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Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik gilt seit der Ottawa-Charta von 1986 als Schllisselstrategie fiir ein aktives
gesundheitsférderliches Handeln. Dementsprechend lautet die erste Forderung im Mehrebenenmodell der
Gesundheitsférderung (= Gesundheitsforderung 1): "Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln!" Im Text
wird die Forderung erlautert:

"Gesundheitsforderung beinhaltet weit mehr als medizinische und soziale Versorgung. Gesundheit muss auf allen
Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politische Tagesordnung gesetzt werden. Politikern miissen dabei die
gesundheitlichen Konsequenzen ihrer Entscheidungen und ihre Verantwortung fiir die Gesundheit verdeutlicht werden.
Dazu wendet eine Politik der Gesundheitsférderung verschiedene, sich gegenseitig ergdénzende Ansétze an, u.a.
Gesetzesinitiativen, steuerliche MaRnahmen und organisatorisch strukturelle Veranderungen. Nur koordiniertes Handeln
kann zu einer groReren Chancengleichheit im Bereich der Gesundheits-, Einkommens- und Sozialpolitik fihren. Ein
solches gemeinsames Handeln fuihrt dazu, ungefahrlichere Produkte, gesiindere Konsumguter und
gesundheitsforderlichere soziale Dienste zu entwickeln sowie eine geslindere und erholsamere Umwelt zu schaffen.
Eine Politik der Gesundheitsférderung muss Hindernisse identifizieren, die einer gesundheitsgerechteren Gestaltung
politischer Entscheidungen und Programme entgegenstehen. Sie muss Moglichkeiten einer Uberwindung dieser
Hemmnisse und Interessengegensatze bereitstellen. Ziel muss es sein, auch politischen Entscheidungstragern die
gesundheitsgerechtere Entscheidung zur leichteren Entscheidung zu machen."

Eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik (Healthy Public Policy) ist wesentliche Voraussetzung, um Lebenswelten
(Settings) gesundheitsfordernd gestalten zu kénnen. Erst eine politisch-parlamentarisch entschiedene und auf der
Fuhrungsebene politisch vertretene gesundheitsférdernde Gesamtpolitik kann gesundheitsférderliche und praventive
MaRnahmen im Kleinen wie im Grof3en, im Wohnquartier wie in gréBeren raumlichen Einheiten (Kommune, Region,
Bundesland, Nationalstaat, Europa) erreichen.

Zu den sozialen Determinanten, die die Gesundheit wesentlich bestimmen, zéhlen qualifizierende Bildung, Zugang zu
einer qualitativ gesundheitsférdernden Ernahrung, angemessene Wohnbedingungen, ein stabiles Okosystem
(Klimawandel!), soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit, eine sorgféltige Verwendung begrenzter Ressourcen in
Natur und Umwelt (Nachhaltigkeit) und schlief3lich als zentrales Gut Frieden (einschlie3lich des sozialen Friedens).
Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik wird dementsprechend von allen wichtigen Politikbereichen mitgestaltet: Arbeit,
Soziales, Bildung, Stadtentwicklung, Umwelt, Erndhrung, Verbraucherschutz, Wirtschaft, Familie, Jugend, Frauen,
Seniorinnen/Senioren und vieles mehr. Zu einer solchen gesundheitsfordernden Gesamtpolitik gehdren auch all jene
Politikbereiche und Handlungsfelder, die an private (z.B. Vereine, Kirchen etc.) oder 6éffentliche Organisationen und
Einrichtungen Ubertragen werden.

Kernelemente in der Herausbildung, Entwicklung und Umsetzung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik sind:

* Anerkennung der Handlungs- und Politikfelder des Mehrebenenmodells der Gesundheitsférderung der
Ottawa-Charta sowie der drei zugehdrigen Handlungs- und Umsetzungsstrategien: gesundheitliche
Interessen vertreten (advocate), befahigen und ermdglichen (enable) und vermitteln und vernetzen
(mediate).

