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Vorlage
far die Sitzung
der stadtischen / staatlichen Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz
am 30.10.2018

Beitritt der Stadtgemeinde Bremen und der Seestadt Bremerhaven zum Gesunde
Stadte-Netzwerk der européischen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und des Landes Bremens zur Koordinierungsstelle Gesundheitliche

Chancengleichheit (KGC)

A. Problem
.Gesunde Stadte fordern Gesundheit und Wohlbefinden durch gezielte Politiksteuerung, Be-
fahigung zu selbstbestimmtem Handeln und zur Teilhabe, durch Schaffung stéadtischer
Raume fur Chancengleichheit und gesellschaftlichen Wohlstand und durch Investitionen in
die Menschen mit dem Ziel der Schaffung eines friedlichen Planeten. *.

In diesem Jahr feiert das europaische Gesunde Stadte-Netzwerk der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) mit Sitz in Kopenhagen sein drei3igjahriges Bestehen. Zu den beiden Grindungs-
mitgliedern aus der damaligen Bundesrepublik Deutschland gehdrte 1988 Bremen — neben
Dusseldorf. Ein Jahr spater wurde ein entsprechendes Netzwerk auf kommunaler Ebene in
Deutschland gegriindet, das Gesunde Stadte-Netzwerk mit Sitz in Frankfurt.

Ziel der Gesunde Stadte-Netzwerke ist es, Kommunen fir ein gesundheitsforderliches, politi-
sches Engagement zu gewinnen um ein moglichst hohes Gesundheitsniveau aller Blrger*innen
zu erreichen. Gesundheit wird gemaR der WHO nicht nur als Abwesenheit von Krankheit ver-
standen, sondern als Zustand des vollstandigen koérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens. Die Gesunde Stadte-Netzwerke beruhen auf der 1986 von den Mitgliedsstaaten der
WHO verabschiedeten Ottawa Charta®. Diese definiert Gesundheit als Ressource und integra-
len Bestandteil des Alltags, und nicht nur als einen Zustand, sondern als eine Fahigkeit, die fur
alle machbar und gestaltbar ist. Die damals zu Grunde liegende Erkenntnis, dass die soziale
und wirtschaftliche Entwicklung einer Kommune erheblich von der Gesundheit der Birger*innen
und einem gesundheitsforderlichem Lebensraum abhangt, ist auch weiterhin aktuell. Eine ge-
sundheitsférderliche Politik, in der Gesundheit als Querschnittsthema verankert ist, tragt zu

mehr Gesundheit und Wohlbefinden und einem Abbau gesundheitlicher Chancenungleichheit

! http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0007/361438/consensus-ger.pdf?ua=1, S. 3

2 http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter G.pdf
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bei. Bremen kann von einem Beitritt zum Gesunde Stadte-Netzwerk der WHO und zur Koordi-

nierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) profitieren.

B. L6sung
Bremen hat bereits einige Vorhaben etabliert, die eine gesundheitsférderliche Politik auszeich-

nen, und eine Verringerung gesundheitlicher Chancenungleichheit und eine Verbesserung von

Gesundheit und Wohlbefinden der Bevoélkerung zum Ziel haben:

Gesundheitsférderung auf Landesebene z. B. durch das Projekt ,Gesundheitsfachkrafte an
Bremer Schulen im Rahmen der Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung,

Aufbau einer kinftig regelmaRigen Landesgesundheitsberichterstattung mit einer Praventi-
onsberichterstattung ab 2019,

Gesundheitsforderung auf Stadtteilebene, etwa durch den Gesundheitstreffpunkt West oder
dem Frauengesundheitstreff in Tenever,

Gesundheitsférderung im Rahmen der Umsetzung des Programms WiN/Soziale Stadt,
Bertcksichtigung der Gesundheit in stadtebaulichen Vorhaben (z.B. Emissions- und Larm-
schutz),

Grol3e Grunflachen wie der Birgerpark mit seinen Freizeitangeboten, Spielplatzen sowie
Badeseen, die eine gesundheitsférdernde Umgebung bieten,

Zielformulierung des Ansatzes der Gesundheitsforderung in allen Politikfeldern im Rahmen

der Zukunftskommission.

