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GESUNDHEITSZIELE ALS ELEMENT
GESUNDHEITSPOLITISCHER GESTALTUNG

Im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de ver-
einbaren die Akteure im Gesundheitswesen Ziele
als ein ergdnzendes politisches Steuerungs-
element, die eine gemeinsame Orientierung unter-
stiitzen.

Gesundheitsziele sollen zur Erhaltung bzw. zur
nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit der
Bevilkerung beitragen.

Seit 2000 haben die Akteure von gesundheitsziele.de
acht nationale Gesundheitsziele entwickelt, mit dem
im Juli 2015 in Kraft getretenen Priventionsgesetz
wurden diese Ziele ins Sozialgesetzbuch (SGB V)
aufgenommen.

Die Vereinbarung von Gesundheitszielen findet sich
heute auf allen Ebenen — national, in den Lindern
und in den Kommunen.

Die Entwicklung konsensualer Gesundheitsziele,
ihre Umsetzung und ihre Evaluation bendétigen eine
solide Datenbarsis.
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GESUNDHEITSZIELE ALS ELEMENT

GESUNDHEITSPOLITISCHER GESTALTUNG
Mit der 1977 eingeleiteten Strategie »Gesundheit fiir
alle bis zum Jahr 2000« (“Health for All”) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ist zunehmend auch
die (Weiter-)Entwicklung von nationalen Gesundheits-
systemen in den Blickpunkt geriickt worden. Die WHO,
Regionalbiiro fiir Europa, formulierte fiir die europiische
Region in ihrer letzten Aktualisierung aus dem Jahr 2005
ein Rahmenkonzept tiber wirksame Umsetzungsstrate-
gien. Diese kénnen den einzelnen Nationalstaaten als
Instrument zur Erreichung einer besseren Gesundheit
fur alle dienen [1]. Nach der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsférderung, die 1986 durch die WHO verabschiedet
wurde, soll zudem die Verantwortung fiir Gesundheits-
férderung von allen Politiksektoren getragen werden.
Einzelpersonen und Gruppen, Arztinnen, Arzte und
andere im Gesundheitswesen Tétige, Gesundheitsein-
richtungen und der Staat sollen gemeinsam Versorgungs-
systeme entwickeln, die stirker an gesundheitsférdern-
den Maflnahmen ausgerichtet sind und iiber die medizi-
nisch-kurativen Betreuungsleistungen hinausgehen [2].
Das “Health for All”-Programm und die Ottawa-Charta
kénnen somit als Grundlage fiir die Entwicklung von
Gesundheitszielen sowie einer gesundheitsférdernden
Politik angesehen werden. Sie haben den Gesundheits-
zieleprozess in den europiischen Staaten und somit
auch in Deutschland eingeleitet.

Bis 2010 hatten 41 von 53 Staaten der WHO-Eu-
ropa Konzepte zu Gesundheitszielen entwickelt [3].
Ausrichtungen, Gestaltung und Organisation des Zie-
leprozesses gestalten sich international allerdings sehr
unterschiedlich. Ursache hierfiir sind die verschiede-
nen politischen und Gesundheitssysteme der einzel-
nen Lander [4]. Probleme bereitet auch, dass der Begriff
»Gesundheitsziel« international nicht einheitlich defi-
niert wird. Im englischen Raum werden beispielsweise
Bezeichnungen wie “goals”, “objectives” und “targets”
gebraucht — mit zum Teil sehr unterschiedlichen Abgren-
zungen und Verwendungen. Ebenso unterscheiden sich
die inhaltlichen Ausrichtungen von Gesundheitszielen
im internationalen Bereich [4, 5]. Eine internationale
Arbeitsgruppe hat acht charakteristische Merkmale von
Gesundheitszielen formuliert: Diese sollen partizipativ,
konsensorientiert, transparent, effektiv, effizient, mess-
bar, umfassend und konkret beschrieben sein sowie auf
einer gesetzlichen Grundlage beruhen [6]. Nach van
Herten und Gunning-Schepers sollen sich Gesund-
heitsziele an den »SMART«-Kriterien orientieren und
somit “specific” (spezifisch), “measurable” (messbar),
“accurate” (genau), “realistic” (realistisch) und “time
bound” (zeitgebunden) sein [7].

In Deutschland wurden seit etwa Mitte der
1980er-Jahre auf Bundesebene Grundlagen fiir nationale
Gesundheitsziele geschaffen [8, 9]. Auf der 72. Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) im Juni 1999 sprachen
sich die Gesundheitsministerinnen und -minister der
Linder dafuir aus, die Gesundheitspolitik zielorientierter
zu gestalten. Die GMK appellierte an Verantwortliche
in Bund, Landern und Gemeinden, die Verabschiedung
tragfihiger Gesundheitsziele voranzutreiben [10]. Auch

der Sachverstindigenrat hat sich in mehreren Gutachten
fiir die Entwicklung von Gesundheitszielen ausgespro-
chen [11-14].

