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Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa verdffentlicht seine
Flaggschiff-Publikation, den Europdischen Gesundheitsbericht,
alle drei Jahre. Diese Veroffentlichung prasentiert die wichtigsten
Ergebnisse aus dem Europaischen Gesundheitsbericht 2015 (1).
Seine Hauptziele sind:

e die Berichterstattung uiber bislang erzielte Fortschritte in Bezug
auf Dachziele von ,Gesundheit 2020" in der Region; und

e die Beschreibung neuer Dimensionen von
Gesundheitsinformationen und Evidenz, die in den kommenden
Jahren beriicksichtigt werden miissen, um die Uberwachung der
gesundheitlichen Situation im Hinblick auf ,Gesundheit 2020"
und dartiber hinaus, einschlieBlich der Messung subjektiven
Wohlbefindens, zu optimieren.

Die 53 Mitgliedstaaten in der Europaischen Region der WHO
nahmen ,Gesundheit 2020 im Jahr 2012 als das neue
gesundheitspolitische Rahmenkonzept der Europdischen Region
an (2). Es unterstiitzt gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
MaBnahmen mit dem Ziel, Gesundheit und Wohlbefinden der
Bevdlkerung zu verbessern, Ungleichheiten im Gesundheitsbereich
abzubauen, die 6ffentliche Gesundheit zu stirken und nachhaltige
biirgernahe Gesundheitssysteme zu gewahrleisten, die allgemein
zuganglich sind und Chancengleichheit sowie qualitativ
hochwertige Leistungen bieten.

2013 billigten die Mitgliedstaaten einen Rahmen mit Dachzielen
und Indikatoren, um die Umsetzung und die Wirkung von
,Gesundheit 2020“ zu tiberwachen, und verstandigten sich auf
2010 als Bezugsjahr fiir die Erfolgskontrolle im Hinblick auf das
Erreichen seiner sechs Dachziele.

1. Senkung der vorzeitigen Mortalitat in der Européischen Region.

2. Erhohung der Lebenserwartung in der Européischen Region.

3. Abbau gesundheitlicher Ungleichgewichte in der Europdischen
Region.

4. Foérderung des Wohlergehens der Bevélkerung in der
Européischen Region.

5. Allmahliche Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung.

6. Aufstellung nationaler Zielvorgaben in den Mitgliedstaaten.
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Diese Veroffentlichung enthalt keine fachlichen und methodischen
Details; diese finden sich im vollstdndigen Bericht.

Obwohl die Européische Region auf Kurs ist, um das Dachziel von ,Gesundheit 2020" in
Bezug auf die Senkung der vorzeitigen Mortalitit zu erreichen, kann zur Verringerung von
Hauptrisikofaktoren viel mehr getan werden.

Die Europaische Region ist auf Kurs, um das Dachziel in Bezug
auf die Senkung der vorzeitigen Mortalitat aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und chronischen
Atemwegserkrankungen zu erreichen. Die bedeutendsten
Fortschritte in der Europaischen Region resultierten aus
Verbesserungen in Liandern mit der héchsten vorzeitigen
Mortalitdt. Unabhédngig davon bleiben die Raten von Alkohol- und
Tabakkonsum sowie Ubergewicht und Adipositas, die zu den
Hauptrisikofaktoren fiir vorzeitige Mortalitat zéhlen, alarmierend
hoch (Abb.1). Die Européische Region weist von den Weltregionen
den hochsten Alkohol- und Tabakkonsum auf und liegt, was
Ubergewicht und Adipositas betrifft, nur geringfiigig hinter der
Region Gesamtamerika — der WHO-Region mit der hdochsten
Privalenz. Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in den
Landern der Européaischen Region reicht von 45% bis 67% (Abb. 2).

