Benachteiligung verringert,
Gesundheit und Wohlbefinden gesteigert und die Gesundheitssysteme so ausgebaut
werden, dass der allgemeine Zugang zur Gesundheitsversorgung erleichtert wird. Die
Berlcksichtigung der nichtibertragbaren Krankheiten in den Zielvorgaben fur
»Gesundheit 2020“ fithrte zu neuen Impulsen in der Arbeit fiir Pravention und
Bekadmpfung (7).

8. 2015 nahmen die Vereinten Nationen ein neues Mandat an, die Agenda 2030 mit
ihren 17 Zielen fur nachhaltige Entwicklung, zu denen das konkrete Ziel der Sicherung
gesunder Lebensweisen und Forderung des Wohlbefindens ebenso zéhlt wie eine Reihe
von Zielvorgaben, die der Préavention und Bekdmpfung nichttibertragbarer Krankheiten
weiteren Schwung verleihen (8).

Fortschritte und Erfolge

9.  Der zentrale Zweck des Aktionsplans war ein Abbau der vorzeitigen Sterblichkeit
und vermeidbaren Krankheitslast aufgrund nichttibertragbarer Krankheiten durch die
Konzentration auf zwei Schwerpunkte: integrierte Malinahmen zu Risikofaktoren und
den zugrunde liegenden Determinanten Uber die Sektoren hinweg und Starkung der
Gesundheitssysteme fir die Pravention und Bekampfung der nichtibertragbaren
Krankheiten. Der Aktionsplan war in vier vorrangige Handlungsfelder, funf vorrangige
Interventionen und zwei unterstutzende Interventionen unterteilt.

Trends innerhalb von vorzeitiger Mortalitat und Krankheitslast

10. Zielvorgabe 1 des globalen Kontrollrahmens lautet, die vorzeitige Sterblichkeit
aufgrund der wichtigsten nichtlbertragbaren Krankheiten in der Altersgruppe 30 bis
69 Jahre bis 2025 um 25% zu verringern. In der Europdischen Region der WHO gab es
zwischen 1995 und 2010 einen Rickgang um 24,6% (oder fast 1,5% jahrlich).
Fortschreibungen bis 2025 lassen also bei dhnlichen Bedingungen einen Rickgang um
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40,4% moglich erscheinen. AuBerdem zeichnet sich als Trend die Konvergenz der
Lander in Richtung Verbesserung ab, wobei die groRten Fortschritte in Landern mit
hohen Mortalitatsraten flr Mé&nner und Frauen erzielt werden.

11. Trotz der positiven Entwicklung ist der Abstand zwischen den Lé&ndern
hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit friih an einer nichtlbertragbaren Krankheit zu
sterben noch so grof3, dass die hdchsten Raten (27%) ein Dreifaches der niedrigsten
Raten (9%) betragen. Die zweifach hohere Rate unter Mannern (23%) im Vergleich zu
Frauen (12%) ist ein Indiz fir bedeutende geschlechtsbezogene Unterschiede. Zwar
leben Frauen in der Europdischen Region im Durchschnitt acht Jahre langer als Manner,
jedoch verbringen sie einen grofReren Anteil ihres Lebens bei schlechter Gesundheit.
Dies macht ortlich angepasste Malnahmen erforderlich, deren Fokus auf die
vulnerablen Gruppen gerichtet sein sollte.

12. Die Prioritat der Malnahmen richtet sich nach der relativen Bedeutung der
Ursachen nichttibertragbarer Krankheiten. Heute sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
einem Anteil von 50% noch immer die wichtigste Ursache vorzeitiger und vermeidbarer
Sterblichkeit, gefolgt von Krebs (43%), Atemwegserkrankungen (6%) und Diabetes
(6%). Es gibt ein Ost-West-Gefdlle mit hoheren Raten der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen im Osten und niedrigeren Raten im Westen, wo sie ungefahr auf dem
Niveau der Krebs-Raten liegen. Die unterschiedlichen Zahlen fur Todesursachen legen
den Schluss nahe, dass manche Lander durch die Uberwindung einer Krisenlage die
Chance zu schnellen Verbesserungen besitzen, wahrend flr andere das Absenken der
Mortalitatsrate fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen schwieriger ist.

13. Ahnlich wie bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen &ndert sich auch das
Gesamtbild fur Krebs hinsichtlich der Art von Erkrankungen und die Risikofaktoren.
Lungenkrebs ist unter Mannern immer noch die fiihrende Todesursache, nimmt jedoch,
anders als unter Frauen, in den meisten L&ndern mit der fallenden Prdvalenz des
Rauchens an Bedeutung ab. Die Mortalitat der Frauen aufgrund von Brustkrebs, der
haufigsten Krebserkrankung unter Frauen, fiel sogar noch starker, obwohl die Inzidenz
ungebrochen hoch ist. Das bedeutet, dass die Uberlebensrate gestiegen ist und somit
dass fruhere Diagnosen sowie verbesserte Behandlungsmoglichkeiten und
Krankheitsstrategien auf unterschiedlichen Ebenen der Gesundheitsversorgung
tatséchlich etwas bewirken kénnen.

Fuhrungsaspekte der nichtibertragbaren Krankheiten: Strategien,
Planung und Beobachtung

14. Eine besondere Herausforderung ergibt sich daraus, dass die fur nichtlibertragbare
Krankheiten S0 wichtigen sozio6konomischen Determinanten in
Verantwortungsbereiche aulerhalb des Gesundheitswesens fallen. Zudem wurden
friher unterschiedliche Krankheiten aufgrund der Struktur der Gesundheitsprogramme
gesondert angegangen und werden erst in neuerer Zeit auf gemeinsame Risikofaktoren
zurickgefiihrt.

15. 2015 gaben 45 Léander in der Europaischen Region an, Uber einen integrierten
nationalen Aktionsplan zur Pravention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
zu verfugen, wahrend es 2010 nur 34 waren. AuRerdem arbeiten 17 Mitgliedstaaten
derzeit gemeinsam mit dem Regionalbiiro an einer Aktualisierung ihre Plane fir
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nichtiibertragbare Krankheiten bzw. an der Vorbereitung ihrer Umsetzung. 24 Lander
haben bereits nationale Zielsetzungen geméaf den VN-Verpflichtungen formuliert, doch
ist hier noch weitere Arbeit erforderlich.

16. Die Mitgliedstaaten haben die Verknipfung zwischen nichtubertragbaren
Krankheiten und Entwicklung erkannt und deren Bewadltigung zu einer Prioritét ihrer
nationalen multisektoralen Entwicklungspldne gemacht. Seit 2014 haben alle Lander,
deren Entwicklungshilferahmen mit den Vereinten Nationen (UNDAF) auslief,
nichttibertragbare Krankheiten in die Vereinbarungen aufgenommen, die bis 2019/2020
gelten.

Verstarkte epidemiologische Uberwachung nichtubertragbarer
Krankheiten

17. Epidemiologische Uberwachung und Beobachtung sind eine Voraussetzung fiir
gezieltes Handeln, die Messung von Fortschritten und Rechenschaftsablage
verschiedener Politikbereiche.

18. In der globalen Befragung der Lénder durch die WHO zu Kapazitaten und
MaRnahmen gegen nichtiibertragbare Krankheiten im Jahr 2015 gaben 41 Lander in der
Européischen Region an, Uber statistische Systeme zu verfligen, die ihnen eine
Beobachtung von vorzeitiger Sterblichkeit und Ungleichheiten nach Alter und
Geschlecht, weniger oft auch nach anderen Gerechtigkeitsaspekten, ermdglichen. Die
Erfassung von Sterbeféllen gelingt mit Gber 80% relativ gut und muss nur in wenigen
Landern verbessert werden. Derzeit sind eher die Verlasslichkeit der Daten und ihre
Aktualitat ein Problem.

19. 49 Lander aus der Europdischen Region gaben an (ber ein Krebsregister zu
verfuigen, das der Schliissel zur Beobachtung der Inzidenz ist, doch nur 29 dieser
Register sind bevolkerungsweit angelegt und ihre Funktionalitat reicht von einer
begrenzten Aufzeichnung histologischer Befunde bis zur vollstdndigen Erfassung der
Verldaufe. Das Regionalbiro bietet fachliche Unterstiitzung zum Ausbau der Register,
Informationssysteme und personellen Kapazitéten.

20. Um den Anforderungen an epidemiologische Uberwachung zu genligen, setzt die
Européische Region neue Instrumente ein, hierunter solche mit Bezug auf
unterschiedliche Bevolkerungsgruppen (z. B. Initiative der Europdischen Region der
WHO zur Uberwachung von Adipositas im Kindesalter (COSI), Studie tber das
Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter (HBSC) und integrierte
Studie zu Risikofaktoren (STEPS)), auf Risikofaktoren (z. B. weltweite Umfrage zum
Rauchverhalten von Erwachsenen (GATS), Europdisches Informationssystem fir
Alkohol und Gesundheit verfligbar (EISAH), Datenbank fiir Ernédhrung, Adipositas und
korperliche Betdtigung (NOPA) und STEPS) wund auf Malnahmen der
Gesundheitssysteme (STEPS, Service Availability and Readiness Assessment (SARA)
und Bessere Ergebnisse im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten:
Herausforderungen und Chancen fur die Gesundheitssysteme: Leitfaden fir
Landerbewertungen). STEPS und &hnliche Befragungen werden in den meisten Landern
unter Einbeziehung von Risikofaktoren fiir nichtlibertragbare Krankheiten genutzt, was
die Effizienz der Surveillance erhoht.
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21. Weniger traditionelle, jedoch viel versprechende groRformatige Arten der
Datengewinnung werden derzeit erprobt (z. B. elektronische Gesundheitskarten, soziale
Medien, digitale Spuren und mobile Informationstechnologien und Geréte) als
Hilfswerkzeuge zu unterschiedlichen Bereichen der epidemiologischen Uberwachung
(z. B. Umsetzung und Annahme der Konzepte, Biometrie und andere Malie), flr die
Daten bisher nicht in grolem Umfang oder nicht fast zeitgleich erhoben werden
konnten.

Prioritare MalBnahmen: Foérderung gesunden Konsums zum Abbau von
Risikofaktoren in der Bevdlkerung

22. In der Umsetzung des Aktionsplans wurde auf die Begrenzung verbreiteter
Risikofaktoren und ihrer Auswirkung auf die Bevolkerung gesetzt, insbesondere
schédlicher  Alkoholkonsum,  Tabakkonsum,  ungesunde  Erndhrung  und
Fettleibigkeit (9).

Schéadlicher Alkoholkonsum

23. Nach Schatzungen der WHO sind 13,3% der Sterblichkeit in der Européischen
Region dem Alkoholkonsum zuzuschreiben, wobei die Spanne von Land zu Land von
2% bis 35% reicht. Zielvorgabe 2 des globalen Kontrollrahmens besagt, dass bis 2025
eine relative Verringerung des schadlichen Alkoholkonsums um 10% erreicht werden
soll.

24.  Der durchschnittliche Alkoholkonsum Erwachsener wird fir 2014 in L&ndern der
Européischen Region mit 10,68 Litern veranschlagt, was einen Rickgang gegeniiber
2010 um 3,9% bedeutet. Die Prévalenz des starken Trinkens (> 60 g) lag bei
durchschnittlich 11,0% und war bei M&nnern mehr als doppelt so hoch wie bei Frauen
(15,8% gegeniber 6,3%). Zunehmender Konsum unter Jugendlichen gibt auch Anlass
zu Sorge: In der HBSC-Studie 2013/2014 (10) gaben zwischen 3% und 32% der 15-
jahrigen Jungen und zwischen 2% und 29% der Madchen an, mindestens einmal
wadchentlich Alkohol zu trinken. Nach Schatzungen der WHO betranken sich 30% der
15- bis 19-jahrigen im Jahr 2010 exzessiv (11). Zusammengenommen zeigen diese
Ergebnisse, dass der Absenkung des Alkoholkonsums in der Region mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte (12,13).

25. Der Europdische Aktionsplan zur Verringerung des schadlichen Alkoholkonsums
2012-2020 (14) enthielt konkrete Vorschldge fir das Erreichen der Zielvorgabe aus
dem Kontrollrahmen. Eine Konsequenz hieraus war die starkere Regulierung des
Zugangs zu Alkohol. Die Zahl der Mitgliedstaaten mit Héchstgrenze 0,5 g/l Alkohol am
Steuer stieg weiter und Stichprobenkontrollen der Atemluft werden jetzt in 46
Mitgliedstaaten durchgefiihrt im Vergleich zu nur 27 im Jahr 2010. Verstarkt wurden
auch Altersgrenzen fir den Verkauf alkoholischer Getrdnke auRer Haus und Gesetze
gegen das Schwarzbrennen eingefthrt.

26. Die Anzahl der Lander mit Vermarktungsregeln zur Einschrankung von Konsum
und Verfligbarkeit von Alkohol sowie mit gesetzlicher Regulierung der
Alkoholwerbung stieg von 42 auf 47 und auch die Zahl der Léander mit
Warnhinweisvorschriften nahm zu. Mehr Lé&nder passten ihre Besteuerung
alkoholischer Getranke der Inflation an und fihrten nationale Bewusstseinskampagnen
durch.
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27. Diese Befunde unterstreichen, wie notwendig die Fortsetzung und Ausweitung der
Bemiihungen um eine Reduzierung des schadlichen Alkoholkonsums auf der Grundlage
evidenzbasierter Interventionsstrategien auf Ebene der Bevélkerung ist.

Verringerung des Tabakkonsums

28. Die Europaische Region hat die weltweite hochste Préavalenz des Rauchens unter
Erwachsenen (28%) und eine der hochsten Pravalenzraten unter Jugendlichen.
Zielvorgabe 5 des Kontrollrahmens lautet, in der Altersgruppe der tber 15-Jahrigen eine
relative Reduzierung der heutigen Prévalenz des Tabakkonsums um 30% bis zum Jahr
2025 zu erreichen,

29. Die WHO veranschlagte 2013, dass 38% aller Manner und 18% aller Frauen im
Alter von uber 15 Jahren in der Européischen Region rauchten und dass der Unterschied
zwischen den Geschlechtern langsam geringer wird. Nach Zukunftsprojektionen lage
die Pravalenz unter Mannern 2025 bei 31% und unter Frauen bei 16%, was einer
relativen Verringerung von nur 22% bzw. 25% gleichkédme, so dass die Region ihre
Steuerungsmalfinahmen hier ausweiten sollte.

30. Der Tabakkonsum nimmt unter Jugendlichen sogar zu und die Pravalenz liegt hier
in manchen L&ndern auf dem Niveau der Erwachsenen. Infolge der HBSC-Studie
2013/2014 (10) rauchten 15 Jahre alte Jungen wochentlich weniger als friher, wahrend
gleichaltrige Mé&dchen &hnlich viel rauchten und die Halfte der rauchenden
Jugendlichen angab, im Alter von 13 Jahren oder darunter das erste Mal geraucht zu
haben. Diese Trends &hneln denen unter Erwachsenen und zeigen, dass ein
zielgerichteter Einsatz unter Madchen erforderlich ist, um einer Zunahme der
Raucherquote entgegenwirken zu kdénnen.

31. Das Rahmenibereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs
und das Protokoll zur Unterbindung des unerlaubten Handels mit Tabakerzeugnissen
(15) sind zentrale Antriebskrafte und duRerst wirksame Rechtsinstrumente gegen die
Tabakepidemie. 50 Léander aus der Europdischen Region sind Vertragsparteien des
Rahmenubereinkommens einschlielich der Leitlinien zu seiner Umsetzung,
Grundsatzoptionen und Entscheidungen. Allerdings verlief die Umsetzung des
Rahmenubereinkommens weniger zufriedenstellend, denn nur 25 Lander fiuhrten
Steuern zur Begrenzung des Zugangs von Tabakerzeugnissen ein, 9 verboten das
Rauchen an o6ffentlichen Platzen und nur 7 boten Entwohnungsprogramme an. 2015
erneuerten die Gesundheitsminister aus der Europdischen Region ihr Bekenntnis und
stellten sich hinter den Fahrplan von Malinahmen fiir ein tabakfreies Leben (16).

Verringerung der Adipositas

32.  Ubergewicht unter Erwachsenen im Alter von tber 18 Jahren ist die Ursache von
ungefahr 35% aller ischdamischen Herz-Erkrankungen, 55% aller Hypertonie-
Erkrankungen und 80% aller Typ-2-Diabetes-Erkrankungen.

33. Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas hat sich in der Europaischen
Region jahrlich erhoht, was das Erreichen von Zielvorgabe 7 des Kontrollrahmens
gefahrdet, wonach Diabetes und Adipositas Einhalt geboten werden soll. 2014 waren
nach Schatzungen der WHO 59% der Erwachsenen in der Européischen Region
ubergewichtig, was gegenuber 2010 einen Anstieg um 3,5% bedeutete. Generell waren
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Manner 2014 eher Gbergewichtig als Frauen (62,6% gegeniiber 54,9%), doch waren die
ubergewichtigen Frauen hé&ufiger zugleich adipts. 2030 wird fur die Mehrzahl der
Lander eine Pravalenz von Uber 50% beflrchtet, so dass sie starker von Erkrankung und
Behinderung sowie den damit verbundenen Belastungen fir das Gesundheitssystem
betroffen wéren.

34. Laut der durch COSI gefundenen Trends wirde ein Drittel der Kinder im Alter
von 6 bis 9 Jahren Ubergewichtig oder adipds sein. Aufierdem waren laut HBSC-Studie
2013/2014 bereits zwischen 15% und 39% der 11-jahrigen Jungen und zwischen 9%
und 32% der Madchen Ubergewichtig oder adip6s.

35. Angesichts der vielen unterschiedlichen Faktoren und Phasen im Lebensverlauf,
die diesen Trends zu Grunde liegen, haben die Regierungen ihr Bekenntnis zur
Bewaltigung der Adipositas mit Resolution EUR/RC64/R7 erneuert und MalRnahmen
gemal dem Europdischen Aktionsplan Nahrung und Ernahrung (2015-2020) sowie
durch die Strategie der Européischen Region der WHO zur Bewegungsforderung
(2016-2025) (18) geméal Resolution EUR/RC65/R3 auf der 64. bzw. 65. Tagung des
Regionalkomitees fir Europa in den Jahren 2014 und 2015 eingeleitet.

36. Konkrete Grundsatzmalnahmen aus dem Aktionsplan Nahrung und Erndhrung
wurden angenommen. Zum Beispiel erarbeiteten 27 Lander Regeln, die unter anderem
die Vermarktung von Lebensmitteln mit hohem Gehalt an gesattigten Fettsauren, freien
Zuckern und Salz an Kinder beschrédnken. AufRerdem haben 26 L&nder Konzepte
entwickelt, die den Fettgehalt der Lebensmittel durch neue Rezepturen begrenzen
sollen. Andere haben klar verstandliche Etiketten auf der Vorderseite der Verpackung
gefordert oder strenge Standards fiir die Ernahrungsqualitat von Schulessen geschaffen.