Und auch der Wissenschaftsstandort Bremen zeichnet sich durch einen international anerkann-

ten gesundheitswissenschaftlichen Schwerpunkt aus:

Das Leibniz Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) ist eines der fiih-
renden Forschungseinrichtungen Europas mit anerkannter Expertise in der Pravention kind-
lichen Ubergewichts und seit 2016 ein ,WHO Collaborating Centre*. Zudem beteiligt sich
Bremen als erstes Bundesland Deutschlands an der europaischen Gesundheitserhebung
»Childhood Obesity Surveillance (COSI)“. Die Erhebung wird im Rahmen der Landesge-
sundheitsberichterstattung 2019 durch das BIPS erstellt und wird europaweit vergleichbare
Angaben zur Kindergesundheit an allen Grundschulen in Bremen und Bremerhaven liefern.
Im Vergleich zu anderen Studien zur Kindergesundheit werden Aussagen Standortgenau
und auch bezogen auf das Umfeld in dem die Kinder aufwachsen méglich.

Das Fraunhofer Institut fir Bildgestitzte Medizin (MEVIS) ist ein Vorreiter in der internatio-
nalen Gesundheitsforschung und ihrer Ubertragung in die Anwendung.

Das Institut fir Public Health (IPP) ist ein weiterer Bestandteil des gesundheitswissenschaft-
lichen Wissenschaftsschwerpunktes des Landes, das hochvernetzt etwa mit der For-
schungsgruppe ,Evidence-Based Public Health* arbeitet oder durch das Engagement der

Wissenschaftler*innen in hochrangigen Gremien (Deutsche Gesellschaft fir Public Health



e.V. (DGPH)) vertreten ist, und Beratungsleistungen fur die WHO erbringt etwa im Bereich

~Environmental Health Inequalities in Europe*” .

Durch einen Beitritt Bremens zum Gesunde Stadte-Netzwerk der WHO kann Bremen von den
Kompetenzen und Erfahrungen von anderen Mitgliedsstadten, insbesondere beim Ausbau stra-
tegischer Ansatze zur kommunalen Gesundheitsférderung und Pravention sowie von europai-
schen Gesundheitsdaten und wissenschatftlicher Expertise der WHO profitieren. Nicht zuletzt
kann Bremen durch einen Beitritt zum deutschen Kooperationsverbund Gesundheitliche Chan-
cengleichheit zu einer Weiterentwicklung soziallagenbezogener Gesundheitsférderung auf Lan-

des- und Bundesebene beitragen.

a) Beitritt der Stadtgemeinde Bremen und der Seestadt Bremerhaven zum deutschen Ge-
sunde Stadte-Netzwerk
Ein Beitritt der Stadtgemeinde Bremen zum Gesunde Stadte-Netzwerk setzt einen Beschluss

der Bremischen Stadtbirgerschaft bzw. der Bremerhavener Stadtverordnetenversammliung
voraus. Mit Beschlussfassung erklart sich die Burgerschaft mit den Zielen und Inhalten der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (1986) einverstanden (Anlage 1). Zudem ist eine An-
sprechperson fur die kommunale Gesunde Stadte-Arbeit sowie eine Vertretung der Zivilgesell-
schaft zu benennen. Als Ansprechperson wird eine Vertretung durch die Senatorin fur Wissen-
schaft, Gesundheit und Verbraucherschutz und ggf. des Magistrats Bremerhavens (im Falle
eines Beitritts) vorgeschlagen. Als Vertreter*in der Zivilgesellschaft wird eine Vertretung der

Landesvereinigung fir Gesundheit Bremen e.V. vorgeschlagen.

Im Verlauf der Mitgliedschatft ist eine ressortiibergreifende, gesundheitsforderliche und beteili-
gungsorientierte Politik zu entwickeln. Weitere Institutionen wie Krankenkassen, Verbande, Bil-
dungseinrichtungen, Wissenschaft und Wirtschaft sind im Verlauf zu beteiligen. Alle vier Jahre
ist dem Netzwerk und den parlamentarischen Gremien (Deputation und Bremische Birger-
schaft) ein Bericht Uber die kommunale Entwicklung und Umsetzung einer ressortiibergreifen-
den gesundheitsférdernden Politik vorzulegen.

b) Interessenbekundung und Bewerbung der Stadtgemeinde Bremen um eine Mitglied-
schaft im europaischen Gesunde Stadte-Netzwerk
Im Jahr 2019 beginnt eine neue Programm- und Forderphase im européaischen Gesunde Stad-

te-Netzwerk. Die kommunale Mitgliedschaft ist an die Dauer einer Programmphase gebunden
und daher nur nach einer vorausgegangenen Bewerbung zu Beginn der neuen Programmpha-

se maglich. Zielsetzungen und Anforderungen der Phase 2019-2022 werden sich an der ,Ko-



penhagener Ubereinkunft der Biirgermeister 2018“ (Copenhagen Census of Mayors, Anlage 2)*
orientieren. Im Mittelpunkt steht die Bereitschaft der Kommune, eine ressortiibergreifende, ge-
sundheitsférderliche und beteiligungsorientierte Politik zu entwickeln, und sich an einem euro-
paischen Erfahrungsaustausch zu beteiligen.