Abb.1.
Drei Hauptrisikofaktoren fir vorzeitige Mortalitat in der Europaischen Region der WHO

ALKOHOL- UBERGEWICHT TABAK-
KONSUM UND ADIPOSITAS KONSUM

OIS

SISSISIS,

2010 2012

11 Liter 59% 30%

rejner Alkoholwerden pro  der Bevélkerung sind tiber- der Bev_élkerung
Person und Jahr getrunken gewichtig oder adip6s konsumieren Tabak

Quellen: Globales Informationssystem fiir Alkohol und Gesundheit der WHO (3), Global Health Observatory Data Repository
(4), Globaler Sachstandsbericht 2014 zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten (5).
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Die Lander erkennen die Dringlichkeit dieser Probleme an und
haben Fortschritte bei der Durchfiihrung politischer Manahmen
zur Bekdmpfung der Risikofaktoren erzielt, was zu abnehmenden
Tendenzen beim Tabak- und Alkoholkonsum in der Europdischen
Region gefiihrt hat. Der Riickgang des Tabakkonsums reicht in
den meisten Landern allerdings nicht aus, um die im globalen
Kontrollrahmen fiir die Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten (6) enthaltene Zielvorgabe der Verringerung um 30%
bis zum Jahr 2025 zu erreichen. Des Weiteren unterstreicht der
Vergleich mit anderen WHO-Regionen das grof3e Potenzial fiir
gesundheitliche Zugewinne, das mit einer weiteren Verringerung
der Raten all dieser Hauptrisikofaktoren verbunden ist.

Wenige Lander erstatten der WHO regelmaBig Bericht tiber
Risikofaktoren, weshalb im Europédischen Gesundheitsbericht
2015 (1) Schatzungen der WHO fiir Tabakkonsum sowie
Ubergewicht und Adipositas verwendet werden. Dariiber hinaus
hat nur eine begrenzte Zahl von Landern in den letzten Jahren
Mortalitdtsdaten an die WHO gemeldet. Dies wirkt sich negativ

Abb. 2.
Altersstandardisierte Pravalenzschatzungen fiir Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen ab 18 Jahren (2014)
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Hinweise: BMI = Korper-Masse-Index Die WHO verwendet Standardmethoden zur Berechnung von Schétzungen, um die landeriibergreifende Vergleichbarkeit zu maximieren. Diese Daten
kdnnen deshalb von den offiziellen Statistiken von Mitgliedstaaten abweichen. Die Abkiirzungen stehen fir die folgenden Léndernamen: ALB: Albanien; AND: Andorra; ARM: Armenien;
AUT: Osterreich; AZE: Aserbaidschan; BIH: Bosnien und Herzegowina; BLR: Belarus; BEL: Belgien; BUL: Bulgarien; CRO: Kroatien; CYP: Zypern; CZH: Tschechische Republik; DEN: Danemark;
DEU: Deutschland; EST: Estland; FIN: Finnland; FRA: Frankreich; GEO: Georgien; GRE: Griechenland; HUN: Ungarn; ICE: Island; IRE: Irland; ISR: Israel; ITA: Italien; KAZ: Kasachstan; KGZ:
Kirgisistan; LTU: Litauen; LUX: Luxemburg; LVA: Lettland; MAT: Malta; MDA: Republik Moldau; MKD: die Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien; MNE: Montenegro; NET:
Niederlande; NOR: Norwegen; POL: Polen; POR: Portugal; ROM: Rumdnien; RUS: Russische Fdderation; SPA: Spanien; SRB: Serbien; SVK: Slowakei; SVN: Slowenien; SWE: Schweden; SWI:
Schweiz; TIK: Tadschikistan; TKM: Turkmenistan; TUR: Tirkei; UKR: Ukraine; UNK: Vereinigtes Konigreich; UZB: Usbekistan.

Quelle: Globaler Sachstandsbericht 2014 zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten (5).
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auf die Robustheit der von diesen Daten abgeleiteten Werte fiir

die vorzeitige Mortalitatsrate aus. Auch qualitative Probleme in
Verbindung mit Daten zu Todesursachen kénnen die Genauigkeit
der prasentierten Raten beeinflussen. Bei der Interpretation der
prasentierten Daten zum Dachziel in Bezug auf die vorzeitige
Mortalitdt miissen diese Beschrankungen berticksichtigt werden.
Zur Optimierung der Erfolgskontrolle fiir ,Gesundheit 2020“ und
zur Verbesserung der Evidenzgrundlage fur die Gesundheitspolitik
miissen diese Datenprobleme gelést werden.

Die Differenzen zwischen den hochsten und den niedrigsten gemeldeten Werten in

der Europaischen Region fir die Indikatoren von ,Gesundheit 2020° die mit sozialen
Determinanten von Gesundheit verkniipft sind (Sauglingssterblichkeit, Lebenserwartung,
Grundschulbesuch und Arbeitslosigkeit), haben sich verringert, aber die absoluten
Unterschiede zwischen Landern bleiben grof.

