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Dieser Bericht enthalt einen Uberblick iiber die Umsetzung der Strategie der Européischen
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Resolution EUR/RC65/R3.

Er wird der 68. Tagung des WHO-Regionalkomitees fir Europa im Jahr 2018 vorgelegt.
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Hintergrund

1. Der Bericht enthdlt Informationen Uber die Fortschritte, die in den drei Jahren seit
Annahme der Resolution EUR/RC64/R3 Uber die Strategie der Europdischen Region der
WHO zur Bewegungsférderung (2016-2025) durch das WHO-Regionalkomitee fiir Europa
auf seiner 65. Tagung erzielt wurden. Die Strategie tragt zur Umsetzung der Ziele fir
nachhaltige Entwicklung (SDG) bei und steht im Einklang mit Zukunftsvision und Auftrag
von ,,Gesundheit 2020, dem vom RC62 im Jahr 2012 angenommenen Rahmenkonzept der
Européischen Region fur Gesundheit und Wohlbefinden.

2. Mit der Annahme der Strategie der Europdischen Region der WHO zur
Bewegungsforderung (2016-2025) haben die Mitgliedstaaten die Bedeutung von Bewegung
fur ein gesundes Leben und fur die Prdvention und Bek&mpfung der wichtigsten
nichtiibertragbaren Krankheiten (einschlielich psychischer Erkrankungen) fir die gesamte
Europdische Region erkannt. In der Strategie wird fiir eine Reihe von Konzepten geworben,
die Birger aus allen Bereichen zu einem aktiveren Lebensstil veranlassen sollen.

3. Bewegung ist eine zentrale Voraussetzung fur Gesundheit und Wohlbefinden. Der
Nutzen von Bewegung — namentlich das geringere Risiko in Bezug auf nichtubertragbare
Krankheiten und die geringere Belastung durch Stress, Angstzustande und Depressionen — ist
hinlanglich bekannt. Nach den Empfehlungen der WHO sollten Erwachsene, auch éltere
Menschen, wochentlich mindestens 150 Minuten lang eine korperliche Ausdaueraktivitat von
moderater Intensitat austiben.

4.  Die Strategie wurde vor dem Hintergrund der im Globalen Aktionsplan der WHO fir
die Pravention und Bekadmpfung nichtibertragbarer Krankheiten (2013-2020) aufgestellten
freiwilligen globalen Zielvorgaben ausgearbeitet. Der Aktionsplan wurde von der
66. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2013 mit der Resolution WHA66.10 gebilligt. Eine
von dessen neun globalen Zielvorgaben sieht eine relative Senkung der Prdvalenz des
Bewegungsmangels um 10% bis 2025 vor. Zudem kann ein hoheres Mal} an Bewegung eine
wichtige Rolle bei der Verwirklichung von drei der anderen Zielvorgaben spielen:

a)  relative Senkung des Risikos vorzeitiger Sterblichkeit aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Diabetes oder chronischen Atemwegserkrankungen um 25%;

b)  eine relative Verringerung der Pravalenz des Bluthochdrucks um 25% bzw. dessen
Einddmmung je nach den einzelstaatlichen Gegebenheiten; und

c) eine Unterbindung der Zunahme von Diabetes und Adipositas.

5. Gegenstand dieses Berichts ist der Stand der Umsetzung der Strategie. Die Zielsetzung
der Strategie besteht darin, vorzeitige Todesfalle zu vermeiden und die Zahl vermeidbarer,
durch Bewegungsmangel bedingter Erkrankungen und Risikofaktoren, wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Diabetes und Adipositas, signifikant zu reduzieren.

6. In der 2015 angenommenen Resolution EUR/RC65/R3 bat das Regionalkomitee die
Regionaldirektorin darum, dem RC68 im Jahr 2018 Uber die Umsetzung der Strategie Bericht
zu erstatten.