Prioritare MalBnahmen: Risikoabschatzung und -management fir Herz,
Kreislauf und Stoffwechsel sowie Krebsfriitherkennung

Grundsatze, Leitlinien und Protokolle zur Einschatzung und Handhabung
nichtibertragbarer Krankheiten

37. Einige Lander der Européischen Region haben sich bemiiht Konzepte, Strategien
und Plane hinsichtlich der nichtiibertragbaren Krankheiten zu entwickeln oder zu
aktualisieren bzw. zu realisieren. In dieser Hinsicht stieg die Zahl der Lander mit
konkreten integrierten Strategien gegen nichtiibertragbare Krankheiten von 2010 bis
2015 von 34 auf 45, allerdings wurden nicht alle Plane vollstdndig umgesetzt bzw.
durchfuhrbar gemacht. Einige L&nder gaben an, krankheitsspezifische Konzepte
entwickelt zu haben, wobei Konzepte gegen Krebs tiberwiegen (46 Lander), gefolgt von
Diabetes (38), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (33) und abgeschlagen auf dem letzten
Platz Atemwegserkrankungen (17).

38. 34 Mitgliedstaaten gaben an, Uber nationale evidenzbasierte Leitlinien und
Protokolle zur Bewertung der Risiken durch nichtiibertragbare Krankheiten sowie fiir
verhaltensbezogene und pharmakologische Interventionen zu verfiigen, die eine
Voraussetzung fir ein kosteneffektiveres Gesundheitswesen sind, sich allerdings in
einem Drittel der Lander noch im Genehmigungsverfahren befanden. Aufierdem gaben
43 Léander an, konkrete Werkzeuge fir Krebs zu Dbesitzen, fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen waren es 38 und fur Diabetes 24.
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Risikoabschéatzung und -management far Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen

39. Die Abschatzung und Handhabung kardiometabolischer Risikofaktoren und ihre
frihe klinische Aufdeckung sind entscheidend fiir die Begrenzung einer Gefahrdung
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Krebs und eine fortschreitende
Verschlechterung bis hin zu Behinderung und Tod. In der Europdischen Region
richteten sich die Umsetzungsbemiihungen auf Fruherkennung von Erkrankungen,
integriertes Risikomanagement, Behandlung und Bewaltigung unter Betonung des
Ansatzes einer priméren Gesundheitsversorgung.

40. Zielvorgabe 6 des Kontrollrahmens sieht je nach den einzelstaatlichen
Gegebenheiten bis 2025 die Verringerung der Prévalenz des Bluthochdrucks um 25%
oder ihre Einddmmung vor. Die Pravalenz des Bluthochdrucks ging laut Schatzungen
von 2010 bis 2014 um 7% (25,1% auf 23,3%) zurtick, wobei sich die Werte flir Lander
und Geschlechter um das Zweifache unterscheiden konnten (Spannweite 15,2% bis
31,7%). Aktuelle STEPS-Befragungen zeigen, dass 22% bis 80% der Menschen mit
Bluthochdruck nicht medikamentds hiergegen behandelt werden.

41. Erhohte Blutzuckerspiegel sind ein Risikofaktor fir Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, weshalb diese ebenso wie Adipositas unter Zielvorgabe 7 des
Kontrollrahmens beobachtet werden kénnen. Die Pravalenz erhohter Blutzuckerspiegel
betrug in der Européischen Region 2008 laut Schatzungen 9,4% und lag damit ungefahr
auf Hohe des globalen Durchschnitts. Dieser Durchschnitt steht fiir ein Spektrum der
Lander, das von 5,1% bis zu 12,2% reicht. Die durchschnittliche Pravalenz betrug unter
Mannern 10,2% und unter Frauen 8,7% und dieses Muster wiederholt sich auch auf
Ebene der Lander.

42. Das gleichzeitige Vorhandensein solcher biologischen oder sonstigen
Risikofaktoren erhoht das Risiko eines Herz-Kreislauf-Ereignisses auf synergetische
Weise. Diese Erkenntnis fihrte zur Entwicklung und Anwendung von
Hochrisikotabellen, die regionale und nationale Unterschiede in der Belastung und
kulturelle sowie soziobkonomische Hintergrinde berlcksichtigen. Derzeit leistet die
WHO Beitrdge zur Entwicklung solch landerspezifischer Tabellen und ihrer
Anwendung in den Mitgliedstaaten.

43. Zielvorgabe 8 des Kontrollrahmens besagt, dass mindestens 50% der in Frage
kommenden Personen durch Arzneimitteltherapie sowie Beratung vor Herzinfarkten
und Schlaganfallen bewahrt werden sollen. Die STEPS-Befragungen ergaben, dass
ungefahr jede funfte Person im Alter von 40 bis 64 Jahren stark gefahrdet war.
Allerdings erhielten mindestens 50% von ihnen eine Arzneimitteltherapie oder
Beratung, was die Nitzlichkeit der Risikobewertung und einer gezielten
bedarfsgerechten Intervention zeigt.

44, Zur weiteren Verbesserung der Gesamtsteuerung von Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen hat die WHO ein
Paket essenzieller MaRnahmen (PEN) zusammengestellt, deren Fokus auf der
Handhabung nichtubertragbarer Krankheiten einschlieBlich ihrer Beobachtung und
Bewertung liegt. Ausgehend von einer Situationsanalyse und der Benennung von
Problemen und prioritdren Malinahmen richtet sich die Umsetzung einiger Lander der
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Region derzeit auf eine Verbesserung des Zugangs zu Diagnose und Therapie in der
priméren Gesundheitsversorgung und deren effizientere Handhabung.

45. Die Krebsmortalitat geht in der Europdischen Region langsamer zurlck, als die
Mortalitdt aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Allerdings wurden in vielen
Landern neue Félle erst in einem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit
diagnostiziert, so dass die Friherkennung hier versagt hat. 2015 erkléarten 40 Lander in
der CCS-Befragung, Uber Programme zur Friherkennung und Behandlung von Krebs
und sowie zur Versorgung der Erkrankten zu verfiigen; 40 gaben unentbehrliche
Arzneimittel auf Ebene der primaren Gesundheitsversorgung aus (z. B. oral verabreichte
Morphiate) und 34 verfligen Uber eine gemeindenahe Versorgung der Menschen mit
einer fortgeschrittenem Krebserkrankung. AuBerdem gaben 47 Léander an,
Vorsorgeuntersuchungen fir Brust- und Gebarmutterhalskrebs anzubieten, 37 auch fir
Kolonkrebs, von denen aber hdchstens zwei Drittel bevolkerungsweit angeboten
wurden.

46. Unter Zielvorgabe 9 des Kontrollrahmens wird die Verfugbarkeit bezahlbarer
grundlegender Technologien und unentbehrlicher Arzneimittel, hierunter auch
Generika, zur Behandlung von mindestens 80% der wichtigen nichtibertragbaren
Krankheiten angestrebt. Neben der Krebsvorsorgeuntersuchung ist auch die Impfung
gegen Hepatitis B als Pravention gegen Leberkrebs in der Region stark verbreitet und
erfasst in den meisten Landern > 85% der einjéhrigen Kinder. AuBerdem gaben 30
Lander an, Impfprogramme gegen das humane  Papillomavirus als
Préaventionsmalinahme gegen Gebarmutterhalskrebs anzubieten.

Gesundheitssysteme flr nichtiibertragbare Krankheiten riisten

47. Dass die Gesundheitssysteme fiir die Bewaltigung nichtiibertragbarer Krankheiten
und der ihnen zugrunde liegenden Determinanten durch eine birgernahe primare und
allgemeine Gesundheitsversorgung im gesamten Lebensverlauf gerlstet werden, ist flr
das Erreichen der Zielvorgaben des Kontrollrahmens und der VN-Verpflichtungen
ebenfalls unabdingbar.

48. Um eine allgemeine Gesundheitsversorgung und wirksamere Gesundheitssysteme
zu erreichen, missen einige Barrieren und Chancen erkannt sowie Vorschlage zu ihrer
Uberwindung bzw. Nutzung formuliert werden. Die WHO hat einen Prozess zur
Bewertung der Lander eingeleitet, hierunter die Erstellung von Punktetabellen, welche
das Aufgreifen der wichtigsten Hindernisse und das Erstellen einer Liste der
landerspezifischen Prioritaten ebenso ermoglicht wie konkrete
Verbesserungsvorschldge. Bis heute haben 14 Lander aus unterschiedlichen Teilen der
Europdischen Region solche Bewertungen durchgefiihrt und daraus konkrete und
innovative Konzepte gewonnen.

Unterstitzende Interventionen
Umwelt und Umfeld verbessern

49. Umweltbelastungen und Belastungen am Arbeitsplatz sind fir einen
betrachtlichen  Teil der nichtlbertragbaren Krankheiten verantwortlich. Die
Berlcksichtigung der soziotkonomischen Umfelder und Settings, in denen Personen
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aufwachsen, spielen, leben und altern, fordert gemeinsame Losungsansétze in Bezug auf
Risikofaktoren und Determinanten.

50. Zielvorgabe 3 des Kontrollrahmens bezweckt eine Verringerung der Prévalenz des
Bewegungsmangels bis 2025 um mindestens 10%. Nach Schatzungen litten 2010 in der
Européischen Region zwischen 10,1% und 38,6% der Manner und 11,7% bis 47,2% der
Frauen an Bewegungsmangel. Auch unter &lteren Kindern und Jugendlichen im Alter
von 11 bis 17 Jahren herrschte Bewegungsarmut und zwar unter 65,6% bis 91,0% der
Jungen und 79,6% bis 91,2% der Mé&dchen.

51. Durch Verénderung der rédumlichen Rahmenbedingungen ist es madglich,
korperliche Betatigung als Teil des taglichen Lebens im Rahmen des Arbeits- oder
Schulwegs (mit dem Rad oder zu FuB) sowie der Freizeitaktivitat zu foérdern.
Korperliche Betédtigung wird auch durch stadtisches Umfeld und Verkehrspolitik
beeinflusst: Die Entscheidung fur Radfahren und Gehen als Mittel der Fortbewegung
und Verhaltensdnderungen werden durch die Schaffung einer sicheren Infrastruktur
sowie zuganglicher Grinflachen flr korperliche Freizeitbetatigung begunstigt. Die
Strategie der Européischen Region der WHO zur Bewegungsforderung (2016—2025)
berucksichtigt unterschiedliche konzeptionelle Prioritaten.

Herausforderungen

52. Nachstehend sind ungeldste oder neue Probleme ohne Ricksicht auf ihre Prioritét
aufgefiihrt:

. Das bestandige und bedeutsame Gefélle zwischen den Landern in Bezug auf vorzeitige
Sterblichkeit, wesentliche Risikofaktoren und Determinanten und insbesondere in Bezug
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen unter Méannern erfordert groBere Aufmerksamkeit und
entschlosseneres Handeln. Die Bewaltigung dieser Herausforderung kann den Landern
helfen, ihre Zielvorgaben fur nichtiibertragbare Krankheiten zu erfillen.

. Der begrenzte Rickgang bei der Krebsmortalitdit und ihren wichtigsten Ursachen,
verdnderte Rollenmuster und unzureichende Friiherkennung deuten allesamt darauf hin,
dass Krebsregister sowie Frilherkennung und Behandlung verbessert werden miissen.

. Mehrere Risikofaktoren verweilen auf hohem Niveau und in vielen Landern hat sich
wenig gedndert, obwohl die Bedeutung der Risikofaktoren erkannt wird. Die Annahme
konkreter Strategien ist erforderlich, damit die Umsetzung der ,,aussichtsreichsten
Optionen® (wirkungsvolle, kosteneffektive Mallnahmen zur verbesserten Pravention und
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten) beschleunigt erfolgt.

. Die Verbesserung der Gesundheitssysteme, hierunter Friherkennung, Versorgung und
Beobachtung der Ergebnisqualitdt, die unter Beteiligung unterschiedlicher
Fachabteilungen der WHO angestoRRen wurde, ist eine Erfolgsgeschichte, die fortgesetzt
werden muss.

. Die ausgeweitete  Beobachtung und  epidemiologische  Uberwachung  von
nichtlibertragbaren Krankheiten sowie Gesundheitssystemindikatoren ist erforderlich, um
Fortschritte in konkreten Bereichen der globalen und europdischen Strategien zur
Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten abschatzen zu kénnen. Bisher
wurde mit groBem Nachdruck der Abbau vorzeitiger Sterblichkeit betrieben, doch kdnnten
andere gesundheitliche Ergebnisse wie etwa ein Absenken der Behinderungsraten sowie ein
Anheben der gesunden Lebenserwartung und des Wohlbefindens in Zukunft starker
berticksichtigt werden und in die Zielsetzungen und Fortschrittsindikatoren einflieRen.
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Luftqualitdt und Klimawandel stehen bekanntlich als Gesundheitsdeterminanten in enger
Beziehung zu den nichtiibertragbaren Krankheiten, insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und chronische Atemwegserkrankungen, und wirken sich stark auf die
Bevolkerung aus. Luftverschmutzung betrifft Menschen in Grofstadten und in der Nahe
viel befahrener StraBen immer starker. Es wird erforderlich sein, Verkehrsdichte und
Luftbeschaffenheit sowie ihre Bedeutung fur die Gesundheit zu beobachten. Allerdings
missen die genaue und verlassliche Erfassung chronischer Atemwegserkrankungen in der
Bevolkerung sowie die Bewertung und wirksame Leitung der Gesundheitsversorgung in
der Europdischen Region der WHO auch weiter verbessert werden.

Angesichts  unerledigter ~ Aufgaben sowie neuer Forderungen nach

Rationalisierung und ausgeweiteten Aktionen bietet der jetzt vorgeschlagene
Européische Aktionsplan fur die Pravention und Bek&mpfung nichtibertragbarer
Krankheiten in der Européischen Region der WHO (2016-2025) die Chance, einige der
hier genannten sowie weitere neue Themen in Angriff zu nehmen.
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E. Abschlussbericht tiber die Umsetzung der Erklarung und des
Aktionsplans der Européaischen Region zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und
ihren Familien (Resolution EUR/RC61/R5)

Hintergrund und Einflihrung

1.  Die Europaische Erklarung uber die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
mit geistigen Behinderungen und ihren Familien® wurde auf der Hochrangigen
Konferenz ,,Bessere Gesundheit, besseres Leben: Kinder und Jugendliche mit geistigen
Behinderungen und ihre Familien* im November 2010 in Bukarest angenommen. Die
Erklarung, die auch einen Aktionsplan enthélt, wurde im September 2011 mit der
Resolution EUR/RC61/R5 vom Regionalkomitee gebilligt. In diesem Bericht werden
die Fortschritte des Regionalbiiros fir Europa bei der Verwirklichung der Ziele der
Erklarung durch die in der Resolution EUR/RC61/R5 genannten funf MafRnahmen
zusammengefasst.

2. Es kann davon ausgegangen werden, dass 1% bis 3% der Kinder mit einer
geistigen Behinderung leben. Mindestens 300 000 Kinder in der Européischen Region
leben immer noch in segregierenden Wohneinrichtungen. Die Feststellung einer
genauen Zahl der Kinder mit geistigen Behinderungen in diesen Einrichtungen ist
schwierig, weil dort in der Regel auch Kinder mit anderen (korperlichen und/oder
sensorischen) Arten von Behinderung sowie Kinder, die verlassen oder aus sozialen
Grinden in Obhut gegeben wurden, untergebracht werden. Schatzungen zufolge weisen
jedoch mindestens 80% der Kinder in solchen Einrichtungen einen gewissen Grad von
Entwicklungsstdrung oder geistiger Behinderung auf. Ein Langzeitaufenthalt in solchen
Einrichtungen kann eine bestehende geistige Behinderung weiter verschlimmern oder
bei Kindern, die anfangs nicht geistig behindert waren, zu schwerwiegenden
Entwicklungsstérungen fihren.

3.  Die Hochrangige Konferenz war einberufen worden, um das Bewusstsein fur die
grolRe Zahl von in Einrichtungen lebenden Kindern mit geistigen Behinderungen zu
scharfen und den beteiligten Léndern Ziele und MaBnahmen vorzuschlagen, die in
Ubereinstimmung mit dem Ubereinkommen (ber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen und dem Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes Unabhangigkeit,
Inklusion und Chancen dieser Kinder verbessern sollen.

4.  In der Erklarung wurden zehn vorrangige Handlungsfelder genannt, die jungen
Menschen mit geistigen Behinderungen und ihren Familien ein gesundes und erfilltes
Leben ermdglichen sollen, und in der Resolution EUR/RC61/R5 hervorgehoben:

. Schutz von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen vor Schaden
und Misshandlung bzw. Missbrauch;

. Eroffnung der Maoglichkeit fur Kinder und Jugendliche, im familiaren Umfeld
aufzuwachsen;

. Verlagerung der Betreuung von der institutionellen auf die gemeindenahe Ebene;

! Dokument EUR/51298/17/6.
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Bestimmung der individuellen Bedirfnisse jedes Kindes und Jugendlichen;

Gewahrleistung der Koordination und Aufrechterhaltung qualitativ hochwertiger
Angebote im Bereich der psychischen und korperlichen Gesundheit;

Erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden betreuender Angehdriger;

Befahigung von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen zur
Teilnahme an sie betreffenden Entscheidungen;

Aufbau personeller Kapazitaten und deren Motivierung;

Zusammenstellung wesentlicher Informationen Uber Bedarf und Angebot und
Gewahrleistung der Qualitéat der Angebote; und

Investition mit dem Ziel der Herstellung von Chancengleichheit und der
Ergebnisoptimierung.

In der Resolution EUR/RC61/R5 wurde die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa

ersucht, ,,dafiir Sorge zu tragen, dass die MaBnahmen und Programme, die der Erfiillung
der Anforderungen der Erklarung und des Aktionsplans dienen, im Einklang mit dem
Auftrag der WHO den ihnen gebuhrenden Vorrang und die entsprechenden Mittel
erhalten, u. a. durch:

a)

b)

6.

Austibung von Flhrungskompetenz  hinsichtlich der Aufgaben und der
Funktionsfahigkeit der Gesundheitssysteme im Einklang mit samtlichen Normen
und Grundséatzen auf europdischer und globaler Ebene, um den Bedirfnissen der
Kinder und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihrer Familien gerecht
zu werden,

Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung fur die Mitgliedstaaten mit dem Ziel der
Qualitatsforderung in der Leistungserbringung sowie der Herstellung nachhaltiger
Kapazitaten,

Unterstitzung von Forschungsvorhaben, die zu ethisch begrindeten und
evidenzbasierten Konzepten in Politik und Praxis fuhren,

Uberwachung des gesundheitlichen Status von Kindern und Jugendlichen mit
geistigen Behinderungen und ihren Familien und Bewertung der Fortschritte bei
der Umsetzung dieser Erklarung und des dazugehdrigen Aktionsplans,

Eingehen einer Partnerschaft mit dem UNICEF, der Europaischen Kommission
und dem Europarat sowie anderen zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen
Organisationen in Bereichen, in denen gemeinsames Handeln die Umsetzung
erleichtern kann ...