Seit 1990 ist die Sduglingssterblichkeit in den Landern mit den
hochsten Raten zurlickgegangen, wodurch sich das Gefalle
zwischen den Landern innerhalb der Europaischen Region
verringert hat. Auch wenn sich diese Tendenz nach dem
b s, festgelegten Bezugsjahr fiir ,Gesundheit 2020 - also nach 2010 -
Ssuglingssterblichkeit pro 1000 Lebendgeburten  TOTt@esetzt hat, so bieten doch die fiir die letzten Jahre gemeldeten
Daten keine ausreichende Basis, um fundierte Schlussfolgerungen
zu ziehen (Abb. 3). Die Unterschiede zwischen Lédndern in Bezug auf
die Lebenserwartung bei Geburt sind im Lauf der Zeit ebenfalls
kleiner geworden, aber auch hier ist die Verfiigbarkeit von Daten
fur die letzten Jahre beschrankt.

60

50

Trotz dieser glinstigen Trends bleiben die absoluten Unterschiede

zwischen den Landern betrachtlich. Dies gilt nicht nur fiir die

Sauglingssterblichkeit und die Lebenserwartung, sondern auch
154 fir die anderen mit sozialen Determinanten von Gesundheit

'\—‘ verkniipften Indikatoren von ,Gesundheit 2020“ (Abb. 4 bis 7).
70
w Der Anteil der Lander, die zielgerichtete eigenstdndige politische

1900 1904 1998 2002 2006 2010 MaBnahmen zur Bekdmpfung gesundheitlicher Ungleichgewichte
ergriffen haben, stieg von 58% im Jahre 2010 auf 67% im Jahr
— InderRegion gemeldeter Maximalwert 2013, Die Bandbreite dieser politischen MaBnahmen ist gréBer
— Regionaler Durchschnitt geworden: Waren sie noch 2010 am haufigsten darauf ausgerichtet,
—  InderRegion gemeldeter Minimalwert die Gesundheit benachteiligter Gruppen zu verbessern und
Quelle: Europaische Datenbank ,Gesundheit fi alle” (7). einen guten Start ins Leben sicherzustellen, so zielten 2013
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mehr politische MaBnahmen auch auf Bereiche wie die
Armutsbekdmpfung und die Verbesserung der rdumlichen Umwelt.

Daten zum subjektiven Wohlbefinden in den Landern der Europaischen Region sind
verfligbar; zur Verbesserung der Erfolgskontrolle muss jedoch mehr getan werden, um
Wohlbefinden und seine kulturellen Rahmenbedingungen zu messen.

Zwar wird Wohlbefinden auf der subjektiven individuellen Ebene
erfahren, doch kann es durch eine Reihe von Indikatoren auf der
Bevolkerungsebene auch objektiv dargestellt werden, etwa durch
Bildung, Einkommen und Wohnsituation. In den Landern der
Europaischen Region reicht die durchschnittliche Selbsteinschatzung

Abb. 4.
Ungleichgewichte hinsichtlich der Sauglingssterblichkeit in der Européischen Region der WHO

2 Sterbefalle 22 Sterbefalle

pro 1000 Lebend- pro 1000 Lebend-
geburten geburten

20

Sterbefalle
pro 1000 Lebendgeburten
DISKREPANZ
2010
Niedrigste Rate Hochste Rate
in der Region in der Region

Quelle: Europdische Datenbank ,Gesundheit fiir alle” (7).

Abb. 5.
Ungleichgewichte hinsichtlich der Lebenserwartung in der Europaischen Region der WHO

1 1 Jahre

DISKREPANZ
Niedrigste Hochste
Lebenserwartung Lebenserwartung
in der Region in der Region

Quelle: Europdische Datenbank ,Gesundheit fiir alle” (7).



6 Der Européische Gesundheitsbericht 2015 — Wesentliche Perspektiven

der Lebenszufriedenheit, ein MaB fiir subjektives Wohlbefinden,

von 7,8 bis 4,2, wobei 10 dem potenziell besten und 0 dem potenziell
schlechtesten Leben fiir Auskunfispersonen entspricht (Abb. 8).