7.2

GESUNDHEITSZIELE.DE:

KONSENSPLATTFORM FUR NATIONALE

GESUNDHEITSZIELE IN DEUTSCHLAND

7.21

POLITISCHE EINORDNUNG NATIONALER

GESUNDHEITSZIELE
Im pluralistisch strukturierten deutschen Gesund-
heitssystem verteilen sich Verantwortung und Zustéan-
digkeiten der gesundheitlichen Versorgung zwischen
Bund, Liandern und Kommunen auf der einen sowie den
(selbstverwalteten) Kostentrigern und Leistungserbrin-
gern auf der anderen Seite [15]. Das fiihrt dazu, dass Ziel-
prozesse auf verschiedenen Ebenen stattfinden und dass
sie auch konkurrierende Interessen verfolgen kénnen
[16]. Um die Gesundheit der Bevélkerung langfristig zu
erhalten und nachhaltig zu verbessern sowie die Qualitat
und Effizienz der Versorgung zu optimieren, ist es not-
wendig, die verschiedenen Akteure zusammenzuftihren
und einen Konsens iiber gemeinsame Ziele zu férdern
[17, 18]. In diesem Sinne wird von Gesundheitsziele-
prozessen gesprochen. Sie sind gekennzeichnet durch
einen systematischen, fachlichen Dialog von Akteuren
im Gesundheitssystem auf der Basis von Gesundheits-
daten. Die gemeinsame Orientierung an Zielen hilft,
strukturelle Hiirden und Einzelinteressen von Akteuren
teilweise zu Uberwinden.

Gesundheitsziele stehen in engem Zusammenhang
mit gesundheitspolitischen und versorgungsbezogenen
Entwicklungen und greifen wichtige Themen auf, die
langfristiger Strategien und Handlungsansatze bedurfen.
Sie fokussieren auf mégliche Defizite in verschiedenen
Handlungsbereichen, benennen Verinderungsbedarfe
und formulieren daraufhin strategische Mafinahmen
auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems
[18, 20]. Daruiber hinaus férdern Gesundheitsziele poli-
tische Debatten uiber gesundheitsrelevante Themen
[21]. Die auf Partizipation und Konsens ausgelegte Ent-
wicklungsweise der Gesundheitsziele schafft zudem
die Voraussetzung fiir ihre breite Akzeptanz [16, 17, 22].
Sie spiegeln sich daher in zielorientierten Programmen
und Prozessen auf Bundes- und Linderebene sowie auf
kommunaler Ebene wider [18].

Mit dem im Juli 2015 in Kraft getretenen Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention (Praventionsgesetz — PravG), wurde erstmals
eine gesetzliche Grundlage fiir Gesundheitsziele in
Deutschland geschaffen. Laut Praventionsgesetz soll
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen folgende,
vom Kooperationsverbund erarbeitete Gesundheitsziele
— inklusive der jeweiligen Teilziele — berticksichtigen:

/ Diabetes mellitus Typ 2:

Erkrankungsrisiko senken,

Erkrankte frith erkennen und behandeln
/  Brustkrebs:

Mortalitit vermindern, Lebensqualitit erhéhen
/ Tabakkonsum reduzieren

7.1
7.2
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/- NATIONALE GESUNDHEITSZIELE
Nationale Gesundheitsziele sind ein erganzendes ge-

sundheitspolitisches Steuerungsinstrument, das einer
gemeinsamen Orientierung im Gesundheitswesen dient.
Gesundheitsziele sollen zur Erhaltung bzw. zur nachhal-

tigen Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung bei-
tragen, indem sie Prioritdten und langfristige Perspekti-
ven entwickeln, Sektor tibergreifende Handlungsfelder
benennen, Ressourcen biindeln und die Qualitit von
Pravention, Behandlung (Kuration) und Rehabilitation
verbessern (vgl. [19]).

/  Gesund aufwachsen:
Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung
/  Gesundheitliche Kompetenzen erhéhen:
Souverinitit der Patientinnen und Patienten
starken
/ Depressive Erkrankungen:
verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln
/ Gesund ilter werden
/ Alkoholkonsum reduzieren [23].

7.2.2

ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KOOPERATI-

ONSVERBUNDES GESUNDHEITSZIELE.DE
Das Forum gesundheitsziele.de wurde im Jahr 2000
auf Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) und der GMK als Modellprojekt ins Leben geru-
fen und bei der Gesellschaft fuir Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung e.V. (GVG) in Kéln angesiedelt
[17]. Der GVG-Ausschuss zur medizinischen Orientie-
rung im Gesundheitswesen entwickelte ein Konzept,
wie Gesundheitsziele in Deutschland auf nationaler
Ebene etabliert werden kénnen. Im Ausschuss vertre-
ten waren damals bereits alle relevanten Institutionen
der Selbstverwaltung. Bis 2006 wurde das Projekt aus
Eigenmitteln der GVG und aus Bundesmitteln finanziert.
Nach dem Ende der Modellférderung erklarten sich die
beteiligten Akteure bereit, den Gesundheitszielepro-
zess weiterzufiihren sowie finanziell zu unterstiitzen.
Daraufhin entstand 2007 der Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de. Anlasslich dieser Verstetigung
haben die beteiligten Akteure eine gemeinsame
Erklarung Gber den Nutzen und die Notwendigkeit
einer gemeinsamen Zielformulierung veréffentlicht.
Die empfohlenen Malnahmen zur Umsetzung der
Gesundheitsziele sollen in Selbstverpflichtung und auf
Grundlage der vorhandenen Ressourcen umgesetzt
werden. Inzwischen besteht der Kooperationsver-
bund aus mehr als 120 Akteuren des Gesundheitswe-
sens [17].

Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de setzt
sich aus verschiedenen Gremien zusammen, die in die
Entscheidungsprozesse, strategischen Planungen und
den Zieleprozess direkt involviert sind (Abb. 7.1). In allen
Gremien des Kooperationsverbundes werden Entschei-
dungen im Konsens getroffen [24].

