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Einleitung

1. Einleitung

Transparenz und Partizipation sind unabdingbare Voraussetzungen fir die erfolg-
reiche Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen. Daher mochte der
vorliegende Bericht die Fachéffentlichkeit sowie die interessierte allgemeine Of-
fentlichkeit zum zweiten Mal Uber Zwischenergebnisse des Projekts gesundheits-
Ziele.de informieren, die von zahlreichen gesundheitspolitischen Akteuren ge-
meinsam erarbeitet worden sind. Die ersten Zwischenergebnisse wurden im Okto-
ber 2001 im Rahmen einer 6ffentlichen Veranstaltung diskutiert und im Januar
2002 publiziert.'

Mit diesem nun vorliegenden zweiten Zwischenbericht mdchte gesundheitszie-
le.de zugleich zur Mitwirkung bei der Entwicklung und Umsetzung konkreter MaB-
nahmen zur Erreichung der Gesundheitsziele einladen.

gesundheitsziele.de ist eine Kooperation des Bundesministeriums fir Gesundheit
und Soziale Sicherung mit der GVG, die durch eine Zuwendung des Ministeriums
geférdert wird. Das Projekt wurde im Dezember 2000 gestartet.

gesundheitsziele.de entwickelt exemplarisch einige konkrete Gesundheitsziele flr
Deutschland. Hierzu bringt gesundheitsziele.de zahlreiche gesundheitspolitische
Akteure in einem Forum zusammen, die Gesundheitsziele und Umsetzungsstrate-
gien entwickeln und als gemeinsamen Vorschlag an die Politik geben. Durch die
Gremien- und Entscheidungsstruktur tragt gesundheitsziele.de dazu bei, gesund-
heitspolitischen Konsens zu entwickeln. Damit versucht gesundheitsziele.de, das
Instrument ,Gesundheitsziele“ als Erganzung zu bestehenden Instrumenten der
Gesundheitspolitik in Deutschland zu etablieren.

Bis heute wurden im Rahmen des Projektes im Konsens Ziele und Teilziele ent-
wickelt. Ob und wie diese Ziele und Teilziele erreicht werden kénnen, hangt nun
vom Engagement und der Bereitschaft aller Akteure des Gesundheits- und Sozial-
systems ab, sich bei der Definition und Implementierung konkreter MaBnahmen
einzubringen.

Die Definition von MaBnahmen ist noch nicht abgeschlossen, und die Arbeitsgrup-
pen sind diesbezlglich unterschiedlich weit fortgeschritten. Einige habe bereits
sehr konkrete MaBnahmen erarbeitet, andere haben zunachst MaBnahmenblndel
grob umrissen. Wieder andere befinden sich noch im Prozess der Diskussion
moglicher MaBnahmen.

Far bislang noch nicht an gesundheitsziele.de beteiligte Akteure und Institutionen
besteht daher nicht nur die Mdglichkeit einer Beteiligung bei der Umsetzung von
MaBnahmen, sondern auch die Méglichkeit, konkrete MaBnahmenvorschlage ein-
zubringen.

Gesellschaft fir Versicherungswissenschaft und —gestaltung e.V. (GVG) (Hrsg.) (2002):
gesundheitsziele.de (GVG-Informationsdienst Nr. 284), KéIn, Januar 2002.
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Einleitung

Endergebnisse, d.h. evaluierbar formulierte Ziele und Teilziele sowie Konzepte fir
die Umsetzung konkreter MaBnahmen einschlieBlich der Benennung von Akteu-
ren, die diese Umsetzung Gbernehmen, sollen Anfang kommenden Jahres vorlie-
gen. Das Ergebnis dieses Konsensprozesses soll dann vom Bundestag beschlos-
sen werden. Ab 2003 sollen die MaBnahmen dann implementiert werden.

Im Folgenden informiert gesundheitsziele.de Uber die Zielbereiche und die Kriteri-
en, die zu ihrer Auswahl gefuhrt haben sowie Uber die Entscheidungs- und Gremi-
enstruktur von gesundheitsziele.de. Ferner wird ein Uberblick Uber die von den
Arbeitsgruppen bearbeiteten Ziele und Teilziele gegeben. Detaillierte Darstellun-
gen des Stands der Arbeit der einzelnen Arbeitsgruppen sind im Internet
(www.gesundheitsziele.de) einsehbar oder werden auf Anfrage (GVG,
Hansaring 43, 50670 Kéln, Barbara Sczuka, Tel.: 0221 / 912 867 — 40 oder
b.sczuka@qgvg-koeln.de) verschickt.
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Auswabhlkriterien

2. Auswahlkriterien

2.1 Auswahl der Zielbereiche

gesundheitsziele.de bearbeitet Gesundheitsziele aus den vier folgenden Zielberei-
chen:

e Ziele mit Krankheitsbezug

e Ziele zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention
e Ziele fir ausgewahlte Bevilkerungs- und Altersgruppen

e Ziele zur Starkung der Burger- und Patientenorientierung.