Der Indikator fiir Lebenszufriedenheit wurde in den Kontrollrahmen
fir ,Gesundheit 2020 aufgenommen, ist jedoch nicht Teil der
regelméaBigen Datenerhebungen der WHO, weshalb im Européischen
Gesundheitsbericht 2015 (1) Daten verwendet werden, die von anderen
Akteuren routinemaig erhoben und veréffentlicht werden.

Die WHO und viele Lander haben im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit einen Paradigmenwechsel vollzogen, in dessen
Rahmen sich der Schwerpunkt von Tod und Krankheit zu
Gesundheit und Wohlbefinden verlagert hat. Um sicherzustellen,

Abb. 6.
Ungleichgewichte hinsichtlich des Grundschulbesuchs in der Européischen Region der WHO
89,3% 99,8%

Schulbesuch Schulbesuch

® 7105%
DISKREPANZ

2012

Niedrigste Rate Hochste Rate
in der Region in der Region

Quelle: Statistisches Institut der Organisation der Vereinten Nationen fiir Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO) (8).

Abb. 7.
Ungleichgewichte hinsichtlich der Arbeitslosigkeit in der Europdischen Region der WHO

31% 30,5%

DISKREPANZ

Niedrigste Rate Hochste Rate
in der Region in der Region

0,5%

arbeitslos

Quelle: Europdische Datenbank ,Gesundheit fiir alle” (7)
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dass die Gesundheitsinformationen diesen Paradigmenwechsel
widerspiegeln, sollte subjektiven und qualitativen Daten, etwa

zur Lebenszufriedenheit, mehr Gewicht beigemessen werden.
Forschungsergebnisse zeigen, dass subjektive Daten zum
Wohlbefinden auf der lokalen und nationalen Ebene belastbar

und wertvoll sind, insbesondere als ein pradiktiver Indikator

fur Gesundheit. Fragen nach der Vergleichbarkeit von Ma3en

fir Wohlbefinden stellen sich jedoch weiterhin, namentlich im
Zusammenhang mit der Frage, wie diese von ihren kulturellen
Rahmenbedingungen beeinflusst werden. Deshalb sind auf diesem
Gebiet weitere Forschungsanstrengungen notwendig, insbesondere
in der von kultureller Vielfalt gepragten Européischen Region.

Die zukiinftige Berichterstattung der WHO zu Wohlbefinden
erfordert in ihrem Kern eine robuste Darstellung von
subjektivem Wohlbefinden. Zur Festlegung von Prioritdten
fir die weitere Entwicklung in diesem Bereich berief

das WHO-Regionalbiiro fiir Europa im Januar 2015 eine
Sachverstandigengruppe ein. Um die Berichterstattung tiber
Gesundheit und Wohlbefinden in der gesamten Europdischen
Region zu verbessern, empfahl die Sachverstandigengruppe
die Berticksichtigung nicht-traditioneller Quellen von

Abb. 8.
Lebenserwartung bei Geburt und Gesamtlebenszufriedenheit

mtlebenszufriedenheit

esa

G

Lebenserwartung bei Geburt (in Jahren)

Hinweise: Jeder Punkt entspricht einem Land in der Europaischen Region. Der vollstandige Bericht enthélt ndhere Einzelheiten zu
der beim Gallup World Poll verwendeten Methodik fiir die Erhebung von Lebenszufriedenheitsdaten und weitere Informationen
liber die Regressionslinie in dem Schaubild. Daten zur Lebenszufriedenheit aus dem letzten verfiigharen Jahr, 2007 - 2012; Daten
zur Lebenserwartung aus dem letzten verfigbaren Jahr, 2004 - 2012 (mit einer Ausnahme aus dem Jahr 1998).

Quellen: Europdische Datenbank ,Gesundheit fiir alle” (7), Gallup World Poll (9), Bericht iiber die menschliche Entwicklung 2014 (10).
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Gesundheitsinformationen. Hier kdmen Quellen aus dem
kulturellen Bereich, wie etwa historische Aufzeichnungen
oder anthropologische Beobachtungen, aber auch quantitative
und qualitative Evidenz und narrative Fallstudien in Frage.
Das Regionalbiiro wird unter Verwendung der Ergebnisse der
Tagung einen Aktionsplan ausarbeiten, um iiber vielfaltigere
Instrumente und Methoden fiir die Berichterstattung tiber
Wohlbefinden zu verfiigen.