Der Steuerungskreis ist das zentrale Beschlussgre-
mium. Er entscheidet tiber die Auswahl neuer Gesund-
heitsziele sowie tiber die strategische Ausrichtung des
Kooperationsverbundes. Der Ausschuss ist eine fach-
liche Diskussionsplattform, die die Zieleentwicklung
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und die Evaluationsprojekte inhaltlich begleitet und
fachlich abnimmt, und die die Aktualisierung von
Gesundheitszielen beschliefit. Fiir die Entwicklung der
Ziele und die Bearbeitung anderer konkreter Aufgaben
setzt der Ausschuss Arbeitsgruppen ein, mit Vertre-
terinnen und Vertretern aus Wissenschaft, Politik und
Selbstverwaltung sowie aus verschiedenen Institutio-
nen und Organisationen des Gesundheitswesens. Dies
gewibhrleistet eine breite fachliche Spannbreite und
die Einbeziehung der verschiedenen Perspektiven der
beteiligten Akteure. Der Evaluationsbeirat erarbeitet
Evaluationskonzepte fiir die einzelnen Gesundheits-
ziele und fiir den Gesamtprozess. Er entwickelt und
adaptiert die Auswahlverfahren fiir neue Gesundheits-
ziele und tibernimmt die kontinuierliche wissenschaft-
liche Begleitung des Zielprozesses. Die Geschiftsstelle
des Kooperationsverbundes organisiert und moderiert
den Zielprozess und die Zusammenarbeit im Koope-
rationsverbund.

7.2.3

NATIONALE ZIELBEREICHE
Die Plattform gesundheitsziele.de hat in ihrem 15-jéh-
rigen Bestehen differenzierte Gesundheitsziele auf
einer breiten methodischen Grundlage entwickelt. Die
Auswabhl der Zielthemen und die Entwicklung, Aktua-
lisierung und Evaluation der Ziele erfolgt mit wissen-
schaftlichen Methoden, Konzepten und Instrumenten,
welche stindig weiterentwickelt und gepriift werden
[18]. Die bisher erarbeiteten nationalen Gesundheits-
ziele [26] sind verschieden ausgerichtet: So gibt es
krankheits- und praventionsbezogene Ziele, Ziele mit
Bevélkerungs- und Altersgruppenbezug sowie mit Bir-
ger- und Patientenorientierung (Abb. 7.2). Dadurch
werden verschiedene Bevélkerungsgruppen in den
Zielen adressiert [25, 27]. Die Ziele werden vor dem
Hintergrund von Querschnittsanforderungen formu-
liert, die in jeder Phase der Zielerarbeitung und in allen
Zielbereichen berticksichtigt werden sollen [18, 28]:

Gender Mainstreaming
Gesundheitliche Chancengleichheit
Burger- und Patientenbeteiligung
Stirkung der Selbsthilfe

Privention auch bei Krankheitszielen
Evidenzbasierung

Sektorale Verzahnung und Integration

NN N N N NN

Um die Umsetzung der Querschnittsanforderung
»gesundheitliche Chancengleichheit« zu unterstiitzen,



Kooperationspartner:
Mehr als 120 Akteure aus dem
Gesundheitswesen

Bund, Lander, Kostentrager,
Leistungserbringer, Wissenschaft,
Patientenorganisationen etc.

Geschiftsstelle
(angesiedelt bei der GVG)

Koordination des Kooperationsverbundes
und seiner Gremien, Offentlichkeitsarbeit,
Konzeptentwicklung

KRANKHEITSBEZOGENE
ZIELE

PRAVENTIONSBEZOGENE

ZIELE

Steuerungskreis
Grundsatzentscheidungen und
Steuerung des Gesamtprozesses

Ausschuss
Diskussionsforum und
Beschlussgremium nationaler
Gesundheitsziele

Evaluationsbeirat
Erarbeitung und Umsetzung von
Evaluationskonzepten

Arbeitsgruppen
Entwicklung von nationalen
Gesundheitszielen

BEVOLKERUNGS- UND
ALTERSGRUPPENBEZOGENE

Externe
Sachverstindige

ZIELE MIT BURGER- UND
PATIENTENORIENTIERUNG

— vermindern, Lebensqualitat

- reduzieren
erhéhen

Depressive Erkrankungen:
— verhindern, frith erkennen,
nachhaltig behandeln

hat eine Expertengruppe des Evaluationsbeirats zudem
einen »Leitfaden Gesundheitliche Chancengleichheit« ent-
wickelt und 2015 publiziert [29]. Er fokussiert auf drei zent-
rale Merkmale sozialer Diversitit: Geschlecht, soziodkono-
mischer Status und Migration. Fiir jeden der drei Bereiche
wurden Leitfragen formuliert, mit denen gesundheitliche
Risiken und Ressourcen in unterschiedlichen sozialen Grup-
pen identifiziert sowie Handlungsbedarfe abgeleitet wer-
den kénnen. Eine dritte Leitfrage gilt jeweils dem Bereich
Partizipation und wie diese erméglicht werden kann.

724

ZIELPROZESS: AUSWAHL, ENTWICKLUNG,

UMSETZUNG UND EVALUATION
Analog zum Public-Health-Aktionszyklus erfolgt der
Zielprozess in vier Schritten: erstens Analyse, zwei-
tens Auswahl und Entwicklung von Gesundheitszielen,
drittens Umsetzung von Mafinahmen und viertens
Evaluation der Zielerreichung [16] (Abb. 7.3).