Far die Berticksichtigung unterschiedlicher Zielbereiche gibt es mehrere Griinde:

e Unterschiedliche Perspektiven: damit verdeutlicht gesundheitsziele.de, dass
nicht nur die Gesundheitsversorgung sondern ausdricklich auch Pravention
und Birger-/ Patientenbelange im Fokus stehen sollen.

e Durch Bericksichtung von nicht ausschlieBlich krankheitsbezogenen Ziel-
bereichen werden auch Bevélkerungsgruppen erreicht, fur die nicht ein Be-
zug zu einer bestimmten Krankheit im Vordergrund steht.

e Die Bearbeitung verschiedener Zielbereiche erlaubt, Erfahrungen mit der
Ziel-, Teilziel und MaBnahmenentwicklung in unterschiedlichen Bereichen
zu gewinnen, die auch klnftig genutzt werden kénnen.

Zwischen den unterschiedlichen Zielbereichen bestehen bewusst Uberschneidun-
gen. Bei der Bearbeitung eines Zielbereichs sind daher stets die Fortschritte in
anderen Zielbereichen im Auge zu behalten.

Insgesamt wurden zunachst 8 Zielthemen ausgewahlt, flr die exemplarisch Ge-
sundheitsziele entwickelt werden sollen. Fir den Bereich ,Ziele mit Krankheitsbe-
zug“ wurden in Abstimmung mit dem Bundesgesundheitsministerium die Themen
Diabetes Mellitus Typ 2, Brustkrebs, Depression, chronischer Rickenschmerz und
Herzinfarkt ausgewahlt. Wegen der begrenzten zeitlichen und personellen Res-
sourcen wurden zunachst Diabetes und Brustkrebs bearbeitet, um Erfahrungen
mit krankheitsbezogenen Gesundheitszielen zu sammeln. Die Themen chroni-
scher Rickenschmerz, Herzinfarkt und Depression sollen zeitlich versetzt bear-
beitet werden.

FUr den Bereich ,Ziele fur ausgewahlte Bevdlkerungs- und Altersgruppen® wurde
das Thema ,Ernadhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei Kindern und Ju-
gendlichen“ sowie das Thema ,Impfen®, fir den Bereich ,Pravention das Thema
»1abakkonsum reduzieren und fir den Bereich ,Birger- und Patientenorientie-
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Auswabhlkriterien

rung“ das Thema ,Gesundheitliche Kompetenz von Blrgerlnnen und Patientinnen
starken“ ausgewahlt.

Entwicklung exemplarischer Gesundheitsziele:
Themen

Herzinfarkt®

Diabetes
mellitus

Brustkrabs

Chronischer
Riickenschmerz®

Depression*

Gesundheit hat Zukunft: Gesundheitliche
Ziele fir das Kompetenz von Blrgerinnen
Kindes- und Jugendalter und Patientinnen stérken:
- Bewequng, Ernahrung, - Transparenz verbessern
Stressbewaltigung Tabakkonsum - Rechte starken
bei Kindern :m:fggandicnan - Kompetenz gewinnen
-Im

* Diese Zietthemen werden zeitlich versetzt bearbeitet
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Auswabhlkriterien

2.2 Auswahl der Ziele und Teilziele

Die Auswahl der exemplarischen Gesundheitszielthemen erfolgte pragmatisch,
d.h. neben der wissenschaftlichen Expertise wurde formalisierten Partizipations-
und Konsensprozessen einen hoher Stellenwert eingerdumt. Der ,pragmatische
Ansatz® geht von der Annahme aus, dass Priorisierungs- und Auswahlprozesse
weder rein wissenschaftlich, noch rein partizipativ erfolgen kénnen, sondern einer
Mischung aus beidem bediirfen: wissenschaftlicher Fundierung, um die Sinnhaf-
tigkeit der Ziele zu verdeutlichen, Konsentierung und Partizipation, um ihre Um-
setzung in der Praxis zu gewahrleisten — denn gegen den Willen und ohne Mitwir-
kung der Beteiligten beschlossene Ziele haben wenig Chancen, realisiert zu wer-
den.

Neben den wissenschaftlichen Kriterien (Mortalitat, Morbiditat, Verbreitung, Ver-
besserungschancen, Vorhandensein von Verfahren und Instrumenten zur Verbes-
serung des Problems, Messbarkeit) wurden auBerdem 6konomische (Kosten),
ethische, normative (Chancengleichheit, Blrger- und Patientenbeteiligung) sowie
pragmatisch/ gesundheitspolitische Kriterien (Bedeutung des Problems in Bevoél-
kerung und Politik, Vorhandensein von umsetzungsbereiten Akteuren) bericksich-
tigt.