Die Umsetzung von ,Gesundheit 2020“ gewinnt an Dynamik, aber es bedarf einer
umfassenderen Erfolgskontrolle, um die tatsdchliche Wirkung des Rahmenkonzepts, auch
mit Blick auf Konzepte wie Widerstandsfahigkeit von Gemeinschaften, Befahigung der
Birger und Zugehorigkeitsgefiihl, zu erfassen.

Der Anteil der Lander mit einer Politik, die sich an
o Abb.S. N ,Gesundheit 2020" orientiert, nahm zu (von 58% im Jahr
Anteil der Lander mit einer nationalen Politik K R R . i

und Strategien im Einklang mit Gesundheit 2020~ 2010 auf 75% im Jahr 2013 (Abb. 9)). Gleiches gilt fur die Zahl

(2010 und 2013) der Lander mit Umsetzungsplidnen und Mechanismen zur
Rechenschaftslegung Uiber diese Politik. Somit sind innerhalb
weniger Jahre nach der Ausarbeitung von ,Gesundheit
2020“ immer mehr Lander aktiv geworden, um sich die darin
enthaltenen Prinzipien und Anséatze zur Verbesserung der
Gesundheit und des Wohlbefindens ihrer Biirger zu eigen zu
machen und sie umzusetzen.

2010

26%

Der Kontrollrahmen fiir ,Gesundheit 2020“ umfasst eine
Kombination quantitativer und qualitativer Standardindikatoren
fur Politikentwicklung und -umsetzung, wie vorstehend
beschrieben. Das Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 umfasst viele
grundlegende Konzepte, die vorher nicht routinemafig gemessen
wurden. Um die Erfolgskontrolle zu optimieren, bedarf es deshalb
eines breiteren Ansatzes, der diese umfasst. Beispiele:

Quelle: Qualitative indicators for monitoring Health 2020
policy targets (11).

e Transparenz
® Ja, umfassende Gesundheitspolitik vorhanden ° Widerstandsféhigkeit von Gemeinschaften
® Ja, eine andere Strategie vorhanden
Nein, aber in Zukunft geplant e unterstiitzende Umfelder
Nein, auch in Zukunft nicht geplant .
e befdhigende Umfelder
Hinweis: Zahl der beteiligten Lander: 31 im Jahr 2010 und ° Zugehorlgke]_tsgefuhl
36im Jahr 2013. .
e Selbstbestimmung
L]

gesamtgesellschaftlicher Ansatz
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partizipatorische Steuerung
verantwortungsvolle Regierungsfithrung
Rechenschafislegung
Lebensverlaufsansatz

Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln
biirgernahe Gesundheitssysteme
bedarfsgerechte Gesundheitssysteme
anpassungsfahige Politikkonzepte.

Zur Entwicklung von Messverfahren und Indikatoren fiir diese
Konzepte konnen vorhandenes Wissen und laufende Arbeiten
genutzt werden. Statt die Lander mit einer Vielzahl neuer
Datenerhebungen zu Uiberlasten, miissen zweckdienliche Arten
vorhandener Evidenz ermittelt werden, die die Beurteilung der
Umsetzung erleichtern. Dies wiirde auch Informationen aus
anderen Fachgebieten einschlielich qualitativer Messgréf3en und
narrativer Forschungsansdtze umfassen. Das WHO-Regionalbiiro
fir Europa entwickelt einen Vorschlag fiir die Mitgliedstaaten {iber
einen Mechanismus und einen Fahrplan fir die Erfolgskontrolle
aller Konzepte aus ,Gesundheit 2020"

Internationale Zusammenarbeit ist der Schliissel zur Foérderung der Agenda fiir Forschung
und Entwicklung in Bezug auf Gesundheitsinformationen und zu den Anstrengungen fur
die Gewinnung von Gesundheitsinformationen und Evidenz fiir das 21. Jahrhundert.