Dieser Bericht befasst sich mit den Fortschritten des Regionalbiros fur Europa bei

der Verwirklichung der fiinf Ziele der Resolution bis zum Jahr 2020.
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Erfolge, Fortschritte und Herausforderungen

Ausibung von Fuhrungskompetenz hinsichtlich der Aufgaben und der
Funktionsfahigkeit der Gesundheitssysteme im Einklang mit samtlichen
Normen und Grundsétzen auf europaischer und globaler Ebene, um den
Bedurfnissen der Kinder und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen
und ihrer Familien gerecht zu werden

7. In dem Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen und
im Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 wird die Gesundheit von Kindern mit geistigen
Behinderungen mit mangelnder Chancengleichheit in Verbindung gebracht und als ein
Querschnittsthema eingestuft, das von einem breiten Spektrum von Mal3nahmen in allen
Teilen staatlicher Politik beeinflusst wird. Das Regionalburo fiir Europa hat in Bezug
auf die Aufgaben und die Funktionsweise von Gesundheitssystemen, die fiir den Bedarf
von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihren Familien von
Belang sind, Fihrungskompetenz ausgetbt, indem es die Arbeiten von Programmen
miteinander verknlpft hat, die zu diesem Ziel beitragen.

8.  Das Dokument ,,In Kinder investieren: Die Strategie der Europdischen Region zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2015-2020)“2 das im
September 2014 von der 64. Tagung des Regionalkomitees fur Europa mit Resolution
EUR/RC64/R6 angenommen wurde, befasst sich auch mit psychischen Stérungen und
Behinderungen bei jungen Menschen und legt dabei einen auf den gesamten
Lebensverlauf angelegten, evidenzgeleiteten und auf Rechte gestlitzten Ansatz mit
starken Partnerschaften und einer ressortubergreifenden Zusammenarbeit zugrunde. Die
Strategie ist in hohem Malie geeignet, zur Entwicklung von Konzepten beizutragen, die
Kinder und Jugendliche in der Européischen Region in die Lage versetzen, ihr Potenzial
in Bezug auf Gesundheit, Entwicklung und Wohlbefinden voll auszuschopfen.

9. Der ebenfalls mit der Resolution EUR/RC64/R6 gebilligte Aktionsplan der
Europaischen Region zur Pravention von Kindesmisshandlung (2015-2020)° spielt eine
ebenso wichtige Rolle bei der Bewidltigung der Bedirfnisse von Kindern und
Jugendlichen mit geistigen Behinderungen. In diesem Aktionsplan, der in
Ubereinstimmung mit der Strategie der Europdischen Region zur Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ausgearbeitet wurde, wird darauf
hingewiesen, dass bei Kindern mit einer Behinderung oder verhaltensbezogenen
Problemen und bei Kindern in institutioneller Betreuung (z. B. in Waisenhdusern) die
Gefahr von Misshandlungen mdglicherweise erhoht ist. Die Ziele des Aktionsplans
erganzen die vorrangigen Handlungsfelder der Initiative ,,Bessere Gesundheit, besseres
Leben®, und gemeinsame Anstrengungen im Bereich der Umsetzung der Strategie und
des Aktionsplans, einschlieBlich UberwachungsmaRnahmen, sind bereits im Gange.

10. Im Mai 2014 nahm die 67. Weltgesundheitsversammlung die Resolution
WHAG67.8 an, in der die Mitgliedstaaten ersucht wurden, die besonderen Bedurfnisse
von Personen gebuhrend anzuerkennen, die von Stérungen des Autismusspektrums und
anderen Entwicklungsstérungen betroffen sind, und in der die WHO ersucht wurde, sich
zusammen mit den Mitgliedstaaten und Partnerorganisationen um ihre angemessene

2 Dokument EUR/RC64/12.
® Dokument EUR/RC64/13.
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Unterstitzung zu bemihen. GemaR der Erklarung von Bukarest fallt Autismus explizit
unter die geistigen Behinderungen, weil 75% der Personen mit Autismus eine geistige
Behinderung aufweisen und hadufig in den gleichen Einrichtungen untergebracht
werden. Die Dringlichkeit von Bedarfsabschatzungen und die Bereitstellung
evidenzbasierter Interventionen durch Spezialisten sind Themen, auf die sich die WHO
in der n&chsten Phase der Umsetzung konzentrieren wird.

Bereitstellung fachlicher Unterstlitzung fur die Mitgliedstaaten mit dem
Ziel der Qualitatsforderung in der Leistungserbringung sowie der
Schaffung nachhaltiger Kapazitaten

11. Durch Analysen der Wirksamkeit der psychischen Gesundheitsversorgung in den
Landern hat das Regionalbiro fiir Europa die Ausarbeitung von Gesundheitsstrategien
und die Einfuhrung von Leistungen unterstiitzt. Die meisten Analysen werden im Rahmen
der zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen mit den Mitgliedstaaten durchgefiihrt,
manche auf ausdriicklichen Wunsch der Ministerien. Im Zeitraum 2012-2013 war das
Programm fir psychische Gesundheit an zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen
(BCA) mit insgesamt 24 Landern beteiligt, in den Zeitraumen 2014-15 und 20162017
an 26 BCA, in denen meist um Unterstitzung bei MaRnahmen zur
Entinstitutionalisierung und zur Entwicklung birgernaher Angebote ersucht wurde.
Mehrere Lander (Albanien, Armenien, Bulgarien, Georgien, Kirgisistan, Republik
Moldau, Rumanien, Tadschikistan, Tschechische Republik, Turkei, Turkmenistan,
Ukraine und Ungarn) haben das Regionalbliro gebeten, Landesbewertungen
durchzuftihren und Empfehlungen abzugeben, auch zum Status von Einrichtungen.

12. In einigen Landern wurden hierbei Fortschritte registriert. In Bulgarien, der
Republik Moldau und Ruménien ist die Zahl der Platze in Einrichtungen betréachtlich
zurlickgegangen. Alle Lander, die um Unterstiitzung gebeten hatten, befanden sich in
einem Reformprozess. Es wurden eine Reihe durchgehend vorhandener
Herausforderungen ermittelt. Die Verringerung der Bettenzahl bedeutet eine
Verlagerung der Zusténdigkeit von der nationalen auf die kommunale Ebene, die nicht
immer in der Lage ist, die haushaltsmaRigen Konsequenzen zu bewaltigen. Die
blrgernahe Versorgung ist meist unzureichend, und das zustandige Personal nicht
angemessen vorbereitet. Stigmatisierung und Diskriminierung verhindern noch immer
eine umfassende Integration in die Gesellschaft.

13. In der Turkei wurde das Regionalbiiro eingeladen, ein grofles Projekt
durchzufiihren, das auf die Forderung von Personen mit Behinderungen und
schwerpunktmél3ig von Personen mit psychischen Behinderungen abzielt. Diese Gruppe
wurde folgendermallen definiert: Personen mit einer Kombination aus geistigen
Behinderungen und langfristigen psychischen Stérungen. Das von der Européischen
Kommission mitfinanzierte Projekt begann 2011, und die erste Phase wurde 2014
abgeschlossen. An diesem Projekt waren auch junge Menschen beteiligt. Durch die
wirksame Zusammenarbeit zwischen Ministerien, Institutionen, Kommunalbehorden,
Hochschulen, Organisationen der Vereinten Nationen, nichtstaatlichen Organisationen,
der Zivilgesellschaft, Meinungsfuhrern in der Gesellschaft und Akteuren aus der
Privatwirtschaft koordinierte das Regionalblro die Entwicklung von Angeboten flr
Personen mit Behinderungen. Das Projekt unterstitzte die tlirkische Regierung erfolgreich
bei der Senkung der Zahl von Institutionen sowie bei der Einrichtung von 75
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Gemeindezentren und mehr als 40 ,,H&usern der Hoffnung“ (kleinen Wohnheimen filir
Menschen mit Behinderungen) im ganzen Land.

Unterstlitzung von Forschungsvorhaben, die zu ethisch begriindeten und
evidenzbasierten Konzepten in Politik und Praxis fuhren

14. Eine Reihe von Forschungsaktivitaten wurden in Partnerschaft mit der WHO auf
den Weg gebracht. 2014 schloss die Lumos-Stiftung das Projekt ,,Turning words into
action“ ab. Dieses von der Europdischen Kommission finanzierte Pilotprojekt zielte
darauf ab, Mdglichkeiten zur Durchfihrung der MaRnahmen zu finden, die in der
Européischen Erklarung Uber die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit
geistigen Behinderungen und ihren Familien genannt werden. Die Europdische
Kommission stimmte der Erkladrung und ihren Prioritdten uneingeschrénkt zu und
erkannte die Entinstitutionalisierung sowie die Rechte von Kindern und Jugendlichen
mit geistigen Behinderungen als wesentliche Anliegen an. Das Projekt schloss Kinder
und Jugendliche mit geistigen Behinderungen, ihre Eltern, politische
Entscheidungstrager sowie Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Bildungswesen ein. Es
wurde in Bulgarien, Serbien und der Tschechischen Republik durchgefiihrt. Diese
Lander wurden wegen der Probleme, mit denen sie aufgrund der Zahl der in
Einrichtungen untergebrachten Kinder und der signifikanten Unterschiede in Bezug auf
Kultur und wirtschaftliche Entwicklung konfrontiert sind, sowie aufgrund des Umstands
ausgewahlt, dass vor dem Projekt keines der drei Lander Uber eine etablierte Struktur
fir eine sinnvolle Einbeziehung von Kindern mit geistigen Behinderungen in den
Prozess der Politikgestaltung verfligte.

15. Das Projekt kam zu dem Schluss, dass die Einbeziehung von Kindern mit
geistigen Behinderungen in die Gestaltung von sie betreffenden Konzepten und
Aktivitaten von entscheidender Bedeutung ist; Gleiches gilt fir das Engagement aller
beteiligten Akteure mit dem Ziel, den Bedarf und die Fahigkeiten dieser Kinder zu
verstehen und sich daran anzupassen. Damit partizipatorische Entscheidungsprozesse
nachhaltig und in die Gesellschaften eingebettet werden, bedarf es eines stiitzenden
Umfelds, einer Kultur der Inklusion und eines festen politischen Willens.

Uberwachung des gesundheitlichen Status von Kindern und Jugendlichen
mit geistigen Behinderungen und ihren Familien und Bewertung der
Fortschritte bei der Umsetzung dieser Erklarung und des dazugehdrigen
Aktionsplans

16. Im Kontext der 2015 begonnenen Bestandsaufnahme der Institutionen flr
Erwachsene mit psychischen Behinderungen in der Europdischen Region plant die
WHO fir den Zeitraum 2016-2017 eine aktuelle Bestandsaufnahme des Status von
Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen und ihren Familien. Obwonhl
dieses Projekt auf die Zahl und die Qualitat von Institutionen fir Erwachsene mit
geistigen Behinderungen und psychischen Langzeitstérungen ausgerichtet ist, hat es ein
Netzwerk eingerichtet, dass im Rahmen des ihm durch Resolution EUR/RC61/R5
Ubertragenen Mandats auch Informationen Uber Platze in Einrichtungen flr junge
Menschen bereitstellen kann. Das Regionalbiiro wird die flr die Umsetzung des Projektes
erforderlichen Mittel bereitstellen.
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Eingehen einer Partnerschaft mit dem UNICEF, der Europaischen
Kommission und dem Europarat sowie anderen zwischenstaatlichen und
nichtstaatlichen Organisationen in Bereichen, in denen gemeinsames
Handeln die Umsetzung erleichtern kann

17. Seit der gemeinsamen Veranstaltung der Hochrangigen Konferenz in Bukarest im
Jahr 2010 besteht eine enge partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem UNICEF.
Beide Seiten treffen auch regelmaRig mit Vertretern der Européischen Kommission
zusammen und beraten ber den Prozess der Entinstitutionalisierung. Das Regionalbiiro
informiert die Europdische Kommission Uber den Stand in den Léandern der
Européischen Union und hat Fordermittelantrdge von Mitgliedstaaten an sie unterstitzt.

18. Das Regionalblro steht auch in regelmélRigem Kontakt mit dem Européischen
Vertreter im Menschenrechtsausschuss der Vereinten Nationen zu Fragen in
Verbindung mit Rechten und Institutionen. Es hat an Tagungen des Europarates zum
Thema Behinderung teilgenommen.

19. Das Regionalbiiro engagiert sich weiterhin in Partnerschaften mit auf diesem Gebiet
tatigen nichtstaatlichen Organisationen und Fachzentren wie der Lumos-Stiftung. Die
Mental Health Foundation und das Picker Institute im Vereinigten Konigreich haben
Qualitatsbewertungen und Personalschulungen unterstutzt. Kooperationszentren der WHO,
einschlieBlich der Zentren in Verona und Triest in Italien, Queen Mary’s in London und des
Moskauer Serbsky-Instituts sowie des Bechterew-Instituts in St. Petersburg haben zur
Bewertung von Einrichtungen beigetragen. Auf Tagungen des Sidosteuropdischen
Netzwerks wurden Fortschritte bei der Senkung der Zahl der Institutionen und die
Entwicklung von Kapazitaten auf der Gemeindeebene erortert.

20. Das Regionalbiro hat auch eine Tagung von auf diesem Gebiet tatigen
europaischen  Berufsverbanden einberufen und sich mit ihnen auf eine
Absichtserklarung in  Bezug auf gemeinsame Herausforderungen bei der
Leistungserbringung und der Personalentwicklung geeinigt. Ferner wurde die
Durchfiihrung einer Untersuchung tber das Gesundheitspersonal in der Européischen
Region beschlossen, bei der das Regionalbiro die Federfliihrung tibernehmen wird.



EUR/RC66/18
Seite 54

Kategorie 3: Gesundheitsforderung im gesamten
Lebensverlauf

F. Fortschrittsbericht Gber die Umsetzung der Strategie und
des Aktionsplans fir gesundes Altern in der Europaischen
Region (2012-2020) (Resolution EUR/RC62/R6)

Hintergrund und Einflihrung

1.  Im September 2012 nahm die 62. Tagung des WHO-Regionalkomitees fur Europa
die Strategie und den Aktionsplan fir gesundes Altern in der Européischen Region
(2012-2020) an (Dokument EUR/RC62/10 Rev.1l). Darin wurden vier vorrangige
Handlungsfelder, funf vorrangige Interventionen und drei unterstiitzende Interventionen
fur die Forderung eines gesunden Alterns présentiert, das angesichts einer rapide
alternden Bevolkerung in der Européischen Region zu einem zunehmend wichtigen
Aspekt von Gesundheit und Wohlbefinden geworden ist. Der vorliegende
Zwischenbericht skizziert die bei der Umsetzung der Strategie und des Aktionsplans
erzielten Fortschritte und wird gemal Resolution EUR/RC62/R6 der 66. Tagung des
Regionalkomitees vorgelegt.

2. Gesundes Altern ist eine abteilungsiibergreifende Thematik, an der eine Reihe von
Fachprogrammen innerhalb des WHO-Regionalbiiros fir Europa beteiligt sind. Auf der
Landerebene sind grundsatzpolitische Initiativen fir gesundes Altern oft
bereichstibergreifender Natur und erfordern eine Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen staatlichen Ressorts durch den Aufbau von Partnerschaften und
Bindnissen mit einem breiten Spektrum von Akteuren. In diesem Sinne steht die Arbeit
zum Thema Altern und Gesundheit in der Européischen Region im Einklang mit
zentralen Aspekten der in ,,Gesundheit 2020* dargelegten Zukunftsvision.

3. Angesichts der zunehmenden Alterung der Bevolkerung in allen Teilen Europas
kommt dem Anliegen, ein aktives und gesundes Altern zu foérdern, weiter ein hoher
Stellenwert auf der gesundheitspolitischen Tagesordnung der Lénder der Europdischen
Region zu. Seit der Annahme der Strategie und des Aktionsplans haben die meisten
Mitgliedstaaten MalRnahmen zur FoOrderung eines gesunden und aktiven Alterns
ergriffen, die entweder Gegenstand eigenstdndiger Konzepte oder Bestandteil weiter
gefasster nationaler Strategien oder Aktionsplédne sind. Dies geschah entweder durch
Anderung bestehender Konzepte oder durch neue Initiativen. Zudem nehmen immer
mehr Mitgliedstaaten (bisher insgesamt acht) im Rahmen einer zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung die Unterstiitzung des Sekretariats bei der Gestaltung und
Umsetzung von Politikkonzepten flir gesundes Altern in Anspruch.

4.  Seit 2012 gewahrt das Regionalbliro einer Reihe von Mitgliedstaaten
Unterstitzung durch:

. Uberpriifung der nationalen Ausgangslage (zum Beispiel ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien);

. Gestaltung umfassender nationaler Aktionsplane fir aktives und gesundes Altern
(Slowenien); und
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. Entwicklung von Konzepten fiir konkrete Bereiche im Rahmen (bergeordneter
Reformen, insbesondere die Einrichtung oder Reformierung von Systemen fiir die
Langzeitpflege (Tschechische Republik, Republik Moldau, Slowakei, Slowenien,
Turkei) und die Verbesserung der Koordinierung und Integration der Versorgung
alterer Menschen (Serbien).

5.  Ein weiterer wichtiger Arbeitsbereich des Regionalburos ist die Aktualisierung
und Ausweitung des Rahmens der WHO samt Instrumentariums flr seniorengerechte
Umfelder, der nunmehr in den Lé&ndern der Region allgemein auf verschiedenen
Verwaltungsebenen eingesetzt wird.

Vorrangige Handlungsfelder und vorrangige Interventionen

6. Gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf ist maRgeblich flr die
Verwirklichung der Ziele von ,,Gesundheit 2020%, da die in jiingerer Zeit erzielten
Zugewinne bei der Lebenserwartung in den Mitgliedstaaten zunehmend die Folge einer
besseren Gesundheit und einer sinkenden Sterblichkeit in den hdchsten Altersgruppen
sind, wie die Datenbank zur globalen Krankheitslast belegt (1). Strategien und Konzepte
fur gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf standen daher ganz oben auf der
Tagesordnung der Européischen Ministerkonferenz der WHO zum Lebensverlaufansatz
im Kontext von Gesundheit 2020, die im Oktober 2015 in Minsk (Belarus) stattfand.

7. Mehr Investitionen in gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf sind eine
unverzichtbare Voraussetzung fir die Inangriffnahme der groBen und wachsenden
Diskrepanzen in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden alterer Menschen, wie sie
sowohl innerhalb wvon als auch zwischen Mitgliedstaaten auftreten. Diese
Ungleichheiten werden in zwei Publikationen thematisiert:

. Bewaltigung gesundheitlicher Ungleichheiten unter &lteren Menschen in der
Européischen Region gemal? Abschlussbericht der Untersuchung zu den sozialen
Determinanten von Gesundheit und dem Gesundheitsgefalle in der Europdischen
Region der WHO (2) sowie laufenden Arbeiten des Regionalbiros Gber
seniorengerechte Umfelder; und

. ein Bericht Uber die Gesundheit und Lebensqualitat alterer Bewohner der Region
Pomurje, der als Evidenzgrundlage fiir die Politik in Bezug auf gesundheitliche
Ungleichheiten unter &lteren Menschen in einer landlichen Region Sloweniens
diente.

8.  Die geschlechtsspezifischen Aspekte gesunden Alterns werden auf vielfache
Weise angegangen, u.a. durch Verbesserung der staatlichen Unterstiitzung fur die
Langzeitpflege, die wvon pflegenden Angehorigen erbracht wird, sowie durch
Verbesserung von Reichweite und Qualitdt der Betreuung é&lterer Menschen mit
funktionellen Einschrankungen. In beiden Gruppen sind tUberwiegend Frauen vertreten.
Diese und andere Aspekte werden in dem Bericht mit dem Titel Beyond the mortality
advantage. Investigating women’s health in Europe (4) erortert, den das Regionalbiro
2016 veroffentlichte.