Die folgende Ubersicht fasst die Auswahlkriterien zusammen.

e Das Gesundheitsproblem verursacht hohe Mortalitat und Krankheitslast.
e Das Gesundheitsproblem ist weit verbreitet.

e Das Gesundheitsproblem verursacht hohe direkte Kosten (stationdre Be-
handlung und Krankengeld).

e Es bestehen hohe Chancen zur Verbesserung des Gesundheitsproblems.
e Es gibt Instrumente und Verfahren zur Verbesserung des Problems.

e Es gibt Akteure, mit denen das Gesundheitsziel umgesetzt werden kann.
e Das Problem ist wichtig fir Bevdlkerung und Politik.

e Es bestehen gute Moglichkeiten zur Verbesserung gesundheitlicher Un-
gleichheit.

e Fortschritte kbnnen gemessen werden.

e Blrger und Patienten kénnen aktiv zur Umsetzung des Gesundheitsziels bei-
tragen.

¢ Es liegen keine ethischen Bedenken gegen das Gesundheitsziel vor.
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Auswabhlkriterien

Weiter wurden an die Entwicklung aller Themenbereiche, Ziele und Teilziele die
folgenden Querschnittsanforderungen gestellit.

Querschnittsanforderungen an die Entwicklung
aller Gesundheitsziele

Gender
Main-
streaming

Stérkung
der

Selbsthilfe

Burger- und
Patientenorientierung

Gesundheitliche

gesundheitsziele.de Chancengleichheit

Sektorale
Verzahnung
und
!ntegraﬁnn

Prévention
auch bei
Krankheits-
zZielen

Evidenz-
basierung
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Auswabhlkriterien

2.3 Auswahl der MaBnahmen

Der Auftrag von gesundheitsziele.de beinhaltet nicht nur die Entwicklung und Um-
setzung von Zielen und Teilzielen, sondern auch von konkreten MaBnahmen zur
Umsetzung. Es qilt, méglichst evidenzbasierte wirksame MaBnahmen zu identifi-
zieren und ihre Konsequenzen und Verantwortlichkeiten far die Umsetzung, Koor-
dination und Evaluation klar aufzuzeigen.

In Anbetracht der groBen Zahl entwickelter Ziele und Teilziele einerseits und der
begrenzten personellen und zeitlichen Kapazitdt andererseits erwies sich eine
Priorisierung geeigneter MaBnahmen als unabdingbar. Hierbei finden wiederum
die bei der Auswahl der Ziele und Teilziele berlcksichtigten Kriterien und Quer-
schnittsanforderungen Anwendung. Dabei ist ein Kriterium von zentraler Bedeu-
tung: das Kriterium der ,Machbarkeit*. Das bedeutet, dass zunéachst diejenigen
MaBnahmen bearbeitet werden, die fir eine Umsetzung besonders geeignet
scheinen, d.h. kurz bis mittelfristig umsetzbar sind.

Das Kriterium ,Machbarkeit* enthalt zwei Dimensionen: die erste ist die technische
Machbarkeit im Sinne der Existenz von wissenschaftlich fundierten und evidenz-
basierten MaBnahmen und Instrumenten, die zur Erreichung der Ziele beitragen.
Alle Arbeitsgruppen haben Bestandsaufnahmen maBgeblicher Projekte zu den
jeweiligen Zielen und Teilzielen durchgefihrt, um Projekte zu identifizieren, in de-
nen MaBnahmen zum Einsatz kommen, die der Zielerreichung dienen. Flr einige
der von den Arbeitsgruppen bearbeiteten Themen gibt es eine breite Literatur, in
der der Beitrag einzelner MaBnahmen zur Erreichung eines Ziels wissenschaftlich
diskutiert wird. Dies ist bei den Zielthemen mit Krankheitsbezug der Fall, aber
auch bei dem Zielthema ,Tabakkonsum reduzieren® und teilweise bei dem
Zielthema ,Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei Kindern und Ju-
gendlichen®.

Die zweite Dimension betrifft die gesundheitspolitische Machbarkeit, d.h. die Fra-
ge, ob Akteure vorhanden sind, die sich im Rahmen einer Selbstverpflichtung aller
Beteiligten bereit erklaren, die evidenzbasierten MaBnahmen durchzufihren (und
zu finanzieren). Da die Formulierung und Umsetzung der MaBnahmen in Selbst-
verpflichtung der Akteure erfolgt, kann eine Umsetzung von MaBnahmen nur mit
Zustimmung der beteiligten Akteure erfolgen; eine Umsetzung von MaBnahmen
gegen den Willen der Beteiligten hingegen ist nicht mdglich.
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Organisations-, Entscheidungs- und Gremienstruktur

3. Organisations-, Entscheidungs- und
Gremienstruktur

Zentrales Gremium von gesundheitsziele.de ist ein pluralistisch, d.h. mit einer
Vielzahl relevanter Akteure des Gesundheitswesens, besetztes Gremium, der
Ausschuss. Er entscheidet Uber das grundlegende Vorgehen und beschlieBt alle
Ergebnisse und Teilergebnisse als Empfehlungen an die Politik.