ANALYSE UND AUSWAHL

Der Auswahl eines Gesundheitsziels liegt ein transpa-
rentes Verfahren auf der Basis eines Kriterienkatalogs
und epidemiologischer Daten zugrunde. Im Rahmen

ZIELE
Di llitus Typ 2:
iabetes mg |.tus P Gesundheitliche Kompetenz
| Erkrankungsrisiko senken, Tabakkonsum | Gesund L erhahen Patient(inn)en
Erkrankte friih erkennen und reduzieren aufwachsen P (.. )
souverdnitit stirken
behandeln
Brustkrebs: Mortalitit . . .
rustirebs: fortalt Alkoholkonsum L Gesund Patientensicherheit

dlter werden (neu in Bearbeitung)

eines Priorisierungsverfahrens werden in den Gre-
mien des Kooperationsverbundes potenziell relevante
Themenbereiche identifiziert. Der Evaluationsbeirat
bewertet unter Beteiligung externer Fachleute die aus-
gewihlten Themen. Grundlage fiir seine Bewertung
sind die folgenden Auswahlkriterien mit verschiedenen
Dimensionen und Indikatoren. Diese integrieren auch
die genannten Querschnittsanforderungen sowie poli-
tische, umsetzungs- und implementierungsbezogene
Merkmale |20, 28, 32]:

1. Schweregrad (Mortalitat,
bevélkerungsbezogene Krankheitslast)

2. Verbreitung

3. Verbesserungspotenzial

4. Volkswirtschaftliche Relevanz

5. Ethische Aspekte

6. Chancengleichheit

7. Prioritdt des Problems aus Sicht der Bevélkerung
8. Messbarkeit

9. Machbarkeit (Instrumente und Akteure)

10. Beteiligungsmoglichkeit von Biirgerinnen und

Biirgern sowie Patientinnen und Patienten
11.  Rechtlicher Rahmen.

< Abbildung 7.1
Organigramm
Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de
Quelle: [25]

< Abbildung 7.2
Nationale
Gesundheitsziele
Quelle: eigene
Darstellung nach [27]
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> Abbildung 7.3
Aktionszyklus
gesundheitsziele.de

Quelle: [30]

Gesundheit der Bevolkerung
Ausgangslage

Evaluation der
Zielerreichung

Auswahl und Definition
von Gesundheitszielen

Umsetzung durch
die Akteure in Selbstverpflichtung,
Initiierung von Modellprojekten

Die Kriterienanalyse erméglicht einen transparen-
ten Diskussions- und Entscheidungsprozess, an dessen
Ende die Festlegung von Zielthemen durch den Steue-
rungskreis und ihre inhaltliche Bearbeitung in multidis-
ziplindren Arbeitsgruppen steht [18, 24].

ZIELENTWICKLUNG
Die eigentliche Zielentwicklung erfolgt in zwei Phasen:
Konkretisierung und Operationalisierung (Abb. 7.4).

Die Konkretisierungsphase umfasst fiinf Schritte. Aus-
gangspunkt ist die Kriterienanalyse, welche zur Formu-
lierung eines Oberziels fihrt (z. B. »Tabakkonsum redu-
zieren«). Auf dieser Grundlage werden Handlungsfelder
identifiziert, welche den Gesamtinhalt des Gesundheits-
ziels abbilden und Handlungsbedarfe (etwa Privention
oder Versorgung) benennen. Zu jedem Handlungsfeld
werden geeignete Ziele und Teilziele formuliert.

In der Operationalisierungsphase werden Umset-
zungsstrategien, MaRnahmen, Startermafnahmen und
Indikatoren fiir die Evaluation entwickelt. Die Umset-
zungsstrategie enthilt Aussagen zum Interventionsbe-
reich, Interventionsansatz sowie der Interventionsstra-
tegie. Sie beschreibt, wo Handlungen ansetzen sollen
(Setting, Ebene), was getan werden soll (verhaltens- und
verhiltnisorientiert) und wie gehandelt werden soll (z. B.
Aufbau neuer Strukturen). Als MaRnahmen werden hier
einzelne oder kollektive Handlungen bezeichnet, mit
klar benannter Verantwortlichkeit und gegebenenfalls
einem zeitlichen Rahmen. Unter Beriicksichtigung der
wissenschaftlichen Evidenz werden die Malnahmen
exemplarisch zusammengetragen; sie gelten als Empfeh-
lungen an die Akteure. Aus diesen Mafinahmen werden
teilweise Startermafinahmen ausgewahlt, die besonders
bedeutsam sind und sich fiir eine zeitnahe Umsetzung
eignen [18].

UMSETZUNG

Grundsitzlich basiert die Umsetzung der Gesundheits-
ziele auf der Selbstverpflichtung der Akteure, niederge-
legt in der gemeinsamen Erkldrung. Dariiber hinaus for-
dert der Kooperationsverbund ihre Umsetzung, indem
er Méglichkeiten zur Vernetzung und des voneinander
Lernens bereitstellt. Die Umsetzung wird auch durch die

400 Kapitel 7 _Welche Bedeutung kommt Gesundheitszielen im Gesundheitswesen zu?

kontinuierliche Begleitung der Zielumsetzung unter-
stutzt. Beispielsweise konzipiert die Arbeitsgruppe
»Gesund dlter werden« Informationsmaterialien und
initiiert Workshops zur Umsetzung des Gesundheits-
ziels. Dieses Modell soll zunehmend auch auf die ande-
ren Arbeitsgruppen tibertragen werden.