9.  Inder Ausgabe Nr. 77 von Entre nous, dem Fachjournal der Européischen Region
fir sexuelle und reproduktive Gesundheit (Titel: Ageing and sexual health) (4), werden
verschiedenste Aspekte des Alterns und der sexuellen Gesundheit thematisiert, von
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konkreten medizinischen Problemen bis hin zu allgemeinen sozialen Trends, in denen
zum Ausdruck kommt, dass Sexualitat und sexuelle Gesundheit einen integralen
Bestandteil von Gesundheit und Wohlbefinden im Alter bilden. In mehreren Artikeln
dieser Ausgabe wird untersucht, wie eine langere Lebensdauer bei hoheren
Altersgruppen auch mehr Gesundheit und Wohlbefinden mit sich bringen kann. Dabei
werden die intimsten Aspekte gesunden Alterns, etwa Fragen der sexuellen Gesundheit,
erortert.

10. Seit 2012 werden einige zentrale gesundheitliche Aspekte der in der Strategie und
dem Aktionsplan fir gesundes Altern enthaltenen vorrangigen und unterstiitzenden
Interventionen durchgéngig in die neueren Aktionsplane des Regionalbiros integriert,
etwa den Europaischen Aktionsplan fir psychische Gesundheit (Dokument
EUR/RC63/11), den Européischen Aktionsplan Nahrung und Ern&hrung (2015-2020)
(Dokument EUR/RC64/14), die Strategie der Européischen Region der WHO zur
Bewegungsforderung (2016-2025) (EUR/RC65/9) und den Aktionsplan zur Prévention
und Bekampfung nichtlbertragbarer Krankheiten in der Européischen Region der WHO
(Dokument EUR/RC66/11), der der 66. Tagung des Regionalkomitees vorgelegt wird.

11. Daruber hinaus setzt sich in der Europaischen Region zunehmend die Erkenntnis
durch, dass bestimmte Gruppen potenziell anfalliger &lterer Menschen mehr
Aufmerksamkeit erfordern. So wurden in der Erklarung von Pécs lber gesundes Altern
in Roma-Gemeinschaften, die im Anschluss an einen 2014 in Pécs (Ungarn)
abgehaltenen zweitagigen Workshop verabschiedet wurde, Grundsatzempfehlungen zur
Thematik des gesunden Alterns in der Roma-Bevolkerung abgegeben. Die Teilnehmer
der Veranstaltung gelangten zu dem Schluss, dass die gesundheitlichen
Ungleichgewichte zwischen den Roma und der (brigen Bevolkerung im Alter am
ausgepragtesten sind und dass daher die Frage des gesunden Alterns bei alteren Roma
verstarkt erforscht und politisch thematisiert werden muss, auch um die speziellen
Probleme zu mildern, die éltere Mitglieder von Roma-Gemeinschaften beim Zugang zu
altersgerechten Gesundheits- und Sozialangeboten erleben.

12. In der 2014 erschienenen Publikation des Regionalbiros fur Europa mit dem Titel
Gesundheit im Strafvollzug (5) ist ein Kapitel den Erkenntnissen fiir die
Gesundheitspolitik im Hinblick auf die Verbesserung der Lage alterer Strafgefangener
gewidmet, die innerhalb der Geféngnispopulation zunehmend eine anféllige Gruppe
darstellen. Dabei laufen insbesondere Demenzkranke Gefahr, nicht die ihren besonderen
Bedurfnissen angemessene Betreuung zu erhalten.

13. Auch wenn Strategien zur Sturzprévention mittlerweile in die meisten nationalen
Aktionspléne integriert sind und bei der Gestaltung zugénglicher stadtischer Raume
sowie bei Wohnungsstandards Berlcksichtigung finden, so stellen sie doch weiter eine
Herausforderung dar, nicht nur was forderliche Umfelder fir ein gesundes Altern
betrifft, sondern auch in Bezug auf das Bemihen um Verbesserung der
Versorgungsqualitat in Gesundheitseinrichtungen und sozialen
Betreuungseinrichtungen. In Litauen fand ein Grundsatzdialog iber einen umfassenden
Ansatz flr die Sturzpravention statt, der die Umsetzung der nationalen Strategie fur
gesundes Altern unterstitzen soll.

14. Bei den Qualitatsstandards flr die Langzeitpflege sind in einer Reihe von Léndern
Fortschritte zu verzeichnen, u. a. aufgrund von kommunalpolitischen Initiativen zur
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Schaffung gesundheitsférderlicher Wohnanlagen fur dltere Menschen. Allerdings deutet
einiges darauf hin, dass mehr getan werden kann, etwa zur Verhitung von Stlrzen in
Betreuungseinrichtungen oder durch bessere Anpassung des baulichen Umfelds.

15. Die Qualitdt der Langzeitpflege ist Gegenstand der laufenden
abteilungsuibergreifenden Zusammenarbeit innerhalb des Regionalbiiros zwischen der
Abteilung Nichtlbertragbare Krankheiten und Gesundheitsférderung im gesamten
Lebensverlauf und der Abteilung Gesundheitssysteme und 6ffentliche Gesundheit, die
sich an dem Dokument ,Stirkung patientenorientierter Gesundheitssysteme: Ein
Européischer Handlungsrahmen fir eine integrierte Leistungserbringung im
Gesundheitswesen (EUR/RC66/15) orientiert und Bestandteil der Arbeit des
Regionalbiros zu birgernahen Gesundheits- und Pflegesystemen ist.

16. Im Zuge dieser Arbeiten wurde im November 2015 in Serbien ein Patientenpfad
fir Demenzkranke entwickelt, der die Qualitat und Koordinierung der Pflege und damit
letztlich die Lebensqualitit &lterer Menschen verbessern soll. Solche Patientenpfade
geben Patienten eine Route vor, die die Pravention, Bekdmpfung und Bewaéltigung von
Krankheiten veranschaulicht und Verlaufsplédne flr Patienten im Gesundheitswesen
sowie in Verbindung mit anderen Bereichen aufzeigt.

17. In der Tschechischen Republik war die Zukunft der Langzeitpflege Thema einer
Studie, in der der aktuelle Stand des Pflegewesens untersucht wurde, insbesondere die
wirtschaftlichen Aspekte der Langzeitpflege. Diese Studie floss in einen nationalen
Grundsatzdialog Uber die kinftige Reform der Langzeitpflege ein. Eine erste
Bestandsaufnahme, die &hnliche Grundsatzdialoge und Reformdebatten erleichtern soll,
findet derzeit in der Turkei und in Slowenien statt.

18. Im Europdischen Impfaktionsplan (2015-2020) (Dokument EUR/RC64/15) wird
fir einen Lebensverlaufansatz in Bezug auf Impfmalnahmen geworben. Fiur die
Wintersaison 2015 wurde eine gesonderte Werbe- und Sensibilisierungkampagne zur
Forderung von Grippeimpfungen fir &ltere Menschen eingeleitet. Der Nutzen von
Impfungen fur &ltere Menschen muss besser bekannt gemacht werden, um den
ricklaufigen Trend der Grippe-Impfraten der letzten Jahre umzukehren, der in den
Fallen mit ausreichender Datenlage beobachtet wurde.

19. Der Globale Lagebericht zur Gewaltpravention 2014 (6), der von der WHO, dem
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen und dem Buro der Vereinten Nationen
fur Drogen- und Verbrechensbek&mpfung gemeinsam veroffentlicht wurde, zeugt
zusammen mit den ihn erganzenden L&nderprofilen von dem wachsenden Bewusstsein
fur die Misshandlung alterer Menschen in der Europdischen Region sowie dem
politischen Willen, entsprechende GegenmalRnahmen zu ergreifen. Die Erkenntnisse in
dem Bericht stammen aus einer globalen Erhebung Uber Gewalt- und
Verletzungspravention, die auch ein niitzliches Instrument fir die kiinftige Beobachtung
der Fortschritte in der Europdischen Region auf diesem Gebiet darstellt.

20. Die Zahl der Stadte und Gemeinden, die bei ihren Aktionsplanen zur Schaffung
besser unterstutzender, starker seniorengerechter Umfelder auf den Rahmen der WHO
flir seniorengerechte Stadte und Umfelder zuriickgreifen, wachst weiter. Seit 2012 erhalt
diese Initiative in einer Reihe von Landern (z. B. in Finnland, Frankreich, Irland und
dem Vereinigten Konigreich) auch verstérkt direkte staatliche Unterstiitzung, sogar auf
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der nationalen Ebene. Mallnahmen auf der kommunalen Ebene spielen
anerkanntermafRen eine zentrale Rolle im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit
Fragen der Bewegungsforderung bei éalteren Menschen und die Bewaéltigung von
Einsamkeit und sozialer Isolation.

21. Wahrend der Phase V (2009-2013) des Gesunde-Stadte-Netzwerks der
Européischen Region (EHCN) war die seniorengerechte Politikgestaltung eine der von
den Stadten am haufigsten thematisierten politischen Fragestellungen. Sie ist nach wie
vor ein vorrangiges Handlungsfeld fir die Stadte, die hier auch in der Phase VI (2014—
2018) ein Interesse an einer weiteren Zusammenarbeit mit dem Regionalbiro bekundet
haben. Etwa ein Dutzend Stadte arbeiten im Verbund mit dem Regionalbiiro in der
Arbeitsgruppe Gesundes Altern zusammen, um voneinander zu lernen und das
Regionalbiro bei der Entwicklung eines fur den Einsatz in anderen Stadten und
Gemeinden bestimmten Instrumentariums fir seniorengerechte Umfelder zu
unterstutzen.

22. Die Thematik des gesunden Alterns kommt auRerdem regelmaf3ig auf den jéhrlichen
Geschéftssitzungen des EHCN zur Sprache. Das Spektrum der Themen ist breit und
umfasst politische Fragestellungen, etwa soziale Teilhabe, Bewegungsforderung und
seniorengerechte bauliche Umfelder, ebenso wie ebenentbergreifende Politiksteuerung,
Erfolgskontrolle, Indikatoren und Schnellbewertungen von Fortschritten bei der
Umsetzung.

23.  Von der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Stadten und Gemeinden in der
Européischen Region im Rahmen des EHCN und im Globalen Netzwerk
seniorengerechter Stadte und Gemeinden gingen wichtige Impulse fur die Publikation
Seniorengerechte Umfelder in der Europaischen Region (8) aus, die das Ergebnis eines
gemeinsamen Projekts und der Kooperation zwischen dem Regionalblro und der
Generaldirektion Beschéftigung, Soziales und Integration der Européischen
Kommission ist. Bei diesem gemeinsamen Projekt arbeitete das Regionalblro von 2013
bis 2016 mit der Européischen Kommission und anderen Partnern zusammen. Es war
Bestandteil der Verpflichtung des Regionalbiiros zu gemeinsamem Handeln im Rahmen
der Européischen Innovationspartnerschaft im Bereich ,,Aktives und gesundes Altern®.

24. Wahrend der irischen Prasidentschaft im Rat der Européischen Union fand im
Juni 2013 in Dublin ein Gipfeltreffen zum Thema ,,Aktives und gesundes Altern* statt,
auf dem Wege zur Umsetzung von Konzepten zur Forderung seniorenfreundlicher
Umfelder durch eine internationale Bewegung von Stadten und anderen
Kommunalbehdrden erortert wurde, die die Publikationen der WHO (ber
seniorengerechte Stadte zur Inspiration und Orientierung nutzen. Die Tagung mindete
in der Annahme der Erklarung von Dublin Uber altersgerechte Stadte und Gemeinden in
Europa, in der die Rolle des WHO-Regionalbiiros fir Europa und seiner zentralen
Rahmenkonzepte bei der weiteren Entwicklung der Bewegung flr unterstitzende
Umfelder in Europa anerkannt wird.

25. Die konzeptionelle Unterstiitzung auf der nationalen Ebene setzte vor allem an
folgenden Fragen an: Reform der Langzeitpflege; Palliativversorgung; Qualitat der
Gesundheits- und Pflegeangebote und Chancengleichheit beim Zugang zu ihnen; und
integrierte Leistungserbringung im Gesundheitswesen; dies sind allesamt Themen, die
fur das strategische Handlungsfeld 3 (personenzentrierte Gesundheits- und
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Pflegesysteme fur eine alternde Bevolkerung) der Strategie und des Aktionsplans flr
gesundes Altern von Relevanz sind. Dies wurde durch die Zusammenarbeit innerhalb
des Regionalblros zwischen der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im  gesamten  Lebensverlauf und der  Abteilung
Gesundheitssysteme und 6¢ffentliche Gesundheit unterstitzt.

26. In Slowenien war das Regionalbiro von Anfang an in die Debatte Uber die
Entwicklung einer neuen, umfassenden nationalen Strategie fur aktives und gesundes
Altern eingebunden. Das Projekt wurde gemeinsam von der Generaldirektion
Beschaftigung, Soziales und Integration der Europdischen Kommission, dem
Ministerium flr Beschaftigung, Familie, Soziales und Chancengleichheit und dem
Ministerium fur Gesundheit finanziert.

27. In den letzten Jahren haben die Lander der Européischen Region verstérkt in die
Langzeitpflege investiert, und zwar sowohl durch Einfiihrung spezieller Pflegekonzepte
als auch im Rahmen der Gesundheits- und Sozialausgaben allgemein. Die
Aufwendungen fir die Langzeitpflege gehtéren zu den am schnellsten wachsenden
Kategorien der Gesundheitsausgaben, und ihr Wachstum war von den Folgen der
Finanzkrise von 2008 weniger stark betroffen als andere Bereiche der
Gesundheitsausgaben.

28. Ebenso hat sich auch die Zahl der MaRnahmen erhéht, die eine konkrete Planung
fir die Verbesserung der Pflege und Integration von Demenzkranken vorsehen oder
besonders darauf abstellen. Das nachdrtickliche Engagement der Europaischen Region
in diesem Politikbereich wurde durch die Stellungnahmen der Mitgliedstaaten auf der
ersten Ministerkonferenz der WHO (ber ein globales Vorgehen gegen Demenz
unterstrichen, die von der WHO mit Unterstlitzung des Gesundheitsministeriums des
Vereinigten Konigreichs von GrofRRbritannien und Nordirland und der Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) veranstaltet wurde. Das
Regionalbiro wird sich an der Gemeinsamen Aktion der Europdischen Kommission zur
Bekampfung von Demenz beteiligen.

29. Der Rahmen des Regionalbiiros zur Uberwachung und Evaluierung
seniorengerechter Umfelder in der Européischen Region ist ein wichtiges Instrument fur
die Unterstutzung der Kommunalbehorden beim Ausbau der Evidenzgrundlage und bei
der Erhéhung der Forschungsanstrengungen im Bereich des gesunden Alterns. Er
enthélt eine Vielzahl an wichtigen Forschungsarbeiten und Praxiserfahrungen aus der
rasch wachsenden Bewegung altersgerechter Stadte und Gemeinden. Allerdings
bestehen, wie aus dem Weltbericht Gber Altern und Gesundheit (9) hervorgeht, nach wie
vor betréchtliche Wissensdefizite in Bezug auf die Trends und zugrunde liegenden
Mechanismen fur gesundes Altern und eine eigenstandige Lebensflihrung. Diese
mussen uberwunden werden, um die Politikgestaltung zu unterstiitzen, und machen eine
enge Zusammenarbeit mit Partnern wie der Europaischen Kommission, der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa (UNECE), der OECD und
der Weltbank erforderlich.

Ausblick auf den Zeitraum 2017-2020

30. In den kommenden vier Jahren wird ein Schwerpunkt der Arbeit darauf liegen,
Fragen in Bezug auf das Gesundheitspersonal anzugehen, die sich vor dem Hintergrund
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der Bevolkerungsalterung stellen, und die Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen (Europdische Kommission, OECD, UNECE, UNFPA, Weltbank) zur
Forderung eines gesunden Alterns (u.a. im Bereich der Indikatoren) sowie das
Zusammenwirken zwischen den drei Ebenen der Organisation zu verstarken. Dies
umfasst auch die Zusammenarbeit in Bezug auf den Index fir aktives Altern (Active
Ageing Index — AAI) der UNECE und der Europdischen Kommission sowie im
Rahmen der Uberwachung der Strategie der Europiischen Region zur Umsetzung des
Internationalen Aktionsplans von Madrid Uber das Altern durch die UNECE und der
diesbeziiglichen Berichterstattungsrunde fur das Jahr 2017.

31. Der Weltbericht Gber Altern und Gesundheit (8) und die neue Globale Strategie
samt Aktionsplan fir gesundes Altern (9), an deren Ausarbeitung das Regionalbiiro
beteiligt war, werden zu einer groReren Kohédrenz und Bedeutung der Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten im Bereich des gesunden Alterns beitragen.

32. Im Zeitraum von 2017 bis 2020 soll die Uberwachung der Umsetzung der
Strategie und des Aktionsplans fur gesundes Altern in der Europdischen Region durch
die weitere Entwicklung von Zielvorgaben und Indikatoren im globalen MaRstab und
auf der Ebene der Region im Laufe des Jahres 2016 unterstitzt werden. Das
Augenmerk, das in der Globalen Strategie und dem Aktionsplan fur gesundes Altern auf
die Notwendigkeit gerichtet wird, in allen Landern Systeme fir die Langzeitpflege
einzurichten, steht auch im Einklang mit den kiinftigen Pldnen des Regionalbdiros, die
Arbeiten in diesem Bereich in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten zu
intensivieren.
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G. Abschlussbericht zur Verwirklichung der gesundheits-
bezogenen Millenniums-Entwicklungsziele (Resolution
EUR/RC57/R2)

Hintergrund und Einfldhrung

1.  Die Annahme der Millenniums-Erklarung der Vereinten Nationen (Resolution
AJ/RES/55/2 der Generalversammlung der Vereinten Nationen) im September 2000 und
die daraus abgeleitete Formulierung der Millenniums-Entwicklungsziele (MZ) stellten
eine wesentliche Errungenschaft dar, da hiermit ein Rahmen zur Foérderung einer
inklusiven Entwicklung geschaffen wurde. Die Umsetzung des Rahmens erwies sich
jedoch als komplex, und die dabei gewonnenen Erkenntnisse bildeten eine Grundlage
fur die Vorbereitung und Aushandlung der Entwicklungsagenda fur die Zeit nach 2015
sowie fiir das letztendliche Ergebnisdokument , Transformation unserer Welt: die
Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung*.

2.  Seit der Annahme der MZ hat sich in der gesamten Européischen Region der WHO
die Gesundheit, ein wichtiger Teil des menschlichen Wohlbefindens, stark verbessert —
allerdings nicht Gberall und nicht fur alle. Gesundheitliche Ungleichheiten bestehen
innerhalb  von wie auch zwischen Landern fort. Die rasche Zunahme von
nichtlibertragbaren Krankheiten, Behinderungen und psychischen Stérungen sowie von
umweltbedingten Gesundheitsrisiken und finanziellen Unwégbarkeiten flihren zu neuen
Belastungen fur Gesundheits- und Sozialsysteme. Die Schwierigkeiten vieler Lander im
Ostlichen  Teil der Europaischen Region bei der Verwirklichung der
gesundheitsbezogenen MZ sind hierfir ein Beleg.