Eine Mitgliedschaft setzt eine formlose, schriftlich bekundete Interessenbekundung (,Letter of
Commitment and Interest”) des Burgermeisters voraus. Erst nach Aufforderung des Pro-

grammsekretariates des Gesunde Stadte-Netzwerks ist eine formale Bewerbung maglich.

c) Beitritt des Landes Bremen zur Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-
heit (KGC)
Der Kooperationsverbund ist ein Zusammenschluss von 66 Kooperationspersonen einschlie3-

lich der drei Bundeslander Berlin, Brandenburg und Nordrhein-Westfalen auf Initiative und mit
Unterstutzung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung. Die zentralen Aktivitdten des
Verbundes werden von der BZgA finanziert. Seit 2015 steht mit der KGC Bremen eine Kompe-
tenz- und Vernetzungsstruktur zur Umsetzung der Ziele des Kooperationsverbundes im Land
Bremen bereit.

Der Kooperationsverbund KGC verfolgt das Ziel, die soziallagenbezogene Gesundheitsférde-
rung in der 6ffentlichen Wahrnehmung wie auch in der praktischen Umsetzung weiter zu entwi-
ckeln. Der Kooperationsverbund versteht Gesundheitsférderung als ein gesellschaftliches
Querschnittsthema und als Aufgabe aller Politikbereiche und unterstiitzt deshalb die Entwick-
lung der Handlungsebenen der Ottawa Charta.

Voraussetzung fir eine Mitgliedschaft ist die Unterzeichnung einer Kooperationsvereinbarung
(Anlage 3). Damit verpflichtet sich das Land Bremen, im Rahmen seiner Kompetenzen gemein-

sam zur Umsetzung der Ziele des Kooperationsverbundes beizutragen.

C. Alternativen
Ohne einen Beitritt kann das Land Bremen nicht von Beispielen guter Praxis aus und von der

Expertise der Netzwerkteilnehmenden profitieren. Eine selbstandige Kompetenzerarbeitung
kann einen hohen zeitlichen Aufwand bedeuten, der ggf. auch mit Kosten verbunden ist. Im
Umkehrschluss kénnen Erfahrungen und Beispiele guter Praxis sowie wissenschaftliche Exper-

tise Bremens in der soziallagenbezogenenGesundheitsforderung nicht eingebracht werden.

® Diese ging aus der Tagung der Biirgermeisterinnen des WHO Gesunde Stadte-Netzwerks der europai-
schen Region der WHO vom 12. bis 13. Februar 2018 in Kopenhagen hervor:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/361438/consensus-ger.pdf?ua=1
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D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prufung

a) Beitritt zum deutschen Gesunde Stadte-Netzwerk
Mit der Mitgliedschaft entstehen Kosten flir eine jahrliche Dienstleistungspauschale, die in Ab-

hangigkeit von der Einwohner*innenzahl festgesetzt wird. Die hierfir erforderlichen Mitteln ste-

hen im Haushalt (PPL 51) zur Verfigung.

b) Beitritt zum europdischen Gesunde Stadte-Netzwerk
Im Falle einer erfolgreichen Bewerbung der Stadtgemeinde Bremens wird der Mitgliedsbeitrag

i.H.v. 6.000 USD fiur das Programmjahr 2019 durch das Leibniz Institut fir Praventionsfor-
schung und Epidemiologie (BIPS) tibernommen, da das BIPS 2018/2019 an einer Gesund-
heitsstudie der WHO teilnimmt. Fir die Haushaltsjahre 2020/2021 sowie 2022 miissen entspre-
chende Mittel im Rahmen der Haushaltsaufstellung eingeworben werden. Fir eine eventuelle

Mitgliedschaft Bremerhavens kénnen diese Kosten durch das BIPS nicht tbernommen werden.

c) Kosten Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)
Fur die Mitgliedschaft in der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit fallen kei-

ne Kosten an, fir die Teilnahme an evtl. Mitgliedsversammlungen kénnen Reisekosten anfallen.
d) Genderprifung

Von dem Beitritt Bremens zum Gesunde Stadte-Netzwerk profitieren Frauen und Manner
gleichermalf3en. Die MalRnahme tragt zu mehr Geschlechtergerechtigkeit bei, da ein ibergeord-
netes Ziel die Schaffung einer inklusiven Gesellschaft fur alle Menschen unabhéngig u.a. von
ihrem Geschlecht ist.