Die Facharbeit, also die Entwicklung von Zielen und Teilzielen wird in Arbeitsgrup-
pen geleistet. Der Ausschuss hat zwischenzeitlich acht Arbeitsgruppen eingesetzt.
Dabei wurde darauf geachtet, dass in allen Arbeitsgruppen Fachwissen, Erfahrung
von Praktikern, Umsetzungskompetenz sowie Beteiligte und Betroffene vertreten
waren. In allen Arbeitsgruppen finden sich daher Wissenschaftler, Praktiker, Ver-
treter der Kostentrager, der Leistungserbringer, des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung und je nach bearbeitetem Thema der unter-
schiedlichsten Verbande, Interessen- und Selbsthilfegruppen.

AG 1 hat unter Nutzung der Erfahrungen anderer Zielprojekte Grundlagen zum
Thema Gesundheitsziele analysiert und erarbeitet. AG 1 hat ihre Arbeit im Oktober
2001 erfolgreich abgeschlossen und veroffentlicht.?

AG 2 ,Evaluation und Datenanalyse* und AG 3 ,Offentlichkeitsarbeit* unterstiitzen
die Arbeitsgruppen 4 bis 8.

Zu den Zielthemen im engeren Sinn wurden entsprechend der vereinbarten Ziel-
bereiche zunachst die folgenden flinf Arbeitsgruppen eingesetzt: AG 4 ,Diabetes”,
AG 5 ,Brustkrebs®, AG 6 ,Tabakkonsum Reduzieren“, AG 7 ,Gesundheit hat Zu-
kunft — Ziele fir das Kindes- und Jugendalter: Ernahrung, Bewegung und Stress-
bewaltigung bei Kindern und Jugendlichen" und AG 8 ,Gesundheitliche Kompe-
tenz von Blrgerlnnen / Patientlnnen starken®.

Ein weiteres wichtiges Gremium ist der Steuerungskreis. Der Steuerungskreis gibt
Empfehlungen zur Ausrichtung und Organisation des Programms und strukturiert
die Arbeit des Ausschusses.

Informationen zur personellen Besetzung des Ausschusses und des Steuerungs-
kreises finden sich im Internet unter der Adresse www.gesundheitsziele.de. Infor-
mationen zur personellen Besetzung der Arbeitsgruppen finden Sie ebenfalls im
Internet sowie bei den Einzeldarstellungen der Arbeitsgruppen.

Die Koordination und wissenschaftliche Begleitung des Programms erfolgt durch
die Geschéftstelle der GVG in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule
Hannover.

2 Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und —gestaltung e.V. (GVG) (Hrsg.) (2002):

gesundheitsziele.de — Forum Gesundheitsziele: Entwicklung, Ausrichtung, Konzepte
(Schriftenreihe der GVG; Band 37), AKA, Berlin.
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

4. Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen
sowie Ziele und Teilziele

Alle Arbeitsgruppen haben Ziele und Teilziele erarbeitet. Hierzu wurden zunachst
Bestandsaufnahmen maBgeblicher Projekte zum jeweiligen Thema durchgefihrt,
um aus guten Projekten Nutzen zu ziehen. Die Arbeitsgruppen haben analysiert,
in welchen Bereichen ausreichend MaBnahmen durchgefihrt werden und wo
Handlungsbedarf besteht. Derzeit tGberprifen die Gruppen den Stand der Evidenz
fir einzelne MaBnahmen und die Machbarkeit, d.h. die Frage, welche Mdglichkei-
ten und Ressourcen zur Durchflhrung zielfihrender MaBnahmen bestehen. Alle
Arbeitsgruppen sind dabei, auf dieser Grundlage konsensfahige MaBnahmen zu
identifizieren.

4.1 Arbeitsgruppe 4 ,Diabetes*

Auf den Diabetes Typ 2 entfallen 90-95 % aller Diabetiker. Es handelt sich um ei-
ne chronische Erkrankung, die durch metabolische Stérungen im Kohlenhydrat-,
Fett- und Protein-Stoffwechsel gekennzeichnet ist. Bis zu 50 % aller Falle bleiben
Uber lange Jahre unentdeckt. Die Krankheit lasst ernsthafte Komplikationen und
haufige Krankenhausaufenthalte sowie langerfristig auch schwerwiegende Folge-
erkrankungen (Erblindung, Amputation, Niereninsuffizienz) erwarten. Sie geht mit
einer verringerten Lebenserwartung von mehreren Jahren bei neudiagnostizierten
Betroffenen einher. Ursache der verklrzten Lebenserwartung von Diabetikern sind
v.a. makrovaskulare Komplikationen, die durch geeignete praventive und thera-
peutische MaBnahmen vermieden oder verzdgert werden kdnnen.