3. Um die bislang erreichten gesundheitlichen  Zugewinne insgesamt
aufrechtzuerhalten und das erreichbare Hochstmal an Gesundheit als eines der
Grundrechte aller Menschen in allen Landern und Bevolkerungsgruppen zu
gewabhrleisten, muss noch viel getan werden.

4.  Dazu gehort es, dem noch bestehenden Handlungsbedarf aus den MZ Rechnung zu
tragen, die Herausforderungen in den Bereichen nichtlbertragbare Krankheiten,
psychische Gesundheit sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit zu bewaltigen und
eine allgemeine Gesundheitsversorgung zu verwirklichen. ,,Gesundheit 2020* und die neu
angenommene Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung bieten einen hervorragend
geeigneten konzeptionellen Rahmen, um die Gesundheit zu verbessern, gesundheitliche
Ungleichheiten zu verringern und die Fihrungsarbeit und die partizipatorische
Politikgestaltung zugunsten der Gesundheit in der Européischen Region zu stérken.

5. In diesem Bericht werden die Fortschritte hinsichtlich der gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungsziele sowie konkreter Zielvorgaben in der Europdischen
Region der WHO (Resolution EUR/RC57/R2) zusammengefasst.
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Fortschritte und Erfolge
MZ 4: Senkung der Kindersterblichkeit

6. Ein guter Start ins Leben macht es einfacher, die Gesundheit in spéateren
Lebensabschnitten zu schitzen und zu férdern. Daher ist die Verbesserung der
Gesundheit der Kinder und der Mitter ein wichtiger Arbeitsschwerpunkt des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa, wie sich an der vor kurzem angenommenen Strategie ,,In
Kinder investieren: Die Strategie der Europaischen Region zur Forderung der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen (2015-2020)* ersehen lésst, die 2014 von der 64. Tagung
des Regionalkomitees fur Europa mit Resolution EUR/RC64/R6 angenommen wurde.

7. Diese Strategie sieht die Sammlung von Daten tber dltere Kinder und Jugendliche
sowie die Untersuchung der Umwelteinflusse auf die Gesundheit von Kindern in allen
Altersgruppen (einschlieBlich vor der Geburt) vor. Sie ist Ausdruck einer Vision, nach
der Kinder einen sichtbaren Platz haben und versorgt werden, keine Armut leiden, enge
Bande mit liebevollen Eltern haben, in den ersten Lebensmonaten ausschlief3lich gestillt
werden und eine ausreichende Bildung erhalten, um sie zu funktionsfahigen Mitgliedern
der Gesellschaft zu machen.

8.  Auch wenn die Européische Region betrachtliche Fortschritte bei der Senkung der
Sterblichkeitsraten von Sduglingen und Kindern unter finf Jahren erzielt hat, so
bestehen doch weiter Unterschiede auf diesem Gebiet. Die Sterblichkeitsrate von
Kindern unter finf Jahren sank in der Européischen Region zwischen 1990 und 2015
von 32 auf (in einer Modellrechnung) geschatzte 11 Falle pro 1000 Lebendgeburten;
dies entspricht einem Rickgang von 4,2% pro Jahr (1). Insgesamt war es ein Riickgang
um fast zwei Drittel, womit die fiir 2015 festgelegte Zielvorgabe erfiillt werden konnte.
Fur Sauglinge alleine sank die Sterblichkeitsrate in der Europdischen Region insgesamt
zwischen 1990 und 2015 von 26 auf 10 pro 1000 Lebendgeburten (Modellierung). 2015
hatten 26 Lénder in der Region die Zielvorgabe 4.A (,,Zwischen 1990 und 2015 die
Sterblichkeitsrate von Kindern unter fiinf Jahren um zwei Drittel senken®) erfiillt.

9.  Inder Europdischen Region sind Friihgeburt, niedriges Geburtsgewicht, angeborene
Fehlbildungen, Asphyxie unter der Geburt, Geburtstrauma und Geburtsinfektionen
fihrende Ursachen neonataler Sterbefélle, wahrend akute Atemwegs- und
Durchfallerkrankungen, nichtiibertragbare Krankheiten und Verletzungen die h&ufigsten
Ursachen postneonataler Sterbefalle sind.

10. Das Regionalbiro unterstiitzt den Aufbau von Kapazitdten bei politischen
Entscheidungstragern, bei den Verantwortlichen im Gesundheitswesen und bei den
Leistungserbringern mit dem Ziel, eine bessere Versorgungsqualitat zu erreichen. Die
von der WHO und ihren Partnern entwickelten evidenzbasierten Instrumente werden an
die jeweiligen nationalen Rahmenbedingungen angepasst und zur Bewertung und
Verbesserung der Versorgung von Kindern in Krankenh&usern und Einrichtungen der
primdren Gesundheitsversorgung herangezogen. Ferner wird eine Neufassung von
Lehrplanen fiir Leistungserbringer unterstiitzt. AuRerdem setzt sich die WHO
gemeinsam mit anderen Organisationen der Vereinten Nationen und weiteren Partnern
fur die Entwicklung von Instrumenten zum Kapazitatsaufbau ein, durch die
Ungleichgewichte hinsichtlich MZ 4 und 5 bewéltigt werden konnen, insbesondere auch
mit Blick auf die Roma-Bevodlkerung.
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11. Als eine Prioritat, die von der Ausrichtung des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit
2020 und des Europdischen Impfaktionsplans (2015-2020) profitiert hat, haben
Impfungen in den letzten Jahrzehnten mal3geblich zu einer bemerkenswerten Senkung
der Kindersterblichkeit in der Européischen Region beigetragen.

12. Bei der Entwicklung und Einfihrung neuer Impfstoffe und der Erhéhung der
Reichweite der Impfprogramme mit dem Ziel, Morbiditat und Mortalitat zu senken, sind
grolRe Fortschritte erzielt worden. Heute werden mehr Menschen als je zuvor geimpft,
und der Zugang zu und die Inanspruchnahme von Impfungen weisen fiir alle
Altersgruppen eine steigende Tendenz auf. Im letzten Jahrzehnt wurden mit
Unterstlitzung der WHO neue und zunehmend hochentwickelte Impfstoffe verfligbar.
Dazu zdhlen der konjugierte Pneumokokkenimpfstoff (34 Lander) sowie Impfstoffe
gegen Infektionen mit dem Rotavirus (15 L&nder) und dem humanen Papillomavirus
(42 Lander). Dies hat signifikante Fortschritte bei der Verwirklichung des MZ 4
ermoglicht.

13. Doch trotz allgemein leistungsfahiger Impfprogramme und hoher Impfraten in den
Landern kam es in der Europdischen Region wahrend der vergangenen vier Jahre zu
mehreren Ausbriichen impfpréaventabler Krankheiten. Anfang 2016 war klar, dass das
Ziel der Eliminierung der Masern und Roteln bis Ende 2015 verfehlt worden war. Doch
es gibt Anzeichen fir eine neue Dynamik angesichts eines erneuerten Engagements und
des Umstands, dass die Mehrzahl der Lander die einheimische Ubertragung beider
Krankheiten unterbrochen hat.

MZ 5: Verbesserung der Gesundheit von Muttern

14. FOr Mutter sank die Sterblichkeitsrate in der Européischen Region insgesamt
zwischen 1990 und 2015 von 44 auf 16 Falle pro 100 000 Lebendgeburten (2). Trotz
dieses Fortschritts lag die durchschnittliche Abnahme mit 4% unter den in
Zielvorgabe 5.A geforderten 5,5% (,,Senkung der Miittersterblichkeitsrate um drei
Viertel im Zeitraum zwischen 1990 und 2015%). In den L&ndern Zentralasiens und der
Kaukasusregion féllt der jahrliche Riickgang sogar noch geringer aus (3%). In den
Mitgliedstaaten der Européischen Union ist die Muttersterblichkeit weiter niedrig, doch
hat eine genauere Analyse der Daten gezeigt, dass innerhalb der L&nder ein Gefélle
zwischen den sozialen Gruppen besteht, gegen das gezielte Interventionen entwickelt
wurden.

15. In vielen Landern fehlen verlassliche und vergleichbare Daten tiber die Prévalenz
der Empféangnisverhiitung, den ungedeckten Bedarf an Familienplanungsangeboten und
die Geburtenrate von Jugendlichen (Indikatoren fir Zielvorgabe 5.B). Die
Anwendungsrate moderner und wirksamer Verhitungsmittel ist in vielen Léndern
Osteuropas und Zentralasiens auf einem erschreckend niedrigen Stand. Die mangelnde
Verbreitung von Verhutungsmitteln in Osteuropa und die verbreitete Nutzung von
Methoden mit relativ hohen Misserfolgsquoten sind Grinde fir konstant hohe
Abtreibungsraten nach einer Phase mit starken Riuckgangen Ende der 1990er und
Anfang der 2000er Jahre. In manchen L&ndern bestehen Barrieren fur sichere
Schwangerschaftsabbriiche, was bei den betroffenen Frauen eine erhdhte Morbiditat und
sogar Mortalitat zur Folge hat.
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16. Das Regionalbiro unterstitzt die Einbeziehung der Reproduktionsgesundheit und
der Gesundheit von Mutter und Kind in die Handlungskonzepte der nationalen
Gesundheitssysteme und legt grolRen Wert auf einen chancengleichen Zugang zu
hochwertigen Angeboten. Die Strategie zur Forderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Frauen in der Europdischen Region der WHO (Dokument
EUR/RC66/14) und der Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit: Auf dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung in Europa — Niemanden zurucklassen (Dokument EUR/RC66/13) werden
den Mitgliedstaaten auf der 66. Tagung des Regionalkomitees fur Europa zur Prifung
vorgelegt.

17. AuBerdem setzt sich die WHO gemeinsam mit anderen Organisationen der
Vereinten Nationen und weiteren Partnern fur die Entwicklung von Instrumenten zum
Kapazitatsaufbau ein, durch die Ungleichgewichte hinsichtlich der Verwirklichung der
MZ 4 und 5 bewaéltigt werden konnen, insbesondere mit Blick auf die Roma-
Bevolkerung.

MZ 6: Bekdmpfung von HIV/Aids, Malaria und anderen Krankheiten
HIV/Aids

18. 2014 wurden in der Europdischen Region mehr als 142 000 HIV-Neuinfektionen
gemeldet (16,4 pro 100 000 EW), sodass die kumulative Fallzahl (Summe aller gemeldeten
Félle seit Beginn der Berichterstattung) nun bei Gber 1,8 Mio. liegt. Dies bedeutet
gegeniiber 2005, als knapp 81 0000 neue Félle diagnostiziert wurden, eine Zunahme um
76%. Dieser Trend beruht vor allem auf einem Anstieg der Fallzahlen in Osteuropa und
Zentralasien, wo die Zahl der Neudiagnosen in den letzten zehn Jahren um 115% gestiegen
ist. Diese Entwicklung steht in deutlichem Gegensatz zu anderen Regionen der WHO, wo
die Zahl neuer HIV-Infektionen im Allgemeinen ricklaufig ist. Von den
142 000 Neudiagnosen im Jahr 2014 entfielen 77% auf Osteuropa und Zentralasien.

19. 2014 wurden insgesamt 16 037 neue Félle von Aids diagnostiziert (2,3 pro
100 000 EW), wobei in Osteuropa und Zentralasien deutlich mehr Falle (11 890)
verzeichnet wurden als in West- und Mitteleuropa (4147). Die Mehrzahl der Lander
Osteuropas und Zentralasiens meldeten zwischen 2005 und 2014 einen anhaltenden
Anstieg der Zahl der Aids-Neudiagnosen, der sich insgesamt auf 141% belief. In
Westeuropa fiel dagegen die Zahl der neu diagnostizierten Aids-Falle um 63%.

20. Tests durch Selbsthilfegruppen werden im westlichen Teil der Européischen
Region zunehmend akzeptiert und sind weit verbreitet, wahrend im Osten noch
Nachholbedarf besteht. Der insgesamt verzeichnete Anstieg der Zahl der getesteten
Personen in der Européischen Region geht jedoch oftmals nicht mit einer besseren
Versorgung der bedurftigsten Gruppen einher; so lagen die durchschnittlichen Quoten in
Bezug auf HIV-Tests unter injizierenden Drogenkonsumenten, Prostituierten und
Mannern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten zwischen 40% und 60% — und
damit weit unter der von der Européaischen Region flr 2015 angestrebten Zielmarke von
90%. Dartber hinaus bleibt die verspatete Erkennung ein Problem: Der Anteil der in
einem spateren Stadium diagnostizierten HIV-Infektionen betrug im Jahr 2014 48% *.

! CD4-Zzahl < 350 pro ml Blut zum Zeitpunkt der Diagnose.
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Dies hat negative Auswirkungen auf die Behandlungswirksamkeit, die Aids-Inzidenz,
die Sterblichkeit und die Weitertibertragung des HIV auf andere Menschen.

21. In der Europdischen Region haben einige Lander signifikante Fortschritte in der
Bereitstellung von Therapie- und Versorgungsangeboten fiir Patienten mit HIV erzielt.
Antiretrovirale Therapien (ART) sind im westlichen Teil der Europdischen Region
weithin verfligbar — die Schatzungen hinsichtlich des Versorgungsgrades lagen im
Durchschnitt bei 75% (Stand: Ende 2015) — und sind inzwischen auch in Osteuropa und
Zentralasien besser zuganglich: In den funf Jahren von 2010 bis 2015 stieg die Zahl der
Patienten, die ART erhielten, um 210 000 (von 112 100 auf 321 800) bzw. 187%. Im
Vergleich zu 2005, als nur 15 600 Patienten die Therapie erhielten, hat sich die Zahl
verzwanzigfacht. Dennoch erhielten Ende 2015 von den schatzungsweise 1,5 Mio.
Menschen, die in Osteuropa und Zentralasien mit HIV leben (diagnostiziert und nicht
diagnostiziert), nur 21% ART.

22. Die Reduzierung der Zahl der Mutter-Kind-Ubertragungen gehort zu den
Erfolgsgeschichten der Européischen Region im Kampf gegen die HIV/Aids-Epidemie.
Diese Art der Ubertragung war 2014 nur noch fiir weniger als 1% aller Neuinfektionen
verantwortlich, und die Zahl der so infizierten Kinder fiel zwischen 2005 und 2014 um
11%, wobei 2014 74% der Falle von Mutter-Kind-Ubertragung auf den éstlichen Teil
der Region entfielen. Die Europdische Region hatte von allen Regionen der WHO
weiterhin den hdchsten Versorgungsgrad mit ART bei HIV-infizierten Schwangeren: er
lag bei geschatzt 92% (76% bis 95%) in den Landern mit niedrigem bis mittlerem
Einkommen (Stand: Ende 2014).

23. GrolRe Fortschritte wurden auch bei der Eliminierung der Mutter-Kind-
Ubertragung des HIV und der kongenitalen Syphilis erzielt, die in der Europaischen
Region als Doppelziel verfolgt wird. Bisher haben drei Lander (Armenien, Belarus und
die Republik Moldau) erfolgreich die Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung von
HIV bzw. kongenitaler Syphilis gemal den globalen Kriterien der WHO validiert, und
mehrere andere Lander bereiteten sich darauf vor. Die in Zusammenarbeit mit den
mafgeblichen Organisationen der Vereinten Nationen und anderen wichtigen Partnern
im Jahr 2015 durchgefuihrten regionsweiten Fachkonsultationen in Astana (Kasachstan)
haben zusammen mit einer Reihe von Missionen zur Bewertung der
Validierungsbereitschaft die Bemuhungen um die Verwirklichung und die Validierung
der Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV und kongenitaler Syphilis in
der gesamten Europdischen Region beschleunigt.

24. Es bleibt noch viel zu tun, um die Ausbreitung von HIV/Aids zu beenden und eine
Trendwende herbeizufiihren, und die Arbeit auf Ebene der Europdischen Region soll im
Rahmen der Verwirklichung des Nachhaltigkeitsziels 3 (Gesundheit und Wohlbefinden)
der jungst verabschiedeten Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung weitergefihrt
werden. Die Mitgliedstaaten erhalten weiterhin fachliche Hilfe und Unterstiitzung bei
der Einflhrung evidenzgeleiteter Handlungskonzepte zur Therapie und Pravention von
HIV, insbesondere in Risikogruppen, und bei der Umsetzung von Interventionen zur
Schadensminderung sowie bei Programmen zur Pravention der sexuellen Ubertragung,
die im Rahmen nationaler HIVV-Aktionsplane angesiedelt sind. In Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten und den Partnerorganisationen hat das Regionalbiiro einen neuen
Aktionsplan fiir Malinahmen des Gesundheitswesens gegen HIV in der Europdischen
Region der WHO ausgearbeitet, der der 66. Tagung des Regionalkomitees fuir Europa
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im September 2016 vorgelegt wird. Er dient als Orientierungshilfe fir die grundlegende
Umgestaltung der MaRnahmen des Gesundheitswesens, die fir eine Trendwende in
Bezug auf die HIV-Epidemie in der Européischen Region notwendig ist, und wirbt fur
eine Forcierung der MalRnahmen im Bereich HIV durch Priorisierung hochwirksamer
evidenzbasierter SchnellmaBnahmen. Zur erfolgreichen Durchfiihrung des Aktionsplans
ist ein energisches politisches Engagement der Mitgliedstaaten erforderlich.

Malaria

25. Die 2005 von den zehn betroffenen Léndern in der Europdischen Region
unterzeichnete Erkldrung von Taschkent: ,,Von der Bekdmpfung zur Eliminierung der
Malaria“ (3) war ein Wendepunkt bei der Verwirklichung einer malariafreien
Européischen Region. Die Erkldrung mindete in der neuen Strategie der Europdischen
Region fur den Zeitraum 2006-2015, die den betroffenen Landern als Anleitung fur die
Reduzierung der autochthonen Malariafélle auf Null diente.

26. Die Europaische Region hat als erste Region weltweit die Unterbrechung der
einheimischen Malariatibertragung erreicht. In Ubereinstimmung mit dem Ziel aus der
Erklarung von Taschkent, Malaria bis 2015 in der Europdischen Region zu eliminieren,
sank die Zahl der einheimischen Malariafalle von 90 712 im Jahr 1995 auf 0 im Jahr
2015. Turkmenistan wurde 2010, Armenien 2011 und Kasachstan 2012 als malariafrei
zertifiziert. Die Zertifizierung der Eliminierung von Malaria in Kirgisistan dirfte bis
Ende 2016 abgeschlossen sein. Auch in Aserbaidschan, Georgien, Tadschikistan, der
Tirkei und Usbekistan wurde die autochthone Ubertragung der Malaria unterbrochen.

27. Dieser Erfolg wurde durch eine Kombination aus starkem politischem Willen,
einer verbesserten Entdeckung und Surveillance von Malariaféllen, integrierten
Strategien zur Bekampfung von Stechmiicken mit aktiver Beteiligung der Bevolkerung,
einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit und einer gezielten Kommunikation mit
den Risikogruppen mdéglich. Die Anstrengungen zur Eliminierung der Krankheit in den
Landern der Europdischen Region wurden in erheblichem Umfang von einer Reihe
mafgeblicher Partner finanziert.