E. Beteiligung / Abstimmung
Keine.

F. Offentlichkeitsarbeit und Veréffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz
Gegen eine Veroffentlichung nach dem Informationsfreiheitsgesetz bestehen keine Bedenken.

G. Beschlussvorschlag

Die stadtische / staatliche Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz nimmt den Bericht
der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz Uber einen Beitritt der
Stadtgemeinde Bremen und der Seestadt Bremerhaven zum Gesunde Stadte-Netzwerk der
europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des Landes Bremens zur

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) zur Kenntnis.

Anlage:
1. WHO Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (1986)

2. WHO Kopenhagener Ubereinkunft der Biirgermeister (2018)
3. KGC Beitrittserklarung



EUROPA

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, 1986

Die erste Internationale Konferenz zur Gesundheitsférderung hat am 21. November
1986 in Ottawa die folgende Charta verabschiedet. Sie ruft damit auf zu aktivem
Handeln fur das Ziel ,,Gesundheit fir alle” bis zum Jahr 2000 und daruber hinaus.

Die Konferenz verstand sich in erster Linie als eine Antwort auf die wachsenden
Erwartungen an eine neue 6ffentliche Gesundheitsbewegung. Die Diskussion befasste
sich vorrangig mit Erfordernissen in Industrielandern, es wurden aber auch Probleme
aller anderen Regionen erortert. Ausgangspunkt waren die auf der Grundlage der
Deklaration von Alma-Ata Uber gesundheitliche Grundbetreuung erzielten
Fortschritte, das WHO-Dokument ,,Gesundheit fiir alle” sowie die wahrend der
letzten Weltgesundheitsversammlung geflihrte Diskussion zum intersektoriellen
Zusammenwirken fiir die Gesundheit.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein htheres MaR an
Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befédhigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verdndern kdnnen. In diesem
Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu
verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives
Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen
fur die Gesundheit betont wie die kérperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fir
Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei dem Gesundheitssektor sondern bei
allen Politikbereichen und zielt tGber die Entwicklung gestunderer Lebensweisen
hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden hin.

Voraussetzungen fir die Gesundheit

Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind
Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, Einkommen, ein
stabiles Oko-System, eine sorgfaltige Verwendung vorhandener Naturressourcen,



soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des
Gesundheitszustandes ist zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzungen
gebunden.

Interessen vertreten

Ein guter Gesundheitszustand ist eine wesentliche Bedingung fiir soziale,
6konomische und persdnliche Entwicklung und entscheidender Bestandteil der
Lebensqualitat. Politische, 6konomische, soziale, kulturelle, biologische sowie
Umwelt und Verhaltensfaktoren kdnnen alle entweder der Gesundheit zutraglich sein
oder auch sie schadigen. Gesundheitsférderndes Handeln zielt darauf ab, durch
aktives anwaltschaftliches Eintreten diese Faktoren positiv zu beeinflussen und der
Gesundheit zutréglich zu machen.

Befahigen und ermdglichen

Gesundheitsforderung ist auf Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit
gerichtet. Gesundheitsférderndes Handeln bemiiht sich darum, bestehende soziale
Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Mdglichkeiten
und Voraussetzungen zu schaffen, damit alle Menschen befahigt werden, ihr
grolitmoglichstes Gesundheitspotential zu verwirklichen. Dies umfasst sowohl
Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstitzenden sozialen Umwelt, den
Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen
Fertigkeiten, als auch die Mdglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf ihre
personliche Gesundheit treffen zu kdnnen. Menschen kénnen ihr Gesundheitspotential
nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit
beeinflussen, auch Einfluss nehmen kdnnen. Dies gilt fir Frauen ebenso wie flr
Manner.

Vermitteln und vernetzen

Der Gesundheitssektor allein ist nicht in der Lage, die VVoraussetzungen und guten
Perspektiven fir die Gesundheit zu garantieren. Gesundheitsforderung verlangt
vielmehr ein koordiniertes Zusammenwirken unter Beteiligung der Verantwortlichen
in Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektor, in nichtstaatlichen
und selbstorganisierten Verbénden und Initiativen sowie in lokalen Institutionen, in
der Industrie und den Medien. Menschen in allen Lebensbereichen sind daran zu
beteiligen als einzelne, als Familien und Gemeinschaften. Die Berufsgruppen und
sozialen Gruppierungen sowie die Mitarbeiter des Gesundheitswesens tragen grofie
Verantwortung fir eine gesundheitsorientierte Vermittlung zwischen den
unterschiedlichen Interessen in der Gesellschaft.