Die Arbeitsgruppe 4 ,Diabetes” bearbeitet Diabetes mellitus Typ 2 als Bestandteil
des metabolischen Syndroms. Die Arbeitsgruppe zum Diabetes Typ 2 hat zur Ver-
besserung des diesbeziiglichen Versorgungszustands in Deutschland drei Ge-
sundheitsziele als entscheidend eingestuft: Diese drei Ziele wurden entsprechend
der Stadienfolge chronischer Krankheiten nach dem Zeitpunkt der auf sie bezoge-
nen Interventionen unterschieden: ein Ziel betrifft die Verbesserung der Primar-
pravention, ein Ziel die Verbesserung der Sekundarpravention, und ein Ziel die
Verbesserung der Krankenbehandlung und der Rehabilitation. Auf der Ebene der
Primarpravention geht es darum, in der Bevolkerung allgemein die Entwicklung
von Risikofaktoren (Ubergewicht, Bewegungsmangel u.a.) durch eine Kompetenz-
steigerung hinsichtlich gesundheitsbewusster Lebensweise zu verhindern (Bevol-
kerungsstrategie) sowie hochgefahrdete Bevolkerungsgruppen (insbesondere
Personen mit metabolischen Syndrom) fir Gewichtsreduktion durch Ernahrungs-
umstellung und mehr kérperliche Aktivitdt zu gewinnen (Hochrisikostrategie). Auf
der Ebene der Sekundarpravention geht es darum, hdhere Teilnahmeraten bei
FriherkennungsmaBnahmen zu erreichen und eine héhere Zahl erkrankter Per-
sonen zu entdecken, damit die Krankheit schon in einem Stadium behandelt wer-
den kann, in dem noch keine Komplikationen und Folgeschaden aufgetreten sind.
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

Auf der Ebene der Krankenbehandlung bzw. Rehabilitation geht es darum, Pati-
enten zum Selbstmanagement ihrer Krankheit zu befahigen, die Angebote der
verschiedenen Versorgungseinrichtungen effektiver zu nutzen und bei alledem die
psychosozialen Aspekte der Krankheitsbewaltigung des Patienten zu berlcksich-
tigen.

Die folgenden Ziele wurden bearbeitet:

Ziel: Die Inzidenz des Diabetes Mellitus Typ 2 ist reduziert (Primarpravention des
Diabetes Mellitus Typ 2)

Ziel: Der Diabetes Mellitus Typ 2 wird haufiger in einem Krankheitsstadium diag-
nostiziert, in dem noch keine Folgeschaden aufgetreten sind (Sekundarpra-
vention/ Friherkennung des Diabetes Mellitus Typ 2).

Ziel: Die Lebensqualitat von Menschen, die an Diabetes Mellitus Typ 2 erkrankt
sind, ist erhdht. Folgeprobleme und Komplikationen sind nachweislich ver-
ringert (Krankenbehandlung/ Rehabilitation des Diabetes Mellitus Typ 2).

4.2 Arbeitsgruppe 5 ,,Brustkrebs*

Brustkrebs ist eine Erkrankung, die in der letzten Zeit zunehmend und zu Recht
6ffentliches Interesse erregt hat: Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung von
Frauen in Deutschland und flr 26 % aller Krebsneuerkrankungen und 18 % aller
Krebstodesfalle verantwortlich. Darlber hinaus ist Brustkrebs eine Erkrankung,
deren Verlauf sich haufig Gber Jahre hinweg zieht und zu erheblichen physischen
und psychischen Leiden sowie zu Funktionsverlust und zur Einschrankung der
Lebensqualitat fihrt. Die Verbesserungspotenziale zur Steigerung der Lebenser-
wartung und Lebensqualitat sind in keinem Bereich — von der Pravention Uber die
Behandlung bis zur Schmerztherapie — ausgeschopft.

gesundheitsziele.de definiert einen umfassenden Aktions-Ansatz im Kampf gegen
durch Brustkrebs verursachte Sterblichkeit und Krankheitslast, der Gber die medi-
zinischen Versorgungsaspekte weit hinaus reicht. Dabei bezieht sich gesundheits-
Ziele.de auf die Brustkrebserkrankung der Frauen, wohlwissend, dass auch eine
kleine Anzahl von Mannern betroffen ist. Viele der relevanten Problemfelder und
der vorgeschlagenen Lésungen lassen sich jedoch auch unmittelbar auf mannli-
che Patienten Ubertragen.

Die Arbeitsgruppe hat im Einzelnen die folgenden Ziele bearbeitet:

Ziel Risikofaktoren/Primarpravention:
Das Auftreten der Brustkrebsneuerkrankungen (Inzidenz) ist reduziert.
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

Ziel

Ziel

Ziel

Ziel

Ziel

Ziel

Ziel

Ziel

Friherkennung/Sekundarpravention:

Brustkrebs wird in einem frilhen und damit prognostisch ginstigeren Stadi-
um erkannt.

Diagnostik, Therapie, Nachsorge:

FOr Patientinnen ist eine qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Ver-
sorgung (Diagnostik, Therapie, Nachsorge) flachendeckend und strukturiert
gewahrleistet.