28. Das Rahmenkonzept der Européischen Region zur Prdvention der
Wiedereinschleppung der Malaria und zur Zertifizierung ihrer Eliminierung (2014
2020) (4) wurde ausgearbeitet und verdffentlicht. Es enthalt zentrale MalRnahmen fir
die Pravention einer Wiederkehr der Krankheit in Lander, in denen sie bereits eliminiert
wurde, und nennt methodische Aspekte einer Zertifizierung von L&ndern als malariafrei.

29. Auch wenn 2015 keine einheimischen Falle gemeldet wurden, so besteht noch die
Maoglichkeit, dass Félle mit langer Inkubationszeit erst 2016 auftreten.

30. Die Errungenschaft ist also noch fragil. Die aus der Vergangenheit gezogenen
Lehren verdeutlichen die standige Gefahr einer Wiedereinschleppung der Malaria und
zeigen, wie dringend erforderlich es ist, den politischen Willen aufrechtzuerhalten,
wachsam zu bleiben und weiter in die Starkung der Gesundheitssysteme zu investieren,
um ein etwaiges Wiederauftreten schnell einddmmen zu kénnen.
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Tuberkulose

31. Die Zielvorgabe, der Pravalenz der Tuberkulose und der mit ihr verknipften
Todesfalle Einhalt zu gebieten und eine Trendwende bei der Inzidenz zu erreichen,
wurde in der Europaischen Region nur zum Teil erfillt. 2014 lagen Inzidenz und
Préavalenz der Tuberkulose nach Schatzungen bei 37 bzw. 48 Fallen pro 100 000
Einwohner (5). Die Inzidenz der Tuberkulose ist seit 2005 pro Jahr um durchschnittlich
5,2% gesunken — und damit schneller als in allen anderen WHO-Regionen. Statt der
angestrebten Verringerung um 50% gegentber dem Ausgangswert von 1990 sank die
Prévalenz nur um 28,4%, ging aber gegentiber dem Wert von 2000 um mehr als die
Hélfte zurtick. Die Mortalitdt infolge von Tuberkulose betrug 2014 nach Schétzungen
3,7 Todesfalle pro 100 000 Einwohner, ein Rickgang um 20% im Vergleich zu 1990
und mehr als eine Halbierung seit 2000.

32. In den letzten flnf Jahren wurden mehr als 1 Mio. Tuberkulose-Patienten, darunter
53 000 mit einer multiresistenten Form (MDR-Tb), geheilt, und es wurden ungefahr
200 000 Félle von MDR-Th abgewendet und mehr als 2,6 Mio. Menschenleben
gerettet (6). Trotz eines konstanten Rickgangs der Krankheitslast und bemerkenswerter
Wirksamkeit der konzertierten Interventionen hat die Region die Zielvorgaben zum MZ 6
nicht vollstandig erfullt.

33. Die Belastung der Europdischen Region durch Tuberkulose ist innerhalb von wie
auch zwischen den Léandern sehr uneinheitlich: von nur zwei Féllen pro 100 000
Einwohnern in einigen Mitgliedstaaten bis zu Gber 150 Fé&llen in anderen. Selbst
innerhalb einzelner Lander treten grofRe Schwankungen auf, und manche Hauptstadte
und Bezirke in Westeuropa weisen Raten von tber 100 Fallen pro 100 000 Einwohner
auf. Die groBte Last tragen die 18 Hochpréavalenzlander, in denen 83% aller neuen
Tuberkulosefélle, 92% aller tuberkulosebedingten Todesfélle, 88% aller mit HIV
koinfizierten Tuberkulosepatienten und 99% aller MDR-Tb-Falle auftreten.

34. 2014 wurden etwa die Halfte der geschétzten 73 000 MDR-Th-Falle entdeckt. Die
Prévalenz der MDR-Tb unter den neuen Tuberkulosefallen in der Europdischen Region
betrug 18,4%, unter schon friiher behandelten Patienten sogar 46,2%. Auch wenn die
Pravalenz von HIV-Tb-Koinfektionen nicht so hoch ist wie andernorts, so ist Europa
doch die einzige WHO-Region mit einer steigenden Prévalenz von HIV-Infektionen bei
Tuberkulosepatienten; ihr Anteil stieg von 2,8% im Jahr 2007 auf 8,0% im Jahr 2014.

35. 2013 erreichte die Européische Region eine allgemeine Versorgung mit Erst- und
Zweitrangmedikamenten zur Behandlung der Tuberkulose. Im letzten Jahrzehnt blieb
die Therapieerfolgsquote bei neuen und ruckféalligen Tuberkulosepatienten jedoch
durchgangig niedrig. 2014 betrug sie 76% und lag damit deutlich unter der Zielvorgabe
von 85%. Die Therapiererfolgsquote bei MDR-Tb-Patienten war ebenfalls ricklaufig
und stieg 2014 zum ersten Mal gegentiber dem Vorjahr von 46% auf 49%.

36. Das Regionalbiiro unterstutzt auch weiterhin die Mitgliedstaaten fachlich bei der
Beobachtung und Bewertung nationaler Interventionen sowie bei der Verbesserung des
Umgangs mit Antituberkulotika, der Infektionsbekampfung, der Labornetzwerke, der
Zahl der Th-HIV-Koinfektionen, der Uberzeugungs- und Offentlichkeitsarbeit, der
Uberwachung und der GegenmaRnahmen, des klinisches Managements und der
Aufzeichnung und Meldung von Fallen, der ressortlibergreifenden Zusammenarbeit, der
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sozialen Determinanten der Tuberkulose und der Konzepte flr den allgemeinen Zugang
zur Tuberkuloseversorgung im Sinne von mehr Birgerndhe, im Einklang mit
,,Gesundheit 2020,

37. 2015 lief der Konsolidierte Aktionsplan fir die Pravention und Bek&mpfung von
multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose in der Europdischen Region der
WHO aus. Um weitere Fortschritte bei der Pravention und Bek&mpfung der Tuberkulose
allgemein und speziell der MDR-Tb sowie bei der Versorgung der betroffenen Patienten
zu erzielen und die noch bestehenden Herausforderungen zu bewadltigen, hat das
Regionalburo den neuen Aktionsplan Tuberkulose fur die Européische Region der WHO
(2016-2020) ausgearbeitet. Im Einklang mit der globalen Endspielstrategie flr
Tuberkulose und ,,Gesundheit 2020, dem Rahmenkonzept der Europédischen Region fiir
Gesundheit und Wohlbefinden (7), wurden dem neuen Aktionsplan, der auf der 65.
Tagung des Regionalkomitees im September 2015 von den Mitgliedstaaten gebilligt
wurde, Erkenntnisse zugrunde gelegt, die bei der Umsetzung der sieben Handlungsfelder
des Konsolidierten Aktionsplans gegen MDR-/XDR-Tb (2011-2020) gewonnen wurden.

Vernachlassigte Tropenkrankheiten

38. Die Arbeit des Regionalbiros in diesem Bereich konzentriert sich im
Wesentlichen auf neu auftretende und wieder auftretende Vektorkrankheiten wie Zika-
Viruskrankheit, Dengue-Fieber und Chikungunya-Fieber sowie Leishmaniose und tber
den Boden ubertragene Helminthiasis.

39. Aedes albopictus, die Asiatische Tigermiicke, die das Dengue-Fieber Ubertréagt,
hat sich in kurzer Zeit auf Gber 25 Lander der Européischen Region verbreitet. Somit ist
nach 55 Jahren die Gefahr eines Dengue-Fieber-Ausbruchs in die Region
zurlickgekehrt. In Kroatien und Frankreich wurde 2010 bereits von Fallen autochthoner
Ubertragung berichtet, und auch aus mehreren anderen Landern der Region wurden
eingeschleppte Falle gemeldet. Ein Ausbruch des Dengue-Fiebers fuhrte 2012 auf
Madeira (Portugal) zu mehr als 2200 Fallen und zur Einschleppung von Féllen in
weitere 17 Lander der Européaischen Region. Der Europdische Handlungsrahmen flr die
epidemiologische Uberwachung und Bekampfung invasiver Stechmiickenarten und
wieder auftretender Vektorkrankheiten, den das Regionalkomitee durch Resolution
EUR/RC63/R6 annahm, dient der Unterstiitzung der Mitgliedstaaten auf diesem Gebiet.

40. Bisher wurde in der Europaischen Region noch kein Fall einer Ubertragung des
Zika-Virus durch Stechmicken gemeldet. Das Regionalburo hat fur die Européische
Region eine vorlaufige Risikoabschatzung in Bezug auf das Zika-Virus vorgenommen,
deren Fazit lautet, dass die Wahrscheinlichkeit einer lokalen Ubertragung des Zika-
Virus und einer nachfolgenden grol3flachigen Ausbreitung des Virus fir die Region
insgesamt zwar méafig bis gering ist, dass es hier jedoch zwischen L&nder wie auch
innerhalb  von Léandern durchaus Unterschiede gibt. Mehrere Lé&nder des
Mittelmeerraums haben aufgrund der Verbreitung von Populationen von Aedes
albopictus eine moderate Wahrscheinlichkeit einer lokalen Ubertragung des Zika-Virus.
Darlber hinaus gibt es auch drei geografische Gebiete mit verbreiteten Populationen
von Aedes aegypti, die eine hohere Wahrscheinlichkeit einer lokalen Ubertragung des
Zika-Virus aufweisen: die Insel Madeira, die Schwarzmeerkiiste Georgiens und die
Schwarzmeerkiiste der Russischen Foderation.
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41. Leishmaniose ist eine vernachlassigte Krankheit, die unzureichend gemeldet wird,
und die mit ihr verbundene Krankheitslast wird in den meisten L&ndern der
Européischen Region unterschatzt bzw. ignoriert. Der Anteil der Inzidenz viszeraler und
kutaner Leishmaniose in der Européischen Region betrdgt nach einer neuen Schatzung
der WHO weniger als 2% der weltweiten Belastung. 2014 wurde der ,,Strategische
Rahmen fir die Bekdmpfung der Leishmaniose in der Europaischen Region der WHO
(2014-2020)* entwickelt und veroffentlicht. Dieser Rahmen beschreibt die Zielsetzung
und die Ziele fir die Européische Region, die bis 2020 verwirklicht werden sollen, sowie
die empfohlenen strategischen Ansdtze und vorrangigen Interventionen, mit folgenden
Schwerpunkten: Programmmanagement, Fallaufdeckung  und -management,
epidemiologische Uberwachung, Bekampfung von Wirtstieren, integrierte Bekampfung
von Vektoren, Umweltmanagement und personliche Schutzmanahmen, Epidemievorsorge
und -bekdmpfung, operative Forschung, Aufbau von Kapazitaten, Blrgerbeteiligung und
Gesundheitserziehung,  grenziiberschreitende  Zusammenarbeit,  ressortlibergreifende
Zusammenarbeit, Handeln im Rahmen von Partnerschaften sowie Beobachtung und
Evaluation.

42. Die durch den Boden ubertragenen Helminthen, gemeinhin als Eingeweidewirmer
bezeichnet, verursachen weltweit die meisten parasitaren Infektionen, wobei in erster
Linie die am stérksten benachteiligten Bevolkerungsgruppen erkranken. Durch den Boden
Ubertragene Helminthiasen (Wurmerkrankungen) duf3ern sich in einem breiten Spektrum
von Symptomen, die die Arbeits- und Lernfahigkeit sowie die kdrperliche und geistige
Entwicklung der Betroffenen beeintrachtigen konnen. Schatzungen der WHO zufolge
bendtigen mehr als 4 Mio. Kinder in der Européischen Region préaventive Chemotherapie
(1% des globalen Bedarfs). Ein Rahmen fiir die Bekdmpfung und Pravention durch den
Boden (bertragener Helminthiasen in der Europdischen Region wurde mit der
Zielvorstellung entworfen, alle Kinder in der Europdischen Region vor den negativen
Auswirkungen durch den Boden tbertragener Helminthen zu schiitzen. Der Entwurf des
Rahmens soll im Juli 2016 fertiggestellt und veréffentlicht werden.

Zielvorgabe 7.C: Bis 2015 den Anteil der Menschen um die Halfte senken,
die keinen nachhaltigen Zugang zu einwandfreiem Trinkwasser und
grundlegenden sanitaren Einrichtungen haben

43. 2015 hatte die Uberwiegende Mehrzahl der Bevolkerung in der Europdischen Region
Zugang zu einer grundlegenden Trinkwasserversorgung (98,5%) und Abwasserentsorgung
(93,1%) gemaR der Definition des Gemeinsamen Uberwachungsprogramms von WHO und
UNICEF fur Wasserversorgung und Abwasserentsorgung (8). Doch gibt es betréchtliche
Gefélle in und zwischen den Léndern, zwischen st&dtischen und I&andlichen Gebieten sowie
zwischen einkommensstarken und einkommensschwachen Gruppen.

44. Die Europdische Region hat die Zielvorgabe in Bezug auf sanitare Einrichtungen
und Abwasserentsorgung nicht erreicht. Mehr als 62 Mio. Menschen haben noch immer
keinen Zugang zu funktionierenden Toiletten und sicheren Mdoglichkeiten zur
Entsorgung menschlicher Fékalien. Fast 1,7 Mio. Menschen in elf Landern verrichten
ihre Notdurft im Freien: lhre Exkremente werden auf Feldern, in Wéldern, Gebuschen,
offenen Gewaéssern, an Stranden oder anderen 6ffentlichen Orten oder zusammen mit
Festabféllen entsorgt. Diesen Menschen ohne Zugang zu geeigneten sanitaren
Einrichtungen wird es verwehrt, in einem gesunden Umfeld zu leben, und ihnen wird das
Menschenrecht auf angemessene sanitdre Einrichtungen vorenthalten.



EUR/RC66/18
Seite 71

45. Die Europdische Region hat die Zielvorgabe in Bezug auf Trinkwasser erfillt.
Dennoch haben etwa 14 Mio. Menschen keinen Zugang zu einer einfachen
Trinkwasserquelle, und 62 Mio. verfugen in ihrer Wohnung Uber Kkeinen
Trinkwasseranschluss. Mehr als 4 Mio. entnehmen weiterhin ihr Trinkwasser direkt aus
Oberflachengewassern wie Flissen, Stauseen, Kandlen, Béachen, Seen, Teichen oder
Bewaésserungskanélen, was mit grof3en Risiken fur ihre Gesundheit verbunden ist.

46. Signifikante Ungleichheiten treten im Zugang zu Trinkwasserversorgung und
Abwasserentsorgung auf, wobei Landbewohner und armere Bevolkerungsgruppen am
starksten benachteiligt sind. Sieben von zehn Personen ohne Zugang zu einer einfachen
Trinkwasserquelle leben in landlichen Gebieten. Im Kaukasus und in Zentralasien
beispielsweise leben 19% der Landbevolkerung, aber nur 2% der Stadtbewohner in
Haushalten ohne Zugang zu einer einfachen Trinkwasserquelle. Noch schwerer wiegt,
dass 62% der Landbevdlkerung in Wohnungen ohne Wasseranschluss leben, wahrend
dies nur bei 10% der Stadtbewohner der Fall ist.

47. Daten Uber den Zugang zu Angeboten wie Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung koénnen das wahre Bild in Bezug auf Qualitdt, Umfang,
Funktionalitat, Zuverldssigkeit, Kontinuitdit und Bezahlbarkeit verzerren bzw.
verdecken. In den Ldandern der Europdischen Region mit niedrigem bis mittlerem
Einkommen sind laut Schédtzungen téglich 10 Todesfélle aufgrund von
Durchfallerkrankungen auf unzureichende Wasserversorgung, Abwasserentsorgung und
Hygiene zurtickzufiihren (9). Deshalb muss stirker darauf hingearbeitet werden, die
Sicherheit und Nachhaltigkeit des Angebots rascher herbeizufiihnren. Beim Ubergang
von ,.einfachen Wasserquellen und sanitiren Einrichtungen zu einer ,,systematisch
bewirtschafteten® Wasserver- und  Abwasserentsorgung sind  betréchtliche
gesundheitliche Zugewinne zu erwarten. Das Regionalbiro ermutigt die
Mitgliedstaaten, ihr systematisches Risikomanagement, etwa durch Wasser- und
Abwassersicherheitspléne, in Theorie und Praxis auszuweiten.

48. Das Protokoll Giber Wasser und Gesundheit, auf das in der Erkldrung von Parma
uber Umwelt und Gesundheit von 2010 als das grundlegende multilaterale
Politikinstrument fir die Entwicklung integrierter Konzepte im Bereich Wasser,
Abwasser und Gesundheit in der Européischen Region Bezug genommen wird, wurde
bislang von 26 Ldandern der Europdischen Region ratifiziert, die 60% der
Gesamtbevolkerung repréasentieren. Im Rahmen dieses Protokolls unterstiitzt das
Regionalbiro zusammen mit seinen Partnern die Mitgliedstaaten bei der Festlegung
nationaler politischer Zielvorgaben fir die Zurlickdrangung wasserbedingter Krankheiten,
die Starkung einer sicheren Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung, die
Einrichtung wirksamer Uberwachungssysteme und den Abbau sich hartnickig haltender
Ungleichheiten beim Zugang zur Wasserver- und Abwasserentsorgung. Die
Bestimmungen und Grundsétze des Protokolls orientieren sich vollstdndig an den Zielen
der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung in Bezug auf Wasserver- und
Abwasserentsorgung sowie Gesundheit und spielen eine entscheidende Rolle bei der
,,Ubertragung* und Operationalisierung globaler Verpflichtungen gemilB der Agenda
2030, insbesondere der Ziele 3 und 6, in nationale Zielvorgaben und Malinahmen.
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Kategorie 5: Vorsorge-, Surveillance- und
GegenmalRnahmen

H. Fortschrittsbericht Uber die Umsetzung des Strategischen
Aktionsplans der Européaischen Region zur Bekampfung von
Antibiotikaresistenzen (Resolution EUR/RC61/R6)

Hintergrund und Einflihrung

Strategischer Aktionsplan zur Bekampfung von Antibiotikaresistenzen in
der Européischen Region

1.  Auf der 61. Tagung des Regionalkomitees fiir Europa im September 2011 nahmen
alle 53 Mitgliedstaaten in der Européischen Region die Resolution EUR/RC61/R6 und
den Strategischen Aktionsplan zur Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen (Dokument
EUR/RC61/14) an, dessen sieben strategische Ziele die komplexen Einflussfaktoren in
Verbindung mit bakteriellen Resistenzen umfassend abdecken sollen:

a)  Stdarkung der sektoriibergreifenden Koordination bei der Einddmmung von
Antibiotikaresistenzen auf nationaler Ebene;

b)  Starkung der Surveillance von Antibiotikaresistenzen;

c)  Forderung von Strategien flr einen verninftigen Umgang mit Antibiotika und
Starkung der Surveillance des Antibiotikaverbrauchs;

d)  Starkung der Infektionsbekampfung und der Surveillance der Antibiotikaresistenzen
in Gesundheitseinrichtungen;

e) Pravention wund Bekdmpfung der Entstehung und Ausbreitung von
Antibiotikaresistenzen in Tiermedizin und Landwirtschaft;

f)  Forderung von Innovation und Forschung in Bezug auf neue Arzneimittel und
Technologien; und

g)  Verbesserung von Sensibilisierung, Patientensicherheit und Partnerschaft.