EVALUATION

Die Evaluation ist ein integrativer Bestandteil des
Gesundbheitszielprozesses. Nur so lisst sich die Um-
setzung der Ziele und der einzelnen Mafinahmen
sowie der Einsatz der verwendeten Ressourcen belegen
[18]. Die Messbarkeit der Gesundheitsziele soll durch
spezifische, schon bei der Formulierung von (Teil-)
Zielen definierte Indikatoren gewihrleistet werden [22].
Ziel der Evaluation von nationalen Gesundheitszielen
ist die Abbildung der MaRhahmenumsetzung und des
Zielerreichungsgrades. Die Ergebnisse der Evaluation
ermdéglichen eine Anpassung des jeweiligen Gesund-
heitsziels [31].

Grundlage fur die Evaluation nationaler Gesund-
heitsziele sind Konzepte, die vom Evaluationsbeirat
unter Mitarbeit von wissenschaftlichen Fachleuten
und den Datenhaltern erarbeitet werden. Fiir vier der
nationalen Gesundheitsziele liegen solche Evaluati-
onskonzepte vor:

/  Tabakkonsum reduzieren [32]

/ Depressive Erkrankungen: verhindern,
friih erkennen, nachhaltig behandeln [33]

/ Patient(inn)ensouveranitat starken [34]

/  Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung im Setting Kita [35].

Ein weiteres Konzept ist fiir die Evaluation des
Gesundheitsziels »Gesund dlter werden« geplant. Zwei
Gesundheitsziele wurden bereits umfassend evalu-
iert: »Tabakkonsum reduzieren« [32] und das Teilziel
»Gesund aufwachsen im Setting Kita« [35]. Zudem
wurde Anfang 2014 der Gesamtprozess von gesund-
heitsziele.de wissenschaftlich evaluiert. Darauf aufbau-
end wurden gemeinsam mit den Akteuren Handlungs-
empfehlungen fiir den Gesamtprozess formuliert [36].
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HANDLUNGSFELDER DER LANDER

UND KOMMUNEN
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GESUNDHEITSZIELE IN DEN LANDERN
Noch bevor in Deutschland Gesundheitsziele auf Bun-
desebene formuliert wurden, verfiigten einige Lin-
der und Kommunen iiber konkrete Erfahrungen und
Projekte [37]. Vorreiter sind hier Hamburg (1992) und
Nordrhein-Westfalen (1994). Inzwischen wurden in eini-
gen Lindern bereits sehr konkrete Ziele mit Ober- und
Teilzielen definiert [3, 38]. Nahezu alle Lander orien-
tieren sich heute bei der Formulierung konkreter Ziele
oder einzelner Handlungsfelder an den acht nationalen
Gesundheitszielen [34].

Am hiufigsten haben die Lander Themen und Maf-
nahmen zur Bekdmpfung von Krebserkrankungen sowie
zu den Bereichen »Gesund aufwachsen« und »Gesund
ilter werden« formuliert. Weitere Zieleinitiativen sind
sehr vielfiltig und kénnen hier nur exemplarisch erwihnt
werden. So finden sich Ziele oder Handlungsfelder zu
Themen wie beispielsweise chronische Erkrankungen
und Schlaganfall in Rheinland-Pfalz, Erste Hilfe fiir Schii-
ler in Bremen, Gesundheit arbeitsloser Menschen in
Sachsen, Gesundheitsinformation sowie Riickenleiden
in Nordrhein-Westfalen, Verletzungspravention (»Safe
Region — Sicheres Brandenburg«) in Brandenburg, Siug-
lingssterblichkeit in Schleswig-Holstein, Stressbewalti-
gung in Mecklenburg-Vorpommern und Zahngesundheit
in Sachsen-Anhalt [3, 39].

Trager der Gesundheitszieleprozesse sind meist
die zustidndigen Landesministerien. Allerdings gibt es
auch themenspezifische Biindnisse und Arbeitsgruppen,
welche als Initiatoren agieren [3]. Dabei kénnen Landes-
gesundheitsdienstgesetze den rechtlichen Rahmen fiir
beispielsweise priventive oder gesundheitsférdernde
MafRnahmen vorgeben. In den Lindern Berlin, Branden-
burg, Bremen, Hamburg, Sachsen-Anhalt und Schles-
wig-Holstein finden Gesundheitsziele beziehungs-
weise gesundheitsbezogene Zielsetzungen gesetzliche
Erwahnungen. Ein Bezug zwischen Gesundheitszielen
und gesetzlich verankerten Prozessen existiert auch in
Mecklenburg-Vorpommern durch den Landesaktions-
plan fiir Gesundheitsférderung und Prévention und in
Nordrhein-Westfalen durch die gesetzlich etablierte
Landesgesundheitskonferenz, die unter anderem fur
die Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen
zustidndig ist [3].

Interventionsbereich

O
v z
S ; = ; Interventi tz
=) Oberziel w Umsetzungsstrategien R e e
x ]
a 3 ) .
i Handlungsfelder F Mafnahmen Interventionsstrategie
. 2

. o

o Ziele w StartermafRnahmen
- [e]