7. Mit dem vorliegenden Dokument wird diesem Wunsch entsprochen, indem darin eine
Situationsanalyse erstellt, tber Fortschritte berichtet und ein Ausblick auf Bereiche mit
kinftigem Handlungsbedarf gegeben wird.
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8.  In der Strategie wurden finf vorrangige Handlungsfelder definiert: Jedes vorrangige
Handlungsfeld enthalt eine Gruppe von Malinahmen fir die Mitgliedstaaten und das
Regionalbiiro, mit denen spurbare Resultate erzielt und Fortschritte in Bezug auf die globalen
Ziele erreicht werden sollen:

a)  Vorrangiges Handlungsfeld 1: Bewegungsférderung durch Fihrungskompetenz und
Koordinierung.

b)  Vorrangiges Handlungsfeld 2: Foérderung der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen.

c)  Vorrangiges Handlungsfeld 3: Foérderung von Bewegung fir alle Erwachsenen im
Alltag: im Verkehr, in der Freizeit, am Arbeitsplatz und tGber das Gesundheitssystem.

d)  Vorrangiges Handlungsfeld 4. Bewegungsforderung fir altere Menschen.

e)  Vorrangiges Handlungsfeld 5: Unterstiitzung von MaBnahmen durch Begleitung,
Uberwachung, geeignete Instrumente, stiitzende Strukturen, Evaluation und Forschung.

9. In dem vorliegenden Bericht werden die Fortschritte der Mitgliedstaaten in
Zusammenarbeit mit dem Regionalblro in den einzelnen vorrangigen Handlungsfeldern
zwischen 2016 und 2018 geschildert und erlautert.

Vorrangiges Handlungsfeld 1 - Bewegungsforderung durch
Fuhrungskompetenz und Koordinierung

10. Das bei der Europaischen Union angesiedelte Netzwerk der Kontaktstellen fir
Bewegungsforderung, eine gemeinsame Initiative von Regionalblro und EU-Kommission,
umfasst Vertreter aus einer Mehrzahl der Mitgliedstaaten in der Européischen Region. Diese
Gruppe hat die Abstimmung von Malinahmen der Bewegungsforderung sowohl in den
Landern als auch auf Ebene der Europdischen Region erheblich verbessert.

11. 2015 erstellte das Regionalbiro in den 28 Landern der Européischen Region der WHO, die
der EU angehoren, Faktenblétter zu gesundheitsforderlicher Bewegung, deren Schwerpunkt auf
Surveillance, der Uberwachung der Politikumsetzung und der Bestimmung bewéhrter Praktiken
lagen. Diese Publikation wurde weit verbreitet und von Wissenschaftlern und Politikern
umfassend verwendet. Samtliche fir die Faktenblatter gesammelten Daten sind Bestandteil einer
europaweiten Evaluation und wurden in das vom Regionalbiiro neu geschaffene Europaische
Gesundheitsinformations-Portal eingestellt. Diese benutzerfreundliche Datenbank beinhaltet
Indikatordaten in unterschiedlichen Formaten. Letztendlich veranschaulicht sie Trends und liefert
jeweils eine Momentaufnahme der Situation in den Landern.

12. Das Regionalblro hat regelmél3ige Tagungen des Netzwerks der Kontaktstellen fir
Bewegungsforderung unterstitzt. In den Landern, in der Europdischen Region und auf der
globalen Ebene sind signifikante Fortschritte zu verzeichnen. Das Netzwerk hat mafgeblich
zum Wissensaustausch zwischen verschiedenen Léndern und zur Bestimmung wirksamer
Konzepte und Strategien zur Bewegungsforderung beigetragen. In der Europaischen Region
hat das Netzwerk die Ermittlung von Erkenntnissen tber wirksame MaRnahmen entscheidend
vorangetrieben und auch Erfolgsgeschichten aus L&ndern zusammengetragen, die durch
gezielte Malinahmen in jenen Bereichen, die als zentrale Investitionsfelder fiir Bewegung
identifiziert wurden, das Bewegungsverhalten ihrer Birger positiv beeinflusst haben.
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13. Auf der globalen Ebene war die Strategie wegweisend fir die Ausarbeitung eines
globalen Aktionsplans zur Bewegungsforderung fir den Zeitraum 2018-2030 (Resolution
EB142.R5).