2. Zur Forderung der Umsetzung des Strategischen Aktionsplans zur Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen in der Europdischen Region werden die Mitgliedstaaten durch
Resolution EUR/RC61/R6 dringend aufgefordert:

a)  den politischen Willen zur Umsetzung des Strategischen Aktionsplans sowie die
dazu erforderlichen Ressourcen aufzubringen,

b)  eine umfassende Bestandsaufnahme ihrer jeweiligen nationalen Situation in Bezug
auf antimikrobielle Resistenzen und Antibiotikagebrauch durchzufiihren, die die
Allgemeinbevolkerung, die Gesundheitseinrichtungen und die Fleischproduktion
einschlieft,

c) den Aufbau nationaler Systeme fiir die Uberwachung und Kontrolle von
Antibiotikaverbrauch und Antibiotikaresistenzen zu unterstitzen,

d)  sektorlbergreifende und allumfassende Koordinationsmechanismen auf nationaler
Ebene zu begriinden und offiziell zu verankern,



EUR/RC66/18
Seite 74

e) die Einhaltung nationaler Empfehlungen in Bezug auf InfektionsschutzmalRnahmen
in Gesundheitseinrichtungen zu tberprifen und sicherzustellen,

f)  angesichts der Notwendigkeit der Erforschung und Entwicklung neuer Antibiotika
und Diagnostika zur Einddmmung von Antibiotikaresistenzen die Zusammenarbeit
mit der pharmazeutischen Industrie, der Wissenschaft und anderen relevanten
Akteuren auszubauen,

g) und nationale Kampagnen zur Sensibilisierung fir die Ursachen der
Antibiotikaresistenz zu unterstutzen.

3. In der Resolution wird ferner die Regionaldirektorin ersucht, die Mitgliedstaaten
auch weiterhin durch Flhrungskompetenz und Bereitstellung geeigneter Instrumente,
Leitlinien und fachlicher Hilfe bei der Einschédtzung ihrer eigenen Lage in Bezug auf
Antibiotikaresistenz und Antibiotikaverbrauch sowie ihrer Féhigkeit zur Ausarbeitung
und Umsetzung nationaler Aktionsplane zu unterstiitzen.

Globale Anstrengungen zur Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen

4. Im Mai 2014 nahm die 67. Weltgesundheitsversammlung die Resolution
WHAG7.25 (ber antimikrobielle Resistenz (AMR) an, in der sie die Generaldirektorin
darum bat, den Entwurf eines globalen Aktionsplans zur Bekdmpfung antimikrobieller
Resistenzen (einschlielflich Antibiotikaresistenzen) auszuarbeiten und den Entwurf durch
den Exekutivrat der 68. Weltgesundheitsversammlung vorzulegen.

5. Wahrend der Ausarbeitung des globalen Aktionsplans fiihrte das Sekretariat
intensive und ausfiihrliche Konsultationen mit der fachlichen Beratungsgruppe fir
Fragen der antimikrobiellen Resistenz (STAG-AMR), mit internationalen Organisationen
wie der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) und
der Weltorganisation fur Tiergesundheit (OIE) sowie mit Mitgliedstaaten und anderen
mafRgeblichen Akteuren. Daruber hinaus wurde die Arbeit des Sekretariats durch
folgende hochrangige fachliche und politische Konferenzen unterstiitzt, deren Gastgeber
die Niederlande, Norwegen und Schweden waren:

a) die Bedeutung eines einheitlichen Gesundheitsansatzes (Den Haag, Niederlande,
25.-26. Juni 2014);

b)  der verantwortungsbewusste Umgang mit Antibiotika (Oslo, Norwegen, 13.—
14. November 2014);

c) die Entwicklung globaler Surveillancekapazitidten, -systeme und -standards
(Stockholm, Schweden, 2.-3. Dezember 2014).

6.  Aufgrund der Arbeit des Sekretariats im Bereich AMR, die alle drei Ebenen der
Organisation einbezieht, konnten zwei wichtige Berichte verdffentlicht werden: Der
Bericht Antimikrobielle Resistenz: Globaler Bericht tiber Surveillance-Malinahmen 2014
(April 2014) und der Weltweite Analysebericht zur Lage in den Landern: Reaktion auf
antimikrobielle Resistenzen (April 2015). Diese beiden Berichte ermdglichen einen
Uberblick tber die gegenwartig weltweit vorhandene Handlungsfahigkeit zur
Bewaltigung der Bedrohung durch AMR sowie (ber die Anforderungen, die an den
globalen Aktionsplan gestellt werden.
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7. Im Mai 2015 unterstutzte die 68. Weltgesundheitsversammlung mit Resolution
WHAG8.7 den Globalen Aktionsplan zur Bekampfung antimikrobieller Resistenzen
(Dokument WHAG68/20). Der Globale Aktionsplan zur Bekdampfung antimikrobieller
Resistenzen, der mit den Antibiotikaresistenzen auch den besorgniserregendsten Trend
unter den Medikamentenresistenzen aufgreift, stellt funf strategische Ziele auf:

a)  Scharfung des Bewusstseins fur AMR und Verbesserung des Verstandnisses der
Thematik;

b)  Starkung der Wissensgrundlage durch Surveillance und Forschung;

c)  Senkung der Inzidenz von Infektionen;

d)  Optimierung des Gebrauchs antimikrobieller Mittel;

e)  Sicherstellung nachhaltiger Investitionen in die Bekdmpfung von AMR.

8. In dem Globalen Aktionsplan werden die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert,
bis zur 70. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2017 umfassende nationale
Aktionspléane gegen antimikrobielle Resistenzen einzufiihren, die im Einklang zu ihm
stehen. Solche Aktionsplane sollten folgenden Grundsatzen gentigen:

a)  gesamtgesellschaftliche  Beteiligung,  einschliellich  eines  einheitlichen
Gesundheitsansatzes;

b)  Vorrang der Pravention;

c)  Zugang;

d)  Nachhaltigkeit;

e)  zusatzliche Zielvorgaben flr die Umsetzung.

Ergriffene Malinahmen und erzielte Fortschritte

Umsetzung des Strategischen Aktionsplans zur Bekampfung von
Antibiotikaresistenzen

9.  Obwohl er vier Jahre vorher entstand, sind die Ziele des 2011 angenommenen
Strategischen Aktionsplans zur Bekdampfung wvon Antibiotikaresistenzen in der
Europdischen Region vollkommen im Einklang mit dem Globalen Aktionsplan. Daher
ebnet die fortlaufende Umsetzung des Strategischen Aktionsplans den Mitgliedstaaten in
der Europdischen Region der WHO bereits den Weg fir die Umsetzung des Globalen
Plans. Die Anstrengungen des Regionalbiros fur Europa und der Partnerorganisationen
gaben wichtige Impulse fir Manahmen und Initiativen auf der globalen Ebene fiir die
Entwicklung und Umsetzung des globalen Aktionsplans.

10. Beim Regionalbiro ist zur Umsetzung des Strategischen Aktionsplans zur
Bekampfung von Antibiotikaresistenzen eine enge Zusammenarbeit der Fachprogramme
und ihrer jeweiligen Partner-Netzwerke erforderlich, damit bei der Umsetzung samtlicher
sieben strategischer Ziele Fortschritte erreicht werden. Um eine umfassende
Unterstutzung fur die Mitgliedstaaten zu leisten, werden eine Reihe gemeinsamer
Missionen und Workshops organisiert.

11. Vom 24. bis 27. Februar 2015 veranstaltete das Regionalbiro daher einen
Workshop fur mehrere L&nder zum Austausch von Erfahrungen und Verfahren fir einen
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rationellen Gebrauch von Antibiotika und ein umsichtiges Management antimikrobieller
Mittel im Krankenhauswesen, die Uberwachung antimikrobieller Resistenzen und die
Sensibilisierung fir die Problematik. Der Workshop verzeichnete eine gute Beteiligung:
insgesamt nahmen 75 Vertreter von 17 L&ndern (Albanien, Armenien, Aserbaidschan,
Belarus, Bosnien und Herzegowina, Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien,
Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Montenegro, Republik Moldau, Russische Foderation,
Serbien, Tadschikistan, Turkei, Ukraine und Usbekistan), 29 Vertreter von
17 Organisationen in 10 Landern sowie eine Reihe von Mitarbeitern und Beratern der
WHO teil. Er knlpfte an zwei bereits zuvor abgehaltenen Veranstaltungen an, die 2013
in Bilthoven (Niederlande) und 2014 in Tiflis (Georgien) stattgefunden hatten.

12.  Um der wachsenden Nachfrage der Mitgliedstaaten nach fachlicher Unterstiitzung
bei der nationalen Koordinierung, Surveillance und Labordiagnostik im Bereich AMR
nachzukommen, hat das Regionalbiro fir Europa zusammen mit seinen Partnern im Juni
und September 2015 Schulungen von Ausbildern durchgefuhrt, die der Vorbereitung von
Experten auf kinftige Aufgaben in diesen Bereichen der AMR-Problematik dienten.
Diese Malinahme erhohte die Fahigkeit des Regionalblros zur malRgeschneiderten Hilfe
fur die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung des Strategischen Aktionsplans zur
Bekampfung von Antibiotikaresistenzen und unterstltzte gleichzeitig die Einhaltung der
allgemein akzeptierten Ansétze und Normen.

13. In diesem Bericht werden aktuelle Malinahmen und Erfolge des Regionalbiiros und
seiner Partner bei der Umsetzung der sieben strategischen Ziele des Strategischen
Aktionsplans zur Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen in der Européischen Region
sowie sein Beitrag zur Ausarbeitung und Umsetzung des globalen Aktionsplans
geschildert.

Strategisches Ziel 1: Starkung der sektoriibergreifenden Koordination bei der
Eindammung der Antibiotikaresistenz auf nationaler Ebene

14. Das Regionalbiro hat sich bemiiht, die gegenwaértige Situation der Mitgliedstaaten
bei der Bewaéltigung der Herausforderungen aufgrund der Problematik der
antimikrobiellen Resistenz zu beurteilen und dabei alle in dem Strategischen Aktionsplan
zur Bekampfung von Antibiotikaresistenzen genannten Bereiche zu bericksichtigen. Zu
diesem Zweck haben Teams aus Mitarbeitern der WHO und externen Experten aus dem
Nationalen Institut fir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM) in den Niederlanden
und der Europdischen  Gesellschaft  fur  klinische  Mikrobiologie  und
Infektionskrankheiten (ESCMID) verschiedene Mitgliedstaaten besucht, um mit deren
hierfir ernannten Ansprechpersonen und anderen mafgeblichen Akteuren aus dem
Bereich der Human- und Veterindrmedizin den aktuellen Stand bei der Bekampfung von
AMR zu erortern; dies schloss auch Besuche in Laboren und Gesundheitseinrichtungen
ein.

15.  Zwischen 2013 und 2016 wurde in Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Belarus,
Bosnien und Herzegowina, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, der Republik Moldau,
Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine und Usbekistan jeweils eine innerstaatliche
Analyse durchgefihrt.

16. Durch im Rahmen von nachfolgenden Léndermissionen organisierte Treffen mit
mafRgeblichen Akteuren wurde das Konzept einer ressortibergreifenden Koordinierung
im Bereich AMR eingeflihrt, und es wurden Gruppen relevanter Akteure mit der
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besonderen Zielsetzung einberufen, den einheitlichen Gesundheitsansatz einzuftihren und
den Aufbau ressortubergreifender Koordinierungsmechanismen sowie nationaler Netze
und die Schaffung nationaler Aktionsplane im Bereich AMR zu erleichtern. Um diesen
Prozess voranzutreiben, hat das Hauptbiiro in enger Abstimmung mit den Regionalbiiros
ein Paket mit unterstiitzenden Tools und Schablonen zusammengestellt, das auf dem
zusammen mit der FAO und der OIE organisierten Workshop der Europdischen Region
uber die Ausarbeitung und Umsetzung nationaler Aktionsplane gegen antimikrobielle
Resistenz (Istanbul, 15.-17. Mérz 2016) an sieben Mitgliedstaaten (Albanien, Belarus,
Kasachstan, Kirgisistan, Republik Moldau, Tadschikistan, Usbekistan) weitergegeben
wurde.

17. Bisher haben insgesamt 15 Mitgliedstaaten und Kosovo' einen nationalen
Aktionsplan gegen AMR ausgearbeitet. Seit der Annahme des Strategischen
Aktionsplans 2011 haben eine Reihe weiterer Lénder, hierunter Albanien Armenien,
Belarus, Georgien, Kirgisistan, Montenegro, die Republik Moldau, die ehemalige
jugoslawische Republik Mazedonien, die Russische Foderation, die Turkei,
Turkmenistan und Usbekistan, entweder einen ressortubergreifenden
Koordinationsmechanismus aufgebaut und einen nationalen Aktionsplan ausgearbeitet
oder sind dabei, dies zu tun. Das Sekretariat leistet fachliche Unterstiitzungsarbeit und
bietet die Hilfe von Experten fur die Erstellung und Weiterentwicklung nationaler Plane
und damit verbundener Steuerungsstrukturen an.

Strategisches Ziel 2: Starkung der Surveillance von Antibiotikaresistenzen

18. Die Surveillance der Antibiotikaresistenzen wird als das Ruckgrat des
Strategischen Aktionsplans der Europdischen Region wie auch des globalen Aktionsplans
angesehen. In zahlreichen Landern der Européischen Region, die nicht Mitgliedstaaten
der Europdischen Union sind, gibt es keine systematische Erfassung und Weitergabe von
Daten Uber Antibiotikaresistenzen. Deshalb hat das Regionalbiiro 2012 zusammen mit
dem RIVM und der ESCMID das Surveillance-Netzwerk fiir antimikrobielle Resistenzen
in Zentralasien und Osteuropa (CAESAR) ins Leben gerufen, um den Landern beim Auf-
bzw. Ausbau ihrer nationalen AMR-Surveillance-Systeme behilflich zu sein. Diese
Arbeit wird auch dem neu geschaffenen Globalen System der WHO zur
epidemiologischen Uberwachung antimikrobieller Resistenzen zugute kommen, das im
Oktober 2015 in Kopenhagen an den Start ging und das einen standardisierten Ansatz fur
die Erhebung, Analyse und Weitergabe von Daten iber AMR auf der globalen Ebene
vorantreiben soll.

19. Das Netzwerk CAESAR umfasst jene Lander, die nicht dem beim Européischen
Zentrum fur die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) angesiedelten
Europaischen Netzwerk zur Uberwachung von Resistenzen gegen antimikrobielle
Wirkstoffe (EARS-Net) angehoren. Es wird in enger Abstimmung mit dem ECDC und
unter Anwendung einer kompatiblen Methodik die innerhalb der Europaischen Union
durchgefiihrte Surveillance-Arbeit erganzen und somit das Bild fur die Européische
Region vervollstandigen. Gegenwartig befinden sich  Albanien, Armenien,
Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und Herzegowina, die Ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Montenegro, die Republik

! Gebietsbezeichnung ,,Kosovo* in Ubereinstimmung mit Resolution 1244 (1999) des Sicherheitsrates der
Vereinten Nationen.
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Moldau, die Russische Foderation, die Schweiz, Serbien, Tadschikistan, die Turkei,
Turkmenistan, die Ukraine und Usbekistan sowie Kosovo® in unterschiedlichen Phasen
der Entwicklung bzw. Beteiligung am Netzwerk CAESAR.

20. Seit 2013 organisieren das Sekretariat und seine Partnerorganisationen jahrlich eine
Tagung des Netzwerks CAESAR im Rahmen der von der ESCMID organisierten
Européischen Konferenz fur klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten, auf der
alle nationalen Ansprechpersonen fir AMR aus den an CAESAR beteiligten Landern
dazu aufgefordert werden, Uber aktuelle Trends im Bereich AMR sowie Uber die
Fortschritte des Netzwerks, die Ergebnisse einer externen Qualitatssicherung sowie eine
Reihe spezieller Fragen und Probleme in Verbindung mit der AMR-Surveillance zu
diskutieren. 2015 unterstiitzte das Sekretariat Belarus, Boshien und Herzegowina, die
ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Montenegro, Serbien und die Tuirkei
durch finanzielle Zuwendungen bei der Organisation nationaler Tagungen im Bereich der
AMR-Surveillance mit Ziel, nationale Netzwerke auf diesem Gebiet auf- bzw.
auszubauen.

21. Das Sekretariat veroffentlichte den ersten Jahresbericht des Netzwerks CAESAR
anlasslich der ersten Weltantibiotikawoche (WAAW) im November 2015. Er enthielt
Daten aus Belarus, der Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien, der Schweiz,
Serbien und der Tirkei. Seitdem haben auch die Russische Foderation und Kosovo®
Daten Uber AMR an die Datenbank des Netzwerks CAESAR (bermittelt. Der zweite
Jahresbericht des CAESAR wird wahrend der WAAW im November 2016 verdffentlicht
und wird Daten iber AMR von drei Jahren und eine Ubersicht der Fortschritte in
Landern enthalten, die derzeit ihre Surveillance-Systeme einrichten.

22.  Zur Arbeit von CAESAR zur Verbesserung der Labore zdhlen externe
Qualitatsbewertungen (seit 2013), die Verdffentlichung eines Surveillance-Handbuchs
(2015), Schulungen Gber Qualitatssicherung in Laboren und nationale Workshops und
Tagungen zur Einrichtung nationaler AMR-Referenzlabore und zur Stérkung ihrer
Tatigkeit.

23. 2015 wurden insgesamt 250 Labore in 13 an CAESAR beteiligten Landern und
Gebieten einer externen Qualitatsbewertung in Bezug auf Tests zur Prifung der
antimikrobiellen Suszeptibilitat unterzogen. Im September 2015 bot das Sekretariat eine
Schulung Uber Qualitatsmanagement im Labor fir Teilnehmer aus den nationalen AMR-
Referenzlaboren Armeniens, Georgiens, der Republik Moldau, der Russischen
Foderation, Tadschikistans und der Tirkei an und stellte fachliche Betreuer fur die
weitere Unterstiitzung dieser Lander vor.

24. Das Sekretariat und seine Partnerorganisationen veranstalteten nationale
Workshops und Tagungen in Albanien, Armenien, Belarus, Georgien, Montenegro, der
Republik Moldau, Tadschikistan und Usbekistan, die sich mit dem Auf- bzw. Ausbau
nationaler AMR-Referenzlabore und der Umsetzung internationaler Leitlinien fir
antimikrobielle Suszeptibilitatstests und Qualitatskontrollen in Laboren befassten.

25. Im April 2015 lief in Georgien ein Probelauf der Hauptstudie Uber
Routinediagnostik im Bereich der antimikrobiellen Resistenz an. Die Hauptstudie ist
daher auf die Einfuhrung einer nachhaltigen Routineprobenahme zur Verbesserung der
Patientenbehandlung (Antibiotikagebrauch) und auf die Realisierung einer nationalen
AMR-Surveillance in einem Land ausgerichtet. Im November 2015 organisierte das
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Sekretariat zusammen mit einer Reihe von Partnern eine landertibergreifende Tagung,
um den L&ndern eine Einfiihrung in die Grundséatze der Hauptstudie zu geben und mit
den Vorbereitungen auf den Start der Studie zu beginnen.