Information der Nicht-Betroffenen und der Patientinnen:

Das Wissen Uber die Erkrankung ist bei den Nicht-Betroffenen und Patien-
tinnen verbessert. Verstandliche, evidenzbasierte, einheitliche, neutrale und
umfassende Informationen sind fir potentielle und tatsachliche Betroffene
so wie auch fur deren Angehdrige vorhanden.

Einbindung der Patientinnen in die Therapieentscheidung / Patientenrechte:

Die Patientin ist Gber vorhandene Therapieoptionen informiert und Partnerin
im medizinischen Entscheidungsprozess (shared decision making).

psychosoziale und psychoonkologische Betreuung der Patientinnen:

Die Lebensqualitat der Patientinnen ist durch eine bedarfsgerechte und
qualitatsgesicherte psychosoziale Betreuung und ggf. psychoonkologische/
psychotherapeutische Behandlung verbessert.

Rehabilitation:

Wo immer indiziert haben Patientinnen mit Mammakarzinom die Méglich-
keit, an flexibilisierten Angeboten in der Rehabilitation teilzunehmen.

Register:

Klinische Krebsregister werden in ausreichender Zahl und voll funktionsfa-
hig gefihrt und genutzt. In den Landern werden flachendeckend bevélke-
rungsbezogene und vollzahlige Krebsregister geflihrt.

Forschung:

Es bestehen verbesserte Erkenntnisse Uber die verursachenden Faktoren
fir Brustkrebs und ihre Zusammenhange (vgl. auch Ziel Primarpravention/
Risikofaktoren). Die Versorgungsforschung ist als kontinuierliche Begleit-
maBnahme einer standigen Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der
Diagnostik, Therapie und Nachsorge inkl. Rehabilitation etabliert. Therapie-
studien werden in adaquatem Umfang durchgefihrt, finanziert und von den
Patientinnen angenommen.
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

4.3 Arbeitsgruppe 6 ,,Tabakkonsum reduzieren*

Der Zigarettenkonsum stellt heute in den Industrienationen das bedeutendste ein-
zelne Gesundheitsrisiko und die fihrende Ursache friihzeitiger Sterblichkeit dar.
Sowohl die Krankheitsbelastung durch Zigarettenkonsum als auch dessen Einfluss
auf die Gesamtsterblichkeit sind in ihrem AusmapB historisch beispiellos.

In Deutschland rauchten im Jahr 2000 rund 35 % der Erwachsenenbevélkerung
zwischen 18 und 59 Jahren. Pro Jahr sterben hierzulande Uber 140.000 Men-
schen an Erkrankungen, die mit dem Konsum von Tabakwaren zusammenhan-
gen. Damit verursacht der Tabakkonsum in Deutschland jahrlich mehr Todesfalle
als Aids, Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfélle, Morde und Suizide zusammen
genommen. Etwa die Hélfte aller regelmaBigen Raucher stirbt an den Folgen des
Zigarettenkonsums — ein Viertel davon bereits in den mittleren Lebensjahren. Fir
Industrienationen gilt somit, dass keine andere PraventionsmaBnahme einen
nachhaltigeren Effekt auf die Gesundheit der Gesamtbevdlkerung hat als eine
deutliche Verringerung des Zigarettenkonsums.

Aufgrund langjahriger internationaler Erfahrungen mit Tabakkontroll-MaBnahmen
liegen mittlerweile hinreichende Nachweise flr die Wirksamkeit der Bindelung
einer Reihe von evidenzbasierten MaBnahmen der ,Tabakkontrolle® (“tobacco
control) vor. Die zur Verringerung des Tabakkonsums in Deutschland bisher
durchgefihrten MaBnahmen sind allerdings eher unsystematisch, zum gréBten
Teil auf die Veranderung von Verhaltensweisen (verhaltenspraventiv) und nicht
auf die Veranderung von Strukturen (verhaltnispréaventiv) bezogen. Darlber hin-
aus sind MaBnahmen der Verhaltenspravention kaum flachendeckend realisiert
und haufig hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zur Senkung des Tabakkonsums nicht
genlgend Uberpruft. Wie die aktuellen Daten zur Verbreitung des Tabakkonsums
in Deutschland sowie zur Passivrauchbelastung zeigen, haben sie dadurch bisher
auch keine wirklich deutlichen Auswirkungen auf das Rauchverhalten in der All-
gemeinbevoélkerung gehabt.

Die Arbeitsgruppe 6 verfolgt das Ziel ,Der Tabakkonsum in der Bevdlkerung ist
zurtickgegangen”. Zur Erreichung dieses Ziel entwickelt AG 6 ein Nationales Pro-
gramm, das aus einem Bindel aus verschiedenen bevélkerungs- und individu-
umsbezogenen MaBnahmen (“policy mix”) besteht.