14. In Bezug auf die ressortibergreifende Zusammenarbeit hat das Regionalbiiro eine
Analyse von Bewegungsforderung in Bildungseinrichtungen durchgefiihrt und dabei
Unterschiede zwischen den L&ndern der Européischen Region festgestellt. So verfugen einige
Mitgliedstaaten, etwa Ungarn und die Russische Foderation, tber ausgeprégte Konzepte, die
vor allem in den Grundschulen eine hohe Zahl an Sportstunden vorsehen. Andere Uberprifen
mit Unterstitzung durch das Regionalbiro die Anzahl und Qualitdt der angebotenen
Sportstunden, die Nutzung von schulischen Sporteinrichtungen, bewegungsorientierte
aullerschulische Aktivitaten wahrend der Schulzeit und eine aktive Fortbewegung auf dem
Schulweg (Zuful’gehen, Radfahren usw.).

15. Bei der Unterstlitzung der Lander in der Ausarbeitung nationaler Aktionspléane oder
Strategien zur Bewegungsforderung wurden Fortschritte erzielt. Unter Verwendung von
Surveillance-Daten als Orientierungshilfe zur Identifizierung evidenzbasierter, zielgerichteter
Handlungskonzepte und Strategien hat das Regionalburo seit 2016 mehrere Lander (darunter
Lettland, Portugal, die Turkei und Turkmenistan) bei der Ausarbeitung bzw. Aktualisierung
nationaler Plane zur Bewegungsforderung unterstitzt.

16. Die Konferenz ,,Asiatische Spiele 2017: Sport, Erndhrung und Bewegung — Forderung
eines gesunden Lebensstils” fand am 6. April 2017 in Aschgabat (Turkmenistan) statt. Dabei
diskutierten Vertreter des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen, der Organisation der
Vereinten Nationen fir Erziehung, Wissenschaft und Kultur, des Bevolkerungsfonds der
Vereinten Nationen und der WHO sowie Vertreter anderer internationaler und nationaler
Organisationen Uber die Rolle von Sport allgemein sowie von grof3en Sportveranstaltungen
wie den Asiatischen Hallen- und Kampfsportspielen bei der Forderung von gesunder
Erndhrung, Bewegung und Gleichstellung zwischen den Geschlechtern. Die Delegierten
befassten sich auch mit dem Nutzen sportlicher Betatigung fiir die Gesundheit.

Vorrangiges Handlungsfeld 2 — Forderung der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen

17. Die Faktenblatter Gber gesundheitsfordernde korperliche Betdtigung in den L&ndern
befassen sich mit Themen wie der Bewegungsférderung im Bildungswesen und ermdglichen
so den Austausch von relevantem Fachwissen. Die WHO hat eine zusatzliche Untersuchung
unter den Kontaktstellen fir Bewegungsforderung durchgefiihrt und auf dieser Grundlage
eine wissenschaftliche Publikation verdffentlicht, in der zusatzliche Indikatoren, erhobene
Daten und die in Bezug auf die Indikatoren erzielten Fortschritte dargestellt werden.

18. Das Regionalbiro war den Mitgliedstaaten bei der Entwicklung und Verbreitung von
Leitlinien tber Bewegung wéhrend der Schwangerschaft und iber Bewegung fiir Kinder unter
funf Jahren behilflich. Daruber hinaus hat es eine Infografik zu Bewegung in allen
Lebensphasen veroffentlicht, die zu seinen am meisten heruntergeladenen Produkten gehort:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity/data-and-
statistics/infographic-make-physical-activity-a-part-of-daily-life-during-all-stages-of-life.
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19. Nach einem Bericht mit dem Titel Adipositas bei Jugendlichen und damit verbundene
Verhaltensweisen: Trends und Ungleichheiten in der Européaischen Region der WHO (2002—
2014) steigt die Zahl der an Adipositas leidenden Jugendlichen in vielen L&ndern der
Europdischen Region kontinuierlich. Vor allem in Osteuropa ist ein rapider Anstieg
festzustellen, und generell ist die Zahl in den meisten Landern sehr hoch und insgesamt in den
Landern Sudeuropas am hdchsten. Der Bericht befasst sich mit Trends bei den Risikofaktoren
fir Adipositas und verweist auf Bewegungsmangel als wesentliche Ursache. Die Publikation
hat dazu beigetragen, Bewegungsforderung zu einem vorrangigen Anliegen zu machen, und
sich als nutzliches Instrument fur die Argumentation gegeniiber der Politik erwiesen.