* Anerkennung der Definition von Gesundheit der WHO (= Gesundheit), um einer gesundheitsfordernden
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Gesamtpolitik eine breitere Basis geben zu kénnen. Damit ist auch die Anerkennung der verschiedenen
grundlegenden sozialen Determinanten fur die Gesundheit gemeint, insbesondere der
soziobkonomischen Bedingungen von Gesundheit und Lebensguaditat ngleichhiit

» Integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung als rationale Entscheidungsgrundlage fir eine
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik, wie im Public Health Action Cycle vorgeseéheres(indheitspolitischer
Aktionszyklus, » Gesundheitsberichterstattung). Dazu gehort die Etablierung einer erweiterten
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung im Sinne einesiealth Impact Assessmentfir alle grundsétzlichen
Entscheidungen genauso wie auch fir Entscheidungen von besonderer Tragweite, wie etwa in der
Energiepolitik oder in der Wirtschaftspolitik, wenn es um den Bau von Energieproduktionsstatten, die
Ansiedlung von Unternehmen oder die Ausweitung von Gewerbeflachen geht.

» Schaffung von Strukturen fir intersektorale Kooperation im Sinne ressortiibergreifender Beschliisse und
Handlungsansatze auf unterschiedlichen politischen und sozialrdumlichen Ebenen.

» Verankerung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik auf globaler, europaischer, nationaler,
forderaler und kommunaler Ebene in den jeweiligen politischen Leitprogrammen und -zielen (z.B.
Ratsbeschlisse auf kommunaler Ebene, nationale Regierungsprogramme und im Rahmen von
EU-Vertrdgen zur Regelung der Zusammenarbeit in der Europaischen Union). Dabei kommt der
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik eine &hnliche richtungsweisende Aufgabe bei der Schaffung,
Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitat zu, wie sie die Wohlfahrtskonzepte fir die Entwicklung
der Nachkriegsgesellschaften in der westlichen Welt hatten.

» Die Programmatik der WHO umfasst eine strategische Trias von einander erganzenden (teilweise auch
sich Uberlappenden) Konzepten: Gesundheitsférdernde Lebenswelten, Gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik und Intersektorale Zusammenarbeit.

"Gesundheitsfordernde Lebenswelten" bezeichnen dabei das Ziel, beziehen sich allerdings meist primér auf die
kleinrdumige Ebene von Settings.

"Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik” ist das Instrument, Lebenswelten gesundheitsfordernd zu gestalten.

"Intersektorale Zusammenarbeit" spricht die Akteure fiir eine Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik an. Auf der lokalen
Ebene wird der Grundgedanke einer Gesundheitsfordernden Gesamtpolitik zumeist als integrierte Quartiers- bzw.
Stadtentwicklungspolitik thematisiert. Im Bundesférderprogramm "Soziale Stadt" wird fiir die Gesamtheit von Zielen,
Instrumenten und Akteuren von einem "integrierten Handlungskonzept" gesprochen.

Dabei gibt es drei fiir intersektorale Kooperation zu unterscheidende Bereiche im gesamtgesellschaftlichen Gefiige:

* Interne Zusammenarbeit innerhalb des politisch-administrativen Systems, d.h. zwischen verschiedenen
Ministerien auf der nationalen oder Landerebene oder verschiedenen Referaten/Ressorts der
Kommunalpolitik.

» Externe Kooperation des politisch-administrativen Systems mit relevanten Akteuren auf3erhalb des
staatlichen oder kommunalen Bereichs.

» Zusammenarbeit von staatlichem Sektor, marktwirtschaftlichem Sektor und dem sogenannten "Dritten
Sektor" (Freiwilligen-, gemeinnitzigen Sektor) jenseits von Markt und Staat, auch oft als
"Zivilgesellschaft" bezeichnet.

Eine Vernetzung und Verbindung von globalen und lokalen Politikansatzen und -programmen durch die vertikale
Integration der verschiedenen Ebenen gehort ebenfalls zu einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik. Ein weiterer
wichtiger Bestandteil ist die Beteiligung der Birgerinnen und Burger im jeweiligen sozialraumlichen Zielbereich.
Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik soll durch -+ Partizipation entwickelt und umgesetzt werden.