Im Einzelnen wurden zwei MaBnahmenbereiche identifiziert, und eine Reihe von
Zielen definiert:

MaBnahmenbereich A: Verhiltnisebene

Gesetzgeberische/strukturelle Rahmenbedingungen verbessern
- Ziel: Eine effektive Tabakkontrollpolitik ist implementiert
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

MaBnahmenbereich B: Verhaltensebene

Ausstieg férdern (Raucherentwéhnung)
- Ziel: Mehr Kinder und Jugendliche héren mit dem Rauchen auf
- Ziel: Die Zahl der entwéhnten Raucher ist gesteigert

Einstieg verhindern (Férderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen
- Ziel: Mehr Kinder und Jugendliche bleiben Nichtraucher

Schutz vor Passivrauchen erhéhen
- Ziel: Weniger Personen sind dem Passivrauchen ausgesetzt

4.4 Arbeitsgruppe 7 ,,Gesundheit hat Zukunft — Ziele fiir das Kindes- und
Jugendalter: Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei
Kindern und Jugendlichen"

Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen werden im Kindes- und Jugendalter
entscheidend gepragt. Ungesunde Ernahrung, mangelnde Bewegung und unzu-
reichende Stressbewaltigung kénnen bereits im Kindes- und Jugendalter zum Ri-
sikofaktor fir das Auftreten von chronischen Krankheiten im Erwachsenenalter
(Adipositas und Folgekrankheiten, Herz-Kreislauferkrankungen, Krebserkrankun-
gen u.a.) werden. Daher wurde beschlossen, flr den Zielbereich ,Ziele flr ausge-
wahlte Bevodlkerungs- und Altersgruppen® Kinder und Jugendliche auszuwéhlen,
und als Zielthema ,Ernahrung, Bewegung und Stressbewaltigung” zu bearbeiten.
Zu einem spateren Zeitpunkt soll das Zielthema ,Impfen“ aufgegriffen werden,
dem ebenfalls groBe Bedeutung zugemessen wird. Die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen macht etwa ein Flnftel der Bevdlkerung aus, so dass durch die Be-
arbeitung dieses Themas eine groBe Bevodlkerungsgruppe erreicht werden kann.

In einer interdisziplinar und tragertbergreifend zusammengesetzten Arbeitsgruppe
wurde der Prozess der Zielformulierung vorangetrieben. Innerhalb der Arbeits-
gruppe spielt die Zusammenarbeit von Gesundheits-, Jugend- und Bildungssektor
eine wichtige Rolle.

Zunachst entwickelte die Arbeitsgruppe eine Vision, die ergebnisorientiert die
Vermeidung von Krankheit, die Verbesserung der Lebensqualitat und den Gewinn
zusatzlicher Lebensjahre in den Mittelpunkt stellt. Dann wurden die folgenden
Ziele definiert:

1. Ziel Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen
wird geférdert, Fehl-, Uber- und Unterernahrung sind reduziert.

2. Ziel Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt
Bewegungsmangel ist reduziert.
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Problemaufriss zu den bearbeiteten Zielthemen sowie Ziele und Teilziele

3. Ziel Fahigkeiten zur Stressbewéltigung bei Kindern und Jugendlichen
sind gestarkt, negative Stressfaktoren reduziert, Schutzfaktoren ge-
férdert.

4. Ziel Die Rahmenbedingungen fir Gesundheitsférderung in Familie und

Freizeit, der KiTa und in der Schule sind optimiert.

Zur weiteren Bearbeitung der ersten drei Ziele wurde ein settingspezifischer An-
satz mit den drei Settings Elternhaus/ Freizeit, Kindertagesstatte und Schule ge-
wahlt. Jedes dieser Ziele wurde also gesondert fir die genannten Settings abge-
arbeitet (drei Ziele mal drei Settings gleich neun Ziele). Das vierte Ziel bezieht sich
auf die strukturellen Rahmenbedingungen der drei Settings. Damit werden insge-
samt 10 Ziele bearbeitet.

Die Ziele werden auf der Ebene der Teilziele weiter differenziert, wobei unter-
schieden wird zwischen Ubergreifenden Teilzielen und Teilzielen zur Kognition, zur
Motivation, zum Verhalten sowie zu den Verhéltnissen. Bei den Ubergreifenden
Teilzielen steht insbesondere die Definition von MaBnahmen flir schwer erreichba-
re und sozial benachteiligte Zielgruppen im Mittelpunkt. Die Querschnittsanforde-
rung ,gesundheitliche Chancengleichheit* von gesundheitsziele.de spielt damit in
der Arbeit der AG 7 eine wesentliche Rolle.