Vorrangiges Handlungsfeld 3 — Forderung von Bewegung fur alle
Erwachsenen im Alltag: im Verkehr, in der Freizeit, am Arbeitsplatz
und Uber das Gesundheitssystem

20. Das Regionalblro hat zusammen mit den Mitgliedstaaten darauf hingearbeitet,
Gesundheitsfachkrafte in der Bekampfung vermeidbarer und behandelbarer, durch
Bewegungsmangel bedingter Gesundheitsprobleme zu schulen, u.a. durch sportliche
Aktivititen ~ auf  Verschreibung  von  qualifizierten und  gut  ausgestatteten
Gesundheitsfachkraften. Dies geschah mit Hilfe von durch die WHO entwickelten Programmen
sowie eine Reihe von Publikationen, die sich mit der Einbeziehung von Bewegungsférderung in
die Algorithmen fur die priméare und sekunddre Gesundheitsversorgung im Rahmen der
nationalen Gesundheitssysteme befassen. Mehrere Lander haben Initiativen zur Férderung von
Bewegung in Einrichtungen des nationalen Gesundheitssystems eingefiihrt.

21. Dariber hinaus hat das Regionalburo Leitlinien fiir die Férderung einer gestinderen und
aktiveren Gestaltung von WHO-Tagungen entwickelt.

22. Schulungen Uber BeratungsmalRnahmen und Kurzinterventionen zur Forderung von
Bewegung wurden u. a. in Bosnien und Herzegowina, Malta, Portugal, der Republik Moldau,
Spanien, Tadschikistan und Usbekistan durchgefiihrt. Die primére Gesundheitsversorgung spielt
eine entscheidende Rolle bei der Bereitstellung von Angeboten zur Forderung einer gesunden
Erndhrung und eines gesunden Bewegungsverhaltens sowie zur Hilfe fur Patienten bei der
Gewichtskontrolle. Die vom Regionalbiro erstellte Publikation Einbeziehung der Aspekte
Ernahrung, Bewegung und Gewichtskontrolle in die primare Gesundheitsversorgung befasst
sich mit drei Grundsatzfragen: Welche Erkenntnisse gibt es fiir die Wirksamkeit von Angeboten
in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Gewichtskontrolle im Rahmen der priméren
Gesundheitsversorgung? Welche Herausforderungen in Bezug auf Gesundheitsleistungen und
Gesundheitssysteme stehen der Bereitstellung solcher Angebote in der priméren
Gesundheitsversorgung im Wege? Wo liegen die Ansatzpunkte fur eine bessere Bereitstellung
solcher Leistungen im Rahmen der priméren Gesundheitsversorgung? Das Dokument bedient
sich der konzeptionellen Orientierungshilfe aus dem Europdischen Handlungsrahmen fiir eine
integrierte Leistungserbringung im Gesundheitswesen und enthélt Empfehlungen zu den
beziiglich der Erbringung von Gesundheitsleistungen erforderlichen grundlegenden
Veranderungen im Hinblick auf eine Einbeziehung der Aspekte Erndhrung, Bewegung und
Gewichtskontrolle in die primére Gesundheitsversorgung.

23. In der Strategie wird die Bedeutung der bebauten Umgebung flr die Forderung von
Bewegung als festem Bestandteil des Alltags hervorgehoben. Die in der Strategie genannten
Verpflichtungen stehen vollstdndig im Einklang mit den SDG. Das Regionalbiiro hat eine
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Broschire veroffentlicht, die Leitgrundsatze fiir die Européische Region der WHO zur verstérkten
Bewegungsforderung im stadtischen Umfeld durch Umwandlung 6ffentlicher Rdume mit dem
Ziel beinhaltet, einen korperlich aktiven Lebensstil zu fordern. Das Dokument enthalt eine
Analyse bestehender Initiativen zur Bewegungsforderung in Stadten und mochte dazu beitragen,
solche Initiativen voranzutreiben. Es befasst sich auch mit neueren Fallstudien Uber Stadteplanung
im Sinne einer verstarkten Bewegungsférderung in der Européischen Region.