Die Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit in der Entwicklung einer intersektoral angelegten verbindlichen
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik ist groR3: "In einer idealen Welt ware eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik ein
rationaler Prozess, aber in Wirklichkeit lauft dieser Prozess nicht rational, sondern eher komplex und diffus ab, was als
,muddling through® bzw. ,sich durchwursteln“ bezeichnet wird.” (Naidoo und Wills 2010)
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Es gibt allerdings auch positive Beispiele fiir die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik bzw. fiir die
Umsetzung einer solchen in wichtigen Teilbereichen. Dies sind z.B. auf der globalen Ebene die Einrichtung einer
Kommission zu den sozialen Determinanten der Gesundheit durch die WHO 2005 sowie das Programm mit den
Entwicklungszielen der UN fur das 21. Jahrhundert (United Nations Development Programme 2006) oder auch die
Formulierung und Weiterentwicklung der Agenda 21 seit der Rio-Konferenz 1992. Auf die Ergebnisse der
WHO-Kommission zu den sozialen Determinanten hat die EU-Kommission mit weitreichenden multisektoralen
politischen Aktivitaten, die fir Gesundheitsférderung von groRer Bedeutung sind, geantwortet (z.B. Closing the Gap, von
2004 bis 2007; Determine, von 2007 bis 2010). Auf der programmatischen Ebene der EU flihrte dies zum Beschluss
einer 5-Jahres-Strategie (2008-2013), die gesundheitliche Ungleichheiten und die sozialen Determinanten der
Gesundheit wieder mehr in den Vordergrund rickt (http://ec.europa.eu/health/index_de.htm).

Seit einigen Jahren wird in der internationalen Diskussion der Begriff "healthy public policies" ersetzt durch das
Strategiekonzept "Health in All Policies". Die Erfahrungen in Europa wurden in einem Buch zusammengefasst. Bilanz
des Erreichten und Forderungen fir die zuklnftige Entwicklung enthélt das "Adelaide Statement on Health in All
Policies". Dieses Papier umfasst nicht nur Begriindungen und Visionen, sondern auch bewahrte Instrumente und
Beispiele dafiir, wie Gesundheit in anderen Politikbereichen (und fiir sie) relevant ist. Das Statement soll kommende
weltweite Konferenzen befruchten und inspirieren (World Conference on Social Determinants of Health 2011, Brasilien;
8th Global Conference on Health Promotion 2013, Finnland, sowie Vorbereitung der Millenniums-Ziele nach 2015).

Im Rahmen der Diskussionen um eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik benennt llona Kickbusch die wichtigsten
Eckpfeiler eines neuen gesundheitspolitischen Handelns:

» Gesundheitspolitik ist gesundheitsférdernde Gesamtpolitik und fest in allen Politikbereichen verankert.

» Gesundheitspolitik ist langfristige Investitionspolitik.

» Gesundheitspolitik vernetzt eine Vielzahl von Politikbereichen im 6ffentlichen und privaten Bereich.

» Gesundheitspolitik fordert einen Gesundheitsmarkt, der zum wirtschaftlichen Wachstum, zur Gesundheit
und Lebensqualitat aller Bevolkerungsschichten beitragt.

» Gesundheitspolitik fordert die aktive Teilnahme der Birger und Birgerinnen an der Gesundheit und
starkt ihre Rechte und Kompetenzen im Gesundheitssystem und auf dem Gesundheitsmarkt.

» Gesundheitspolitik zeigt globale Verantwortung.

Wahrend diese Eckpfeiler stark Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik auf der internationalen Ebene ansprechen (=
Globale Gesundheit), wird fur Gesundheitsforderer Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik am konkretesten relevant auf
der lokalen Ebene im Rahmen der sogenannten "integrierten Programme" (z.B. Soziale Stadt, Umwelt und Gesundheit;

= Gesunde und soziale Stadt, Kommunalpolitische Perspektive).
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Internetadressen:

+ http://ec.europa.eu/health/index_de.htm (Informationen zur EU Health Policy 2008 bis 2013)

+ www.health-inequalities.eu (Informationen zu Projekten und Aktivitdten der EU-Kommission)

+ www.who.int/social_determinants/en (Informationen zur WHO-Kommission und den sozialen Determinanten der
Gesundheit)

www.phi.org/resources/?resource=hiapguide
www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/social-determinants/policy/entry-points-for-addressing-socially-d
etermined-health-inequities/health-in-all-policies-hiap (Informationen der WHO Europe zu Health in all Policies)

Verweise: Determinanten von Gesundheit, Gesundheit, Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsférderung 1.:
Grundlagen, Gesundheitsférderung und Gesunde / Soziale Stadt / Kommunalpolitische Perspektive, Globale
Gesundheit / Global Health, Health Impact Assessment (HIA) / Gesundheitsvertraglichkeitsprifung, Partizipation:
Mitentscheidung der Birgerinnen und Birger, Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus,
Soziale Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit

zurlick zur Ubersicht
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