N

Teilziele Indikatoren fiir die Evaluation

Durch einen Beschluss der 79. Gesundheitsminis-
terkonferenz (2006), der eine stirkere gemeinsame
inhaltliche Orientierung in dem stark untergliederten
Gesundheitswesen in Deutschland fordert, wurden nati-
onale Gesundheitsziele als eine wichtige Unterstiitzung
hervorgehoben. Sie kénnen den Austausch zwischen
den Lindern, aber auch mit anderen Partnern befér-
dern. Sie sollen neben dem Austausch Optimierungs-
bedarfe bei der Prozessentwicklung, Erarbeitung von
Vorgehensweisen und Vereinbarungen sichtbar machen
[17]. AuRerdem nehmen Vertreterinnen und Vertreter
der Linder regelméflig an den Gremiensitzungen von
gesundheitsziele.de teil. Nicht zuletzt unterstiitzen die
Lander den Zieleprozess auf nationaler Ebene auch
finanziell. Synergieeffekte zwischen dem nationalen
Prozess und den Prozessen in den Lindern, aber auch
zwischen den Lindern kénnen so effizienter genutzt
und geférdert werden [17]. Vor diesem Hintergrund hat
gesundheitsziele.de im Jahr 2011 auf ihrer Internetseite
einen Infopool zu den Gesundheitszielen der Linder
eingerichtet. Dieser stellt die einzelnen Zielbereiche
der Liander vor und enthilt weitergehende, regelmafiig
aktualisierte Informationen, einschlieRlich Trigerschaft,
Finanzierung und rechtlichen Grundlagen. So haben die
Lander die Méglichkeit, ihr Vorgehen darzustellen und
sich gegenseitig auszutauschen [24].

Zu einzelnen Zielen hat die Gesundheitsminister-
konferenz Stellung genommen bzw. die Umsetzung
empfohlen. Zuletzt hat die GMK den kommunalen
Partnerprozess »Gesund aufwachsen fur allel« als eine
geeignete Initiative fur die Umsetzung des Gesund-
heitsziels »Gesund aufwachsen« empfohlen [40]. Die
85. GMK hat im Jahr 2012 das Gesundheitsziel »Gesund
ilter werden« als »eine wichtige Grundlage fur ihre eige-
nen Zielprozesse und prioritaren politischen Handlungs-
felder in diesem Bereich« bezeichnet [471].

Insgesamt sind somit die Linder fur eine gemein-
same Zielorientierung im Gesundheitswesen unerléss-
lich. So kann gesundheitsziele.de bei zu formulierenden
Zielen an bereits bestehende Konzepte und Projekte
ankniipfen und von den Erfahrungen der Linder profi-
tieren. Umgekehrt inspiriert die nationale Zieleentwick-
lung die Lander bei der Gestaltung ihrer Zieleprozesse
und priorisierten Handlungsfelder. Durch die praktische
Umsetzung von nationalen Konzepten in den Lindern
(z.B. in Form von Landerprogrammen und -initiativen)
kénnen zudem die praktische Eignung der Mafinahmen
tiberpriift und Weiterentwicklungsoptionen identifiziert
werden [17].

<« Abbildung 7.4
Phasen der
Zielentwicklung und
Arbeitsschritte
Quelle: 18]
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7.3.2

GESUNDHEITSZIELE IN DEN KOMMUNEN
Fur die Erarbeitung kommunaler Gesundheitsziele sind
die nationalen Zielformulierungen von grofier Bedeu-
tung. Sie dienen als theoretische Grundlage und for-
dern die Konsensfindung, welche fiir die Realisierung
einzelner Malnahmen eine tragende Rolle spielt [42].
Einen wichtigen Beitrag zur Zielentwicklung auf kom-
munaler Ebene leistet das »Gesunde Stidte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland«. Das Netzwerk ist
ein freiwilliger Zusammenschluss von Stidten, Kreisen
und Bezirken, der es sich zur Aufgabe gemacht hat,
MafRnahmen zur Gesundheitsférderung und Préven-
tion kommunal umzusetzen. In diesem Zusammenhang
unterstitzt das Netzwerk die Formulierung kommunaler
Gesundheitsziele [43]. Seit der Griindung im Jahr 1989
traten insgesamt 75 Stidte dem »Gesunde Stidte-
Netzwerk« bei [44].

Eine Gesamtschau der Aktivitdten der Kommunen
liegt leider nicht vor [45]. Einige Beispiele sollen im Fol-
genden vorgestellt werden. So wurden beispielsweise
in Greifswald (Mecklenburg-Vorpommern) im Jahr
2003, ausgehend von einem Biirgerschaftsbeschluss,
Projekte und Mafinahmen zu Kindervorsorgeuntersu-
chungen und zum Nichtraucherschutz erarbeitet. Eine
daran anschliefende Biirgerbefragung ermittelte von
der Bevolkerung bevorzugte (priorisierte) Gesundheits-
ziele. Auf dieser Grundlage konnten 2008 insgesamt
funf kommunale Gesundheitsziele festgelegt werden:
eine priventive, bedarfsgerechte Familienférderung,
eine gesunde Umwelt, die Sensibilisierung fiir gesunde
Erndhrung, gesundes Aufwachsen und Aktivitat im
Alltag, die Erhéhung der gesundheitlichen Kompetenz
und die Verbesserung der individuellen Lebenslage. Die
Umsetzung der Ziele, die bis zum Jahr 2015 festgelegt
wurde, ist durch verschiedene Projekte wie beispiels-
weise »gesunde Schule« untermauert [46].

Zum »Gesunde Stiddte-Netzwerk« gehért auch
Kassel (Hessen). Im Rahmen einer verwaltungsinter-
nen Arbeitsgruppe wurden hier 2012 drei strategische
Gesundheitsziele formuliert. Diese beziehen sich auf
kommunale Praventionspotenziale, Gesundheit in
allen Lebensphasen und Gesundheitschancen sozial
Benachteiligter. Darauf aufbauend wurden insgesamt
43 operative Ziele mit verschiedenen UntermafRnahmen
erarbeitet [47].