Um die Erfolgskontrolle in Bezug auf ,Gesundheit 2020°

und dariiber hinaus zu optimieren, miissen Probleme in
Verbindung mit bestehenden Datenbestdnden wie auch

mit neuem Informations- und Evidenzbedarf angegangen
werden. Bevolkerungen dandern sich; Konzepte im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit werden weiterentwickelt; und
Politikkonzepte sind in Bewegung: diesen gesellschaftlichen
Prozessen miissen die Gesundheitsinformationssysteme
Rechnung tragen. Um den Bedarf an Gesundheitsinformationen
und Evidenz fur das 21. Jahrhundert zu decken, werden
solide, umfassende Gesundheitsinformationssysteme
benétigt, die in effizienter Weise aktuelle und regelméaBige
Gesundheitsstatistiken hervorbringen. Gleichzeitig

sollten diese Systeme flexibel genug sein, um sich an neue
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politische Erfordernisse anpassen und innovative Anséatze
zu Gesundheitsinformationen und Evidenz tibernehmen zu
kénnen.

Die Herausforderungen fiir die Europdische Region im Bereich
der Gesundheitsinformationen kénnen nur durch umfassende
internationale Zusammenarbeit effizient und nachhaltig
bewaltigt werden: dies erfordert Harmonisierung, Kooperation
sowie die Weitergabe von Wissen, Erfahrungen und bewadhrten
Praktiken. Um all dies zu fordern, rief das WHO-Regionalbiiro
fiir Europa die Europiische Gesundheitsinformations-Initiative
(EHII) ins Leben, ein von den Landern unterhaltenes, mehrere
Partner einbeziehendes Netzwerk, das sich fiir die Verbesserung
der Gesundheit der Menschen in der Européischen Region
durch Verbesserung der Informationen einsetzt, auf die

sich die Politik stiitzt. Es unterstiitzt die Entwicklung eines
einheitlichen europaischen Gesundheitsinformationssystems
gemadf3 der Beschreibung in der 2010 vom Regionalbiiro und

der Europédischen Kommission angenommenen Gemeinsamen
Erklarung (12).

Eine Reihe von Kernaktivitdten wurde bereits entwickelt,

zu denen Mitglieder der EHII konkrete Beitrage leisteten.
Zusitzlich unterstiitzen die Europdische Kommission und

die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) die EHII und nahmen im Marz 2015 an der
ersten Tagung ihrer Lenkungsgruppe teil. Auch wenn die EHII
an Dynamik gewinnt, so werden doch mehr Mitglieder bendtigt,
um das Netzwerk zu starken und es wirksamer in die Lage zu
versetzen, dafiir Sorge zu tragen, dass Aktivitidten zum Thema
Gesundheitsinformationen in allen seinen sechs zentralen
Arbeitsbereichen (Abb. 10) verbessert und harmonisiert
werden. Nur durch den Zusammenschluss aller Krafte konnen
Gesundheitsinformationen in der Europdischen Region
effizient, nachhaltig und kohdarent verbessert werden.
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Fazit
Die Europdische Region ist auf Kurs, um die Dachziele von
,Gesundheit 2020 zu erreichen, doch gibt es noch ein grof3es
Potenzial fiir weitere gesundheitliche Zugewinne und den
Abbau von Ungleichgewichten. Um fiir die Umsetzung von
,Gesundheit 2020 tiber eine solide Grundlage zu verfiigen,
miussen Datenerhebungen gestdrkt und neue Anséatze fir die
gesundheitsbezogene Erfolgskontrolle erforscht werden. Diese
umfassen die Nutzung nicht-traditioneller Datenquellen wie
qualitativer Evidenz und narrativer Studien. Um die Forschungs-
und Entwicklungsagenda zum Thema Gesundheitsinformationen
in der Europédischen Region voranzubringen, muss die
internationale Zusammenarbeit verstarkt werden.

Abb. 10.
Zentrale Arbeitsbereiche der EHII

Leitprinzipien:

1. Konzentration auf 2. Konzentration
die Nutzung innovativer auf die Entwicklung
Ansétze und die Férderung praxisorientierter
von Forschung und Entwicklung Instrumente
Zugrunde ik
liegende Werte
Aufrechterhaltung der
Kompatibilitat mit bestehenden
Kontrollrahmen, einschlieBlich
globaler Kontrollrahmen 2.
Anwendung der
Lebensverlaufsperspektive Zentrale
Arbeitsbereiche
Anstreben des Abbaus der EHII
von Ungleichheiten 5. 3.
Ausweitung der
organisationsiibergreifenden
Zusammenarbeit
Ausweitung der 4

ressortiibergreifenden
Zusammenarbeit
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