24. Das Regionalburo hat die Erstellung einer Publikation unterstiitzt, in der die Instrumente
und Ratschldge zusammengefasst werden, die fur eine Umstellung auf mehr Radfahren und
ZufuBgehen im  Pendelverkehr  erforderlich sind. Das gesundheitsékonomische
Bewertungsinstrument fir Radfahren und Gehen (HEAT) ist von wesentlichem Interesse fur
Fachkréfte auf nationaler wie kommunaler Ebene, d. h. Verkehrsplaner und Verkehrsingenieure
sowie Interessengruppen in den Bereichen Verkehr, Zuful3gehen, Radfahren oder Umwelt, aber
auch Gesundheitsokonomen und Experten fur Bewegung und Gesundheitsférderung.

Vorrangiges Handlungsfeld 4 — Bewegungsforderung fir altere
Menschen

25. Das Regionalbiro und die Mitgliedstaaten bemihen sich gemeinsam um
Bewegungsforderung flr altere Menschen. In einigen Landern wurden Grundsatzdialoge tber
die Schaffung befahigender Umfelder und die Forderung einer aktiven Lebensgestaltung und
Mobilitdt abgehalten. Ihr Ziel bestand darin, gesundheitsforderliche Bewegung in allen
Altersgruppen in den breiteren Kontext einer wirksamen und effizienten Prévention und
Bekampfung nichtibertragbarer Krankheiten und einer nachhaltigen Entwicklung einer
gesunden Bevolkerung und Gesellschaft insgesamt zu stellen. Die Teilnehmer erérterten die
vorliegenden Erkenntnisse und vorbildliche internationale Beispiele in Bezug auf
Gesundheitsforderungsstrategien, die stiitzende Umfelder schaffen und einen aktiven Lebensstil
fordern. Ferner untersuchten sie weitere Mdoglichkeiten flir eine Unterstitzung der
maRgeblichen Akteure auf der Landerebene bei der Straffung moglicher bereichstibergreifender
Ansétze und konkreter MalRnahmen fiir eine aktive und gesunde Lebensgestaltung.

26. Das Regionalbiro hat eine kleine Anzahl von Mitgliedstaaten, in denen kommunale
Bewegungsforderungsprogramme fiir altere Erwachsene mit Diabetes und anderen chronischen
Erkrankungen eingefuhrt werden, durch innovative Initiativen wie ,,Gehfuflball* unterstiitzt.

Vorrangiges Handlungsfeld 5 — Unterstitzung von MafRhahmen
durch Begleitung, Uberwachung, geeignete Instrumente, stltzende
Strukturen, Evaluation und Forschung

27. Mehrere Mitgliedstaaten haben Surveillance-Systeme aufgebaut, in denen das
STEPwise-Konzept der WHO fiir die Surveillance (STEPS) zur Anwendung kommt und in
denen korperliche Betatigung gemessen wird und die es ihnen erlauben, Trends im
Bewegungsverhalten zusammen mit anderen Risikofaktoren flr nichtlbertragbare
Krankheiten zu beobachten. Das STEPS-Konzept ist konkret fir eine Anwendung auf
ressourcenarme Rahmenbedingungen konzipiert und hat sich bei der Gewinnung der fir die
Gestaltung von Praventionsmalinahmen gegen nichtlibertragbare Krankheiten erforderlichen
Informationen als nitzlich erwiesen. Bisher wurden mit Unterstitzung durch das
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Regionalbiro neun Umfragen durchgefihrt, einige weitere stehen noch an. Das Regionalbiiro
arbeitet gegenwartig daran, die in STEPS verwendete Metrik fiir das Bewegungsverhalten zu
verbessern. Untersuchungen zur Validierung der Messungen von Bewegungsverhalten,
Bewegungsmangel und sitzenden Verhaltensweisen sind in VVorbereitung.

28. Eine grofRe Anzahl von Mitgliedstaaten haben in jlingster Zeit durch Ernennung von
Ansprechpersonen des Européischen Netzwerks fiir gesundheitsforderliche Bewegung (HEPA
Europa) die Uberwachung des Bewegungsverhaltens zu einer vorrangigen Aufgabe gemacht
und Daten uber verschiedene Aspekte der Bewegungsforderung gesammelt.