Die Stadt Bielefeld in Nordrhein-Westfalen verab-
schiedete 2003 erstmals die Gesundheitsziele »Biir-
gerinnen- und Biirgerorientierung«, »Gesundheitliche
Chancengleichheit« und »Préavention und Gesundheits-
férderung«. Diese waren zunichst fiir einen Zeitraum
von fiinf Jahren festgeschrieben. Zur Zielerreichung
wurden eine Reihe von Projekten und Mafinahmen
durch verschiedene lokale Organisationen, Institutio-
nen, Arbeitsgruppen, Netzwerke und Einzelpersonen
initiiert. Nach einer Auswertung im Jahr 2009, die unter
anderem im Rahmen einer Biirgerbefragung stattfand,
wurden die Ober- und Teilziele unter dem Titel »Bie-
lefelder Gesundheitsziele 2015« fortgeschrieben. Mit
Hilfe der verschiedenen Akteure sollen diese bis 2015
umgesetzt werden. Grundlage fuir die Zielformulierun-
gen ist die gesundheitliche Lage und Versorgung der
Stadt Bielefeld, welche durch Daten der kommunalen
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Gesundheitsberichtserstattung ermittelt wird. Auch
der Nutzen von Projekten und MaRRnahmen wird auf
der Grundlage von kommunalen Daten abgeschatzt
[48]. In vielen Landern gibt es neben den Landes- auch
kommunale Gesundheitskonferenzen, in denen Gesund-
heitsziele und Strategien erarbeitet, verabschiedet und
umgesetzt werden [49].
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VERLASSLICHE DATENBASIS

UND GESUNDHEITSZIELE
Fur alle Schritte im Zieleprozess (Analyse und Auswahl
von Zielthemen, Formulierung und Entwicklung von
Gesundheitszielen, Umsetzung von Mafnahmen und
Evaluation der Zielerreichung (siehe Kapitel 7.2.4) wer-
den verldssliche Daten benétigt. Fiir das wissenschaft-
lich-partizipative Auswahlverfahren von Gesundheits-
zielen bilden Daten aus verschiedenen Datenquellen
die Grundlage, wie zum Beispiel aus der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes (GBE), Analysen des Sach-
verstandigenrates, Ansdtze der Leitlinienentwicklung,
Umfragen sowie weitere Expertisen und Untersuchun-
gen. Leistungserbringer, Kostentrager, Patientinnen-
und Patientenvertretungen sowie Bund, Linder und
Gemeinden kénnen so den Anspruch erheben, hand-
lungsorientierte Ziele auf der Grundlage gesicherter
Erkenntnisse erarbeitet zu haben.

Auch fiir die Phasen der Umsetzung von Mafinahmen
und der Evaluation der Zielerreichung werden solide und
belastbare Daten benétigt (programmbegleitend und
ergebnissichernd). Die Messbarkeit des Erreichungsgra-
des einzelner Mafnahmen sowie der Zielorientierung
insgesamt ist eine zentrale Anforderung an die Gestal-
tung des Gesamtprozesses. Voraussetzung dafir ist,
dass mittels definierter Indikatoren eine Quantifizierung
des Ziels beziehungsweise der Zielerreichung méglich
wird. Mit entsprechenden Evaluationskonzepten werden
geeignete Indikatoren und Datenquellen bestimmt, um
den Grad der Zielerreichung zu messen. Die Evaluations-
konzepte basieren vornehmlich auf vorhandenen Daten,
wie zum Beispiel aus der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, den Evaluationsdaten der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung und aus den Préventi-
onsberichten der Krankenkassen.

Ein wichtiges Instrument fiir den Gesundheitsziele-
prozess ist der Datenfundus der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes (Abb. 7.5). Uber www.gbe-bund.de
macht das Statistische Bundesamt den Daten- und
Informationsbestand der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes der Offentlichkeit zuginglich. Den Kern des
Informationssystems bilden rund 200 Datenquellen,
die in aussagekraftigen Indikatoren zusammengefasst
sind. Zusitzlich werden ausgewihlte Indikatoren der
Gesundbheitsberichterstattung der Linder und Daten aus
dem Fundus der WHO und der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
angeboten.

Die existierenden amtlichen Statistiken und Prozess-
daten der gesundheitlichen Versorgung lassen nur par-
tiell Riickschltsse auf die Gesundheit der Bevélkerung
oder einzelner Personengruppen zu. Fiir die Gesund-
heitsberichterstattung werden daher auch Daten aus


http://www.gbe-bund.de

einmalig oder regelmiRig durchgefithrten Studien
genutzt. Beispiele sind das Gesundheitsmonitoring
des Robert Koch-Instituts und das Sozio-oekonomische
Panel (SOEP) des Deutschen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (DIW). Der Vorteil dieser Surveys liegt in den
flexiblen Méglichkeiten, neue Fragestellungen anzuge-
hen, sowie in den umfassenden personenbezogenen
Informationsgewinnungs- und Auswertungsmaglich-
keiten.

Die Gesundheitsberichterstattung verfugt somit
inzwischen iiber eine breite Informationsbasis, sowohl
durch die Uberwiegend jahrlich fortgeschriebenen
Daten und Indikatoren des Informationssystems der
GBE als auch durch die vom Robert Koch-Institut in
mehrjihrigen Abstinden durchgefiihrten Befragungs-
und Untersuchungssurveys. Die nationalen Surveys
schliefen Datenliicken des Informationssystems zum
Gesundheitszustand der Bevélkerung und beseitigen
Defizite hinsichtlich der bundesweiten Reprisentativitit
von Daten.