26. Das Regionalbiiro und seine Partner streben weiterhin an, auch alle verbleibenden
Lander einzubinden, da ein einheitliches und abgestimmtes Surveillance-Netzwerk in
allen Landern der Européischen Region zum Schutz der Gesundheit vor neu entstehenden
grenziberschreitenden Bedrohungen durch AMR unverzichtbar ist.

Strategisches Ziel 3: Férderung von Strategien fiir einen vernunftigen Umgang mit
Antibiotika und Starkung der Surveillance des Antibiotikaverbrauchs

27. Die Arbeiten zur Konsolidierung der Datenerhebung Uber den Verbrauch
antimikrobieller Mittel in den Mitgliedstaaten in der Européischen Region wurden
fortgesetzt. Bisher haben insgesamt 18 Lander, die nicht Mitgliedstaaten der EU sind
(Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und Herzegowina, Ehemalige
jugoslawische Republik Mazedonien, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Montenegro,
Republik Moldau, Russische Foderation, Schweiz, Serbien, Tadschikistan, Turkei,
Ukraine, Usbekistan), sowie Kosovo® fiir die Jahre 2012, 2013 und 2014 Daten
eingereicht. Die Analyse der Daten wird derzeit vom Sekretariat durchgefuhrt.

28. Das Sekretariat unterstutzt das Netzwerk zur Beobachtung des antimikrobiellen
Arzneimittelverbrauchs durch regelméRige Tagungen auf L&nderebene und bei
Netzwerktagungen aller teilnehmenden Lander, von denen eine im November 2015 in
Kopenhagen stattfand und eine weitere fur September 2016 geplant ist. Die Diskussionen
konzentrieren sich auf landerspezifische Faktoren, die die beobachteten Entwicklungen
und Muster fur den Einsatz von Antibiotika erklaren konnten. Das Sekretariat unterstiitzt
derzeit die Lander dabei, Uber Schatzungen des Gesamtverbrauchs an antimikrobiellen
Mitteln  hinaus  detailliertere  Analysen der Daten, aufgeschliusselt nach
Medikamentenklasse und -art sowie nach Gebrauchsszenario (falls moglich),
vorzunehmen.

29. Zur Gewahrleistung der langfristigen Nachhaltigkeit des Netzwerks wurde eine
kleine Lenkungsgruppe aus Mitarbeitern des Regionalbiiros, externen Fachleuten und im
Rotationsverfahren wechselnden beteiligten Mitgliedslandern eingerichtet, die die
Aktivitdten und Programmplanung fir das Netzwerk leitet. Die Sicherstellung der
Sichtbarkeit ist von entscheidender Bedeutung fur den Weiterbestand des Netzwerks und
die verstarkte Nutzung der Daten auf L&nderebene. Das Sekretariat unterstiitzt die
Veroffentlichung der Analyseergebnisse zum Gebrauch von Antibiotika in
Fachzeitschriften mit kritischer Begutachtung der Beitrdge durch Fachkollegen. Dariiber
hinaus arbeitet das Sekretariat gegenwartig mit Landern zusammen, um dort die
Verbreitung von Workshops zu férdern, in denen die Daten zum Einsatz antimikrobieller
Mittel Entscheidungstragern und maligeblichen Interessengruppen présentiert werden.

30. Die Erhebung von Daten zum Gebrauch von antimikrobiellen Mitteln ist auch eine
entscheidende Verpflichtung im Rahmen des Globalen Aktionsplans zur Bek&mpfung
antimikrobieller Resistenzen. Die Arbeit des AMC-Netzwerks in der Européaischen
Region wird bei der Erarbeitung globaler Datenerhebungsmodelle herangezogen. Das
Sekretariat hat an vom Hauptbiro der WHO einberufenen Sitzungen teilgenommen, bei
denen Tools zur Datenerhebung erortert, die Ergebnisse der Tétigkeit des AMC-
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Netzwerks vorgestellt und Erfahrungen mit anderen Regionalbiiros der WHO (ber die
Entwicklung nachhaltiger regionsweiter Netzwerke ausgetauscht wurden.

31. Quantitative Schatzungen zum Antibiotikverbrauch sind wichtig. Doch die
Interpretation der Daten stutzt sich auf landerspezifische Informationen lber den
Pharmamarkt und den Zugang zu Arzneimitteln. Zusétzlich sind qualitative Studien
erforderlich, um zu verstehen, warum Gesundheitsfachkrafte bestimmte antimikrobielle
Mittel empfehlen und wie Konsumenten und Patienten die Rolle dieser Medikamente fiir
den Erhalt ihrer Gesundheit wahrnehmen. Das Sekretariat fordert die Zusammenarbeit
zwischen Forschern der Universitdt Kopenhagen und einer Reihe von nationalen
Anlaufstellen fiir das AMC-Netzwerk, die Interviewstudien zur Erlangung eines besseren
Verstindnisses des Einsatzes von antimikrobiellen Mitteln durch Arzte, Apotheker und
Patienten nutzen. Diese Arbeit wird voraussichtlich auf andere am Netzwerk beteiligte
Lander ausgedehnt werden.

32. Das Sekretariat unterstltzt weiterhin die Lander bei Aktivitaten zur Forderung
eines verantwortungsvollen Einsatzes antimikrobieller Mittel. Die im Rahmen der
Aktivitdten des AMC-Netzwerks gewonnene Evidenz und eine Reihe weiterer Studien
untermauern die Arbeit zur Entwicklung von Interventionen zur Verbesserung des
verantwortungsvollen Gebrauchs dieser Mittel.

Strategisches Ziel 4: Starkung der Infektionsbekdmpfung und der Surveillance der
Antibiotikaresistenz in Gesundheitseinrichtungen

33. Eines der Leitprinzipien des Globalen Aktionsplans ist ,,Vorrang der Pravention®.
Der Einsatz von Antibiotika dient haufig dazu, Méngel in Infektionsschutz und -
bekampfung zu kaschieren. Die Landersituationsanalyse in der Européischen Region hat
gezeigt, dass eine alarmierende Notwendigkeit zur Umsetzung der Prinzipien von
Infektionsschutz und -bek&mpfung in Gesundheitseinrichtungen besteht. Bei der
Unterstitzung der Ausarbeitung nationaler Aktionsplane gegen AMR setzt sich das
Sekretariat aktiv  fur die Einbeziehung von Infektionsschutz- und -
bekdmpfungsmalnahmen  (einschlielich  Impfungen) ein  und gibt konkrete
Empfehlungen ab. Ferner beteiligt es sich an landertibergreifenden wie auch speziell auf
einzelne Lander zugeschnittenen Folgemalnahmen.

34. Das Regionalbiro unterstiitzt Workshops zum Kapazitatsaufbau im Bereich der
klinischen Mikrobiologie und beim verantwortungsvollen Umgang mit Antibiotika in
finanzieller und fachlicher Hinsicht und erhélt hierbei Hilfe von Experten fir
Infektionskrankheiten und Intensivversorgung sowie aus anderen einschlagigen
medizinischen Disziplinen. Bei den im Juli 2014 in Tiflis, im Februar 2015 in
Kopenhagen und im Oktober 2015 in Istanbul abgehaltenen Workshops der
Européischen  Region  wurden auch einfihrende  Schulungsmodule  zum
verantwortungsbewussten Antibiotikagebrauch und zur guten Klinischen Praxis flr
behandelnde Arzte angeboten.

35. Das Sekretariat unterstiitzte 50 Arzte aus der ehemaligen jugoslawischen Republik
Mazedonien dabei, sich einen (von der University of Stanford in den USA entwickelten)
Open-Source-Online-Kurs fir die Optimierung der Antibiotikapraxis als medizinische
Fortbildung anerkennen zu lassen. Es folgte eine Tagung an der medizinischen
Universitat in Skopje, auf der Vertreter des Sekretariats in Begleitung eines externen
Experten fiir Antibiotikagebrauch der Prasentation der Ergebnisse des Online-Kurses
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beiwohnten. Das Kursformat befindet sich derzeit auf dem Prifstand im Hinblick auf die
Entwicklung gezielter Schulungsmaterialien, von denen 2016 weitere Mitgliedstaaten
profitieren kdnnten.

36. Auf Ersuchen des Staatlichen Amts fur Gesundheit in Estland um Verbesserung der
Krankenhauskapazitiaten bei hochinfektiosen Erkrankungen, einschlieBlich aufgrund
multiresistenter  Bakterien, fiihrte das Sekretariat im  April 2016 eine
Simulationsplaniibung durch. Darin wurden die gegenwaértigen Praktiken untersucht und
vorbildliche Praktiken sowie Mdglichkeiten fur Verbesserungen ermittelt. Die Ergebnisse
flieRen in die Entwicklung von Strategien auf Krankenhausebene wie auch landesweit
mit dem Ziel einer Reduzierung von in Gesundheitseinrichtungen erworbenen
Infektionen und antimikrobiellen Resistenzen ein.

37. Da das Regionalbiro nicht tber ein spezielles Programm fir Infektionsschutz und -
bekdmpfung verflgt, erfolgt ein Grofteil der Unterstlitzung in enger Kooperation mit
dem Hauptbiro und mit Experten des Global Infection Prevention and Control Network.
Angesichts der hohen Nachfrage aus Mitgliedstaaten nach fachlicher Unterstiitzung sollte
jedoch die Fahigkeit zur Deckung dieses Bedarfs auch im Regionalblro verstérkt
werden.

Strategisches Ziel 5: Pravention und Bekampfung der Entstehung und
Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen in Tiermedizin und Landwirtschaft

38. Das Sekretariat wirbt weiter dafur, AMR einschlielich ihrer Bedeutung fur die
Lebensmittelsicherheit auf der Grundlage eines einheitlichen Gesundheitsansatzes zu
bekdmpfen, und flhrt sowohl auf Ebene der Europdischen Region als auch in den
Landern entsprechende MalRnahmen durch.

39. Im Juli 2015 fand in Albanien eine fiinftagige Schulung mit Schwerpunkt auf der
Labordiagnostik von Salmonella und Campylobacter sowie der damit verbundenen AMR
statt. An der von der Beratungsgruppe der WHO flr die integrierte Surveillance
antimikrobieller Resistenzen (AGISAR) finanzierten Veranstaltung nahmen Vertreter aus
den Bereichen Gesundheit, Veterindrwesen und Landwirtschaft teil.

40. Im November 2015 wurde in Usbekistan eine flinftagige praktische Labor- und
Epidemiologieschulung durchgefuhrt, um in den zentralasiatischen Republiken AMR-
Kapazitaten unter dem Aspekt der Lebensmittelsicherheit aufzubauen. Der Schwerpunkt
lag auf der koordinierten Surveillance von AMR in den durch Lebensmittel Gbertragenen
Erregern  Salmonella und Campylobacter. Im  Mittelpunkt standen die
ressortlibergreifende Kooperation und der Informationsaustausch im Einklang mit
,»Gesundheit 2020, dem Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und
Wohlbefinden. An dieser Schulung nahmen rund 40 nationale Fachkréfte Kasachstan,
Kirgisistan, Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan teil; dabei handelte es sich
sowohl um Mikrobiologen als auch um Epidemiologen aus den Bereichen 6ffentliche
Gesundheit, Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen.

41. Von Januar bis Mai 2015 wurden in Usbekistan und von Oktober 2015 bis Februar
2016 in Albanien Studien zum Auftreten von Salmonella und Campylobacter bei
Menschen und Gefligel und zu deren AMR durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Studien
entsprachen denjenigen von EU-L&ndern und bestétigten, dass die Nahrungskette von
Gefliigel fiir die Ubertragung resistenter Salmonella und Campylobacter auf Menschen in
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Albanien und Usbekistan eine wichtige Rolle spielt und dass der Einsatz von Antibiotika
in der Geflugelproduktion sich auf die Resistenzmuster auswirkt.

42. Die Ergebnisse der genannten Studien in Usbekistan und Albanien wurden auf
ressortubergreifenden Workshops zum Thema Lebensmittelsicherheit/Einheitlicher
Gesundheitsansatz vorgestellt. Im Mai 2015 wurde mit Unterstiitzung der WHO und der
FAO ein nationaler Workshop in Taschkent (Usbekistan) durchgefiihrt. Im April 2016
fand in Tirana ein Workshop firr Albanien und Kosovo® statt. Beide Workshops wurden
von hochrangigen Vertretern der zustandigen Gesundheits- und
Landwirtschaftsministerien eroffnet. Insgesamt nahmen rund 40 Fachkréfte aus den
Bereichen Offentliche Gesundheit, Veterindrwesen und Landwirtschaft daran teil.

43. In Ankara, Turkei, (Mai 2015) und in Kiew, Ukraine, (Oktober 2015) wurden
zweitégige ressortibergreifende Workshops zum Thema Lebensmittelsicherheit
durchgefuhrt, bei denen eine Sitzung dem Thema AMR aus Sicht eines einheitlichen
Gesundheitsansatzes gewidmet war. An den Veranstaltungen, in deren Verlauf sich
lebhafte Diskussionen und aktives Engagement entwickelten, nahmen 50 bis 100
nationale Fachkréfte aus den Bereichen offentliche Gesundheit, Veterindrwesen und
Landwirtschaft teil. Der Workshop in der Tirkei wurde gemeinsam mit der FAO
veranstaltet und von hochrangigen Vertretern des Gesundheitsministeriums, des
Ministeriums fur Erndhrung, Landwirtschaft und Viehzucht sowie der Universitat
Hacettepe ertffnet. Auch die Codex-Alimentarius-Kommission, das ECDC und die
Européische Behdrde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) trugen zu der Veranstaltung bei.
Der Workshop in Kiew wurde vom ukrainischen Gesundheitsminister er6ffnet.

44. Das Sekretariat verfolgt aufmerksam das Projekt der EU-Kommission mit dem
Titel ,,Europdische Surveillance des Antibiotikaverbrauchs in der Tiermedizin®, das von
der Européaischen Arzneimittelagentur (EMA) im Namen der Mitgliedstaaten der
Européischen Union koordiniert wird. Das Regionalbiro beabsichtigt, die EMA bei der
Durchfiihrung ahnlicher Untersuchungen in Landern, die nicht der Europaischen Union
angehoren, zu unterstiitzen.

Strategisches Ziel 6: Forderung von Innovation und Forschung in Bezug auf neue
Arzneimittel und Technologien

45, Das  Sekretariat ist  Mitglied des Beirats der  Gemeinsamen
Programmplanungsinitiative fir antimikrobielle Resistenzen, die im April 2014 mit der
Umsetzung ihrer strategischen Forschungsagenda begonnen hat.

46. Das Sekretariat verfolgt fortlaufend die Entwicklung neuer Diagnoseverfahren und
die Forschung in Bezug auf neue Arzneimittel. Die Regionaldirektorin fur Europa ist
Mitglied der Jury zur Vergabe des Horizon-Preises flr einen sinnvolleren Umgang mit
Antibiotika. Der Preis wird vergeben fir einen Schnelltest zur Identifizierung von
Patienten mit Infektionen der oberen Atemwege am Ort der Versorgung, die ohne
Antibiotika sicher behandelt werden kénnen.

47. Das Sekretariat kooperiert auch weiterhin mit anderen nichtstaatlichen Gruppen
und Netzwerken wie ReAct und Antibiotic Action, um Innovation zu férdern und neue
Geschaftsmodelle zu entwickeln, die der Forschung zutraglich sind und negative Anreize
flr die aggressive Vermarktung neuer Antibiotika geben.
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Strategisches Ziel 7: Verbesserung von Bewusstsein, Patientensicherheit und
Partnerschaft

48. Seit 2012 arbeitet das Regionalbiro mit dem ECDC und der Europdischen
Kommission bei der Gestaltung des Europdischen Antibiotikatages (EAAD) zusammen. Das
Sekretariat hat die Beteiligung einer htheren Zahl von Lé&ndern erreicht, indem es aktiv fur
den EAAD geworben und entsprechendes Werbematerial erstellt und verbreitet hat. 2014
beteiligten sich aus der Europdischen Region insgesamt 44 Lander am EAAD.

49. Im November 2015 fand zum ersten Mal die Weltantibiotikawoche (WAAW) statt.
Die unter der Federfiihrung der WHO durchgefiihrte Kampagne erregte weltweit viel
Aufmerksamkeit und konnte Millionen von Menschen erreichen. In der Europdischen
Region konnte die WAAW auf dem Erfolg des EAAD sowie auf der langjahrigen
Kooperation zwischen dem ECDC und dem Regionalbiiro aufbauen. 2015 beteiligten sich
noch mehr Lander aus der Européischen Region an der WAAW bzw. am EAAD, und das
Regionalbiro konnte die Kampagnen in Armenien, Bulgarien, der Ehemaligen
jugoslawischen Republik Mazedonien, Estland, Georgien, Kasachstan, Litauen, Montenegro,
Polen, der Russischen Foderation, Serbien, der Slowakei, Tadschikistan, der Tschechischen
Republik, Turkmenistan, der Turkei und Usbekistan finanziell unterstutzen.

50. Zur Vorbereitung auf die WAAW wurde eine weltweite Untersuchung durchgefiihrt,
bei der die Européische Region durch die Russische Fdderation und Serbien vertreten wurde.
Die Untersuchung zeigte wesentliche Licken im Verstandnis der AMR-Problematik auf,
aber auch falsche Vorstellungen davon, wann und wie Antibiotika eingesetzt werden sollen.
Dies verdeutlicht die nach wie vor bestehende Notwendigkeit, in der Offentlichkeit wie auch
in der Politik, in der Fachwelt und bei den Herstellern das nétige Bewusstsein zu schaffen.

51. Es wird allgemein anerkannt, dass Wissen allein nicht ausreicht, um
Verhaltensanderungen herbeizufiihren. Nach dem Erfolg der Publikation mit dem Titel
Ratgeber fiir maRgeschneiderte Impfprogramme?® erstellt das Sekretariat derzeit in
Zusammenarbeit mit dem RIVM einen Ratgeber fiir ma3geschneiderte AMR-Programme.
Dieser soll den Mitgliedstaaten Instrumente an die Hand geben, mit denen sie jene
Zielgruppen bestimmen konnen, die wesentliche Beitrage zu Fragen der AMR leisten, und
mit denen sie gezielte Strategien zur Herbeiflihrung von Verhaltensdnderungen (umsichtiger
Antibiotikagebrauch, wirksame MaRnahmen in Infektionsschutz und -bekdmpfung)
ausarbeiten konnen. Das Sekretariat plant die Erprobung des Ratgebers im Rahmen eines
Pilotversuchs in Schweden und im Vereinigten Konigreich und beabsichtigt, den Ratgeber
Ende 2016 zu veroffentlichen.

? Ratgeber fir maBgeschneiderte Impfprogramme (TIP): Erhéhung der Impfraten von Kindern und
Sauglingen in der Europdischen Region der WHO. Kopenhagen: WHO-Regionalbiiro fir Europa, 2013
(http://lwww.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/roma-health/publications/2013/guide-to-
tailoring-immunization-programmes).


http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/roma-health/publications/2013/guide-to-tailoring-immunization-programmes
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/roma-health/publications/2013/guide-to-tailoring-immunization-programmes

	RC66-18-DE-v3
	66wd18g_ProgressReports_160603