29. Das Regionalbliro hat die Studie zum Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter veroffentlicht, die sich mit der zeitlichen Entwicklung von
Bewegungsverhalten, Bewegungsmangel und sitzenden Verhaltensweisen bei Jugendlichen
im Alter von 11, 13 und 15 Jahren befasst.

30. Darlber hinaus beteiligen sich 41 Lander an der Initiative der Europdischen Region der
WHO zur Uberwachung von Adipositas im Kindesalter, in der national reprasentative Daten
zu Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen,
schulischen Umfeldern und dem soziotkonomischen Status der Familie erfasst werden und
die insbesondere den Bewegungsmangel ins Visier nimmt. Verschiedene internationale und
landerspezifische Publikationen haben dazu beigetragen, erfolgreiche Konzepte zur
Bekampfung der epidemischen Ausmafe von Adipositas im Kindesalter sowie Chancen zur
Forderung von Bewegung bei Kindern im schulpflichtigen Alter zu bestimmen.

31. Die Mitgliedstaaten und das Regionalbiro arbeiten gemeinsam an der Validierung von
Werkzeugen und Instrumenten zur Evaluation des Bewegungsverhaltens.

Kooperationszentren

32. Die Kooperationszentren der WHO fur gesundheitsforderliche Bewegung in
Deutschland und der Schweiz und die Kooperationszentren fir nichtlibertragbare Krankheiten
in Kasachstan, den Niederlanden, Portugal und dem Vereinigten Koénigreich haben wesentlich
zu den Fortschritten in den vorrangigen Handlungsfeldern der Strategie zur
Bewegungsforderung beigetragen.

Fazit und Ausblick

33. In dem vorliegenden Fortschrittsbericht wird eine besorgniserregende Situation
geschildert, in der das Ausmall an Bewegung in den Landern der Européischen Region der
WHO stagniert, insbesondere unter Kindern und Jugendlichen sowie in anfalligen
Bevolkerungsgruppen. Andererseits geben die in diesem Bericht beschriebenen Initiativen
und Malinahmen, die die Mitgliedstaaten nach der Annahme der Strategie im Jahr 2015
ergriffen haben, Grund zu Optimismus. Dennoch gibt es nach wie vor eine Vielzahl von
Defiziten und Herausforderungen. Wenn die Mitgliedstaaten die globale Zielvorgabe fur die
Bekdmpfung von Bewegungsmangel erreichen und zur Erfullung der anderen auf
nichtlibertragbare Krankheiten bezogenen Zielvorgaben beitragen wollen, indem sie das
Bewegungsverhalten der Bevolkerung verbessern, so mussen die anhaltenden Ungleichheiten
abgebaut und bereichstibergreifende Malinahmen gefordert werden.
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34. Seit der Annahme der Strategie hat das Regionalbiro mit mehr als 30 Mitgliedstaaten
auf die Forderung von Bewegung fur Gesundheit hingearbeitet; in 18 Landern wurde diese
Zusammenarbeit in den Rahmen von zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen gestellt.
Interesse und Nachfrage in den Mitgliedstaaten haben signifikant zugenommen, und die
Aktivitdten werden voraussichtlich ausgeweitet, wenn sich im Haushaltszeitraum 2018-2019
und danach noch weitere Mitgliedstaaten beteiligen.

35. Erwahnenswerte Beispiele fur Mallnahmen des Regionalblros zur Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Strategie sind: die Entwicklung von Werkzeugen (z. B.
Verschreibung von Bewegung im Rahmen der primadren Gesundheitsversorgung); die
Verbreitung von Erkenntnissen (etwa durch l&nderspezifische Faktenblatter ber
Bewegungsverhalten und wissenschaftliche Publikationen in begutachteten Fachjournalen); ein
Zukunftsausblick auf die Rolle von Sport und Breitensport bei der Férderung von Bewegung
fur Gesundheit; und ein Blick auf andere Politikbereiche und weitreichende politische
Verpflichtungen wie die Beteiligung der WHO an dem von drei EU-Kommissaren initiierten
Appell von Tartu flr eine gesunde Lebensweise.

36. Das Regionalbiro wird die Strategie weiter in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten
und unter ihrer Anleitung umsetzen. Der nachste Fortschrittsbericht wird dem RC72 im Jahr
2022 vorgelegt.