Am Robert Koch-Institut wurde seit Ende der
2000er-Jahre ein verldssliches Monitoringsystem etab-
liert, das wiederholte Gesundheitssurveys fiir Kinder und
Erwachsene in geeigneten zeitlichen Abstanden umfasst
[50]. Dabei werden bei einem Kern gleichbleibender The-
menbereiche zusitzliche Module in den Fragenkanon
aufgenommen, um aktuelle gesundheitspolitische bezie-
hungsweise Public Health-relevante Fragestellungen zu
beriicksichtigen. So wurde das Fragenspektrum auch im
Hinblick auf das Gesundheitszieleprogramm auf Bun-
desebene zu fast allen bisher etablierten Zielthemen
erweitert, zu Diabetes, Depressionen, Rauchen, aber
auch zum Bereich der Biirger- und Patientenorientie-
rung, vor allem Fragen zur Transparenz (Gesundheits-
informationen) und Kompetenz.

Mit dem weiteren Ausbau des Gesundheitsmonito-
rings am Robert Koch-Institut steht ein Instrument zur
Verfiigung, das sich flexibel an gesundheitspolitische
Erfordernisse anpassen lidsst und damit auch geeignet
ist, spezifische Informationsbedarfe von gesundheits-
ziele.de abzudecken.

Insgesamt steht dem Gesundheitszieleprozess iiber
das Informationssystem der Gesundheitsberichterstat-
tung ein erheblicher Anteil der in Deutschland verfiigba-
ren Gesundheits(system)-Daten zur Verfligung. Dieses

Surveydaten

umfangreiche Angebot kann jedoch nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass beispielsweise fiir Aufgaben bei der
Evaluation von Gesundheitszielen zuséatzliche Informati-
onen verfiigbar gemacht oder generiert werden miissen,
um qualifizierte Aussagen machen zu kénnen [51].

7.5

FAZIT
Gesundheitsziele werden in Deutschland zunehmend
als ein gesundheitspolitisches Steuerungsinstrument
akzeptiert und verwendet. Die Vereinbarung von
Gesundheitszielen findet sich heute auf allen Ebenen
— national, in den Landern und in den Kommunen. Ein
Grund fiir ihre Verbreitung ist das zunehmende Inter-
esse der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen,
sich zu wichtigen Themen auf gemeinsame Ziele zu ver-
stiandigen, hierzu Ressourcen zu biindeln und Akteure
auflerhalb des Gesundheitswesens, die auch Einfluss auf
die Gesundheit der Bevélkerung haben, einzubeziehen
(“Health in All Policies”). Die Akzeptanz von Gesund-
heitszielen wird zudem geférdert durch die breite Ein-
bindung von Expertinnen und Experten bei der Zielent-
wicklung, die Evidenzbasierung bei der Erarbeitung und
den Konsens, mit dem die Ziele beschlossen werden.

Neben den Stirken und Vorteilen des Prozesses wur-
den auch Schwichen deutlich: Dem nationalen Gesund-
heitszieleprozess fehlte es viele Jahre an Verbindlichkeit,
und es gab keine legislative Grundlage. Das Selbstver-
stindnis nationaler Gesundheitsziele als Dachziele fiir
Aktivitaten der beteiligten Akteure auf der Ebene des
Bundes, der Linder und der Kommunen konkurriert mit
dem Interesse aller Beteiligten und auch der Notwendig-
keit, eigene Schwerpunkte zu setzen. Gesundheitsziele
stofRen auch an die Grenzen, die durch Féderalismus
und Selbstverwaltung gesetzt sind [16].

Da die Orientierung an den nationalen Gesundheits-
zielen jedoch nicht verpflichtend ist, bleibt die flichen-
deckende Anwendung von Gesundheitszielen eine grofe
Herausforderung. Es gibt aber zunehmend Verschrin-
kungen zwischen den Gesundheitszielen auf nationaler,
Linder- und kommunaler Ebene, die dazu beitragen, die
Zielprozesse auf allen Ebenen auf gemeinsame Fragen
auszurichten und zu harmonisieren. Dennoch bleibt die
Umsetzung der Ziele in der Fliche auch fiir die kom-
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menden Jahre eine grofle Aufgabe. Wichtige Impulse
sind diesbeziiglich zu erwarten durch die Nennung
der nationalen Gesundheitsziele im »Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsférderung und der Pravention«
(Praventionsgesetz), das 2015 in Kraft getreten ist. Die
Gesundheitsziele sind darin eine der Referenzgréfien,
die der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir die
Festlegung von Handlungsfeldern und Kriterien fuir die
Leistungen in primiarer Pravention und Gesundheitsfér-
derung beriicksichtigen soll.

Der nationale Gesundheitszieleprozess hat somit
Uber die Jahre eine deutliche Aufwertung und zuneh-
mende Aufmerksamkeit in Fachwelt und Gesundheits-
politik erfahren. Das stellt entsprechende Anforderun-
gen an GrofRe und Organisation des Zieleprozesses.
Zukuinftig stellt sich die Aufgabe, den Prozess an sich
indernde gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
anzupassen. Inhaltlich wird auch weiterhin eine wesent-
liche Aufgabe sein, die Umsetzung der Gesundheitsziele
zu unterstiitzen. Dabei bedarf es auch eines besonderen
Fokus* auf die nicht vom Préventionsgesetz beriihrten
Bereiche. Weitergefiihrt werden sollte auch die Diskus-
sion zur Frage der Verbindlichkeit von Gesundheitszielen
Uber das Praventionsgesetz hinaus auf den verschiede-
nen Ebenen. Auflerdem ist es notwendig, die Zusam-
menarbeit zwischen allen gesellschaftlichen Kriften zu
férdern, die Einfluss auf die gesundheitliche Situation
der Bevélkerung haben.
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