4.5 Arbeitsgruppe 8 ,Gesundheitliche Kompetenz von Biirgerinnen /
Patientinnen starken*

Die Steigerung der Gesundheitskompetenz von Birgerlnnen und Patientinnen
kann als einer der wichtigsten Teilaspekte des Themas ,Patientenorientierung im
Gesundheitswesen® angesehen werden. Die Bedeutung von Patientenorientierung
und -beteiligung fir die Pravention von Erkrankungen und die Verbesserung des
Gesundheitszustands und der Lebensqualitat ist in Wissenschaft und Praxis mitt-
lerweile allgemein anerkannt. Beteiligung und Mitsprache der Birgerlnnen und
Patientlnnen sind auch fir eine bedarfsgerechte und effiziente Gestaltung des
Gesundheitssystems geboten.

Die Arbeitsgruppe hat sich, gemaRB der Vielfalt der méglichen Ansatzpunkte zur
Steigerung gesundheitlicher Kompetenzen, fiir die Bearbeitung von vier Zielberei-
chen entschieden.

Ziel: Transparenz erhohen — Birgerlnnen und Patientinnen werden durch qua-
litatsgesicherte, unabhangige, flachendeckend angebotene und zielgrup-
pengerichtete Gesundheitsinformationen und Beratungsangebote unter-
stutzt.

Ziel: Kompetenz entwickeln — Gesundheitsbezogene Kompetenzen der Blirge-
rinnen und Patientinnen sind gestarkt; erganzende und unterstiitzende An-
gebote sind verflgbar.

Ziel: Patientlnnenrechte starken — Die kollektiven Patientinnenrechte sind aus-
gebaut, die individuellen Patientinnenrechte sind gestarkt und umgesetzt.
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Ziel: Beschwerdemanagement verbessern — Das Beschwerde- und Fehler-
management erlaubt es Versicherten und Patientlnnen, ihre Beschwerden
und Ansprliche wirksamer, schneller und unbirokratischer geltend zu ma-
chen.

Mittels des ersten Ziels ,Transparenz erhéhen” soll die Verflugbarkeit, Vermittlung
und Aneignung von Gesundheitsinformationen verbessert werden. Das zweite Ziel
.,Kompetenz entwickeln“ strebt die Steigerung der gesundheitlichen Kompetenzen
der Burgerlnnen und Patientlnnen durch individuelle und gruppenvermittelte For-
derung und Unterstitzung sowie eine patientinnenorientierte Arbeitsweise von
Institutionen und Leistungserbringern an. Das dritte Ziel ,Patientinnenrechte stéar-
ken“ zielt auf die verbesserte Beteiligung von Blrgerlnnen und Patientinnen an
Entscheidungen im Gesundheitswesen auf verschiedenen Ebenen. Hierzu sind
Verbesserungen bei der Ausgestaltung und Umsetzung der individuellen Rechte
sowie ein Ausbau der kollektiven Rechte nétig. Das vierte Ziel ,Beschwerdemana-
gement verbessern® fokussiert auf ein System des Beschwerde- und (Behand-
lungs-)Fehlermanagements, das die Bedlrfnisse der Betroffenen starker bertick-
sichtigt.

Alle Ziele sind so angelegt, dass Birgerlnnen und Patientlnnen stets in die Ent-
scheidungs- und Gestaltungsprozesse einbezogen werden.
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5. Wie geht es weiter?

Als nachster Schritt steht nun die Identifikation umsetzbarer MaBnahmen an. Ge-
maB dem Grundprinzip von gesundheitsziele.de, wonach konkrete Gesundheits-
ziele und Umsetzungsstrategien nur gemeinsam und im Konsens entwickelt wer-
den kénnen, werden der Empfehlung des Ausschusses folgend solche MaBnah-
men prioritér bearbeitet, die fir eine Umsetzung besonders geeignet scheinen,
d.h. kurz bis mittelfristig umsetzbar sind. Die Identifikation von MaBnahmen sowie
die Klarung der Umsetzungs- und Finanzierungszustandigkeiten stellt die AGen
nochmals vor groBe Herausforderungen, deren Bewaltigung nicht zuletzt den Wil-
len und die Bereitschaft aller Beteiligten erfordert, zu konsensualen Lésungen zu
gelangen.

Die Ergebnisse werden dann erneut dem Steuerungskreis und dem Ausschuss
vorgelegt. Nach der Verabschiedung der Ergebnisse durch den Ausschuss wer-
den sie dem Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung vorgelegt.

Far Anfang 2003 ist eine Verdéffentlichung der Endergebnisse geplant.

Im Jahr 2003 soll zeitnah mit der Implementierung von MaBnahmen zur Errei-
chung der bearbeiteten Gesundheitsziele begonnen werden — nur so kann der
bestehende Impetus genutzt werden fiir eine zielgerichtete Verbesserung von Ge-
sundheit und gesundheitlicher Versorgung. AuBerdem sollen die drei vereinbarten,
aber bislang noch nicht bearbeiteten Gesundheitsziele in Angriff genommen wer-
den.

Es ist Anliegen des Bundesministeriums flr Gesundheit und Soziale Sicherung
und aller beteiligten Akteure, den Zieleprozess zu verstetigen. Daher soll gesund-
heitsziele.de in den Folgejahren fortgesetzt werden.
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