Die Programme und Strategien zur Gesundheitsforderung sollten den 6rtlichen
Bedirfnissen und Mdoglichkeiten der Lander und Regionen angepasst sein und die
unterschiedlichen Gesellschafts- und Wirtschaftssysteme sowie die kulturellen
Gegebenheiten beriicksichtigen.



Aktives, gesundheitsforderndes Handeln erfordert:
Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln

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 mussen dabei die gesundheitlichen
Konsequenzen ihrer Entscheidungen und ihre Verantwortung fir
Gesundheitsforderung verdeutlicht werden.

Dazu wendet eine Politik der Gesundheitsforderung verschiedene, sich gegenseitig
erganzende Ansatze an, u. a. Gesetzesinitiativen, steuerliche MalRnahmen und
organisatorisch strukturelle VVeranderungen. Nur koordiniertes, verbiindetes Handeln
kann zu einer groReren Chancengleichheit im Bereich der Gesundheits-,
Einkommens- und Sozialpolitik fihren. Ein solches gemeinsames Handeln fuhrt dazu,
ungefahrlichere Produkte, gesiindere Konsumgter und gesundheitsforderlichere
soziale Dienste zu entwickeln sowie sauberere und erholsamere Umgebungen 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
Interessensgegensatze bereitstellen. Ziel muss es sein, auch politischen
Entscheidungstragern die gesundheitsgerechtere Entscheidung zur leichteren
Entscheidung zu machen.

Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

Unsere Gesellschaften sind durch Komplexitat und enge Verkniipfung geprégt;
Gesundheit kann nicht von anderen Zielen getrennt werden. Die enge Bindung
zwischen Mensch und Umwelt bildet die Grundlage fiir einen sozial-6kologischen
Weg zur Gesundheit. Oberstes Leitprinzip flr die Welt, die L&nder, Regionen und
Gemeinschaften ist das Bedirfnis, die gegenseitige Unterstuitzung zu férdern — sich
um den anderen, um unsere Gemeinschaften und unsere natiirliche Umwelt zu sorgen.
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Erhaltung der natlrlichen Ressourcen als
globale Aufgabe.

Die sich verédndernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft
die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der
Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsférderung schafft sichere,
anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen.

Eine systematische Erfassung der gesundheitlichen Folgen unserer sich rasch
wandelnden Umwelt — insbesondere in den Bereichen Technologie, Arbeitswelt,
Energieproduktion und Stadtentwicklung — ist von essentieller Bedeutung und
erfordert aktives Handeln zugunsten der Sicherstellung eines positiven Einflusses auf
die Gesundheit der Offentlichkeit. Jede Strategie zur Gesundheitsforderung muss den



Schutz der natirlichen und der sozialen Umwelt sowie die Erhaltung der vorhandenen
natlrlichen Ressourcen mit zu Threm Thema machen.

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstitzen

Gesundheitsforderung wird realisiert im Rahmen konkreter und wirksamer
Aktivitaten von Burgern in ihrer Gemeinde: in der Erarbeitung von Prioritaten, der
Herbeifuhrung von Entscheidungen sowie bei der Planung und Umsetzung von
Strategien. Die Unterstlitzung von Nachbarschaften und Gemeinden im Sinne einer
vermehrten Selbstbestimmung ist ein zentraler Angelpunkt der Gesundheitsférderung;
ihre Autonomie und Kontrolle Gber die eigenen Gesundheitsbelange ist zu stérken.

Die Starkung von Nachbarschaften und Gemeinden baut auf den vorhandenen
menschlichen und materiellen Mdglichkeiten der groReren ¢ffentlichen Teilnahme
und Mitbestimmung auf. Selbsthilfe und soziale Unterstiitzung sowie flexible
Madglichkeiten der groReren 6ffentlichen Teilnahme und Mitbestimmung fur
Gesundheitsbelange sind dabei zu unterstiitzen bzw. neu zu entwickeln.
Kontinuierlicher Zugang zu allen Informationen, die Schaffung von
gesundheitsorientierten Lernmdglichkeiten sowie angemessene finanzielle
Unterstutzung gemeinschaftlicher Initiativen sind dazu notwendige VVoraussetzungen.

Personliche Kompetenzen entwickeln

Gesundheitsforderung unterstiitzt die Entwicklung von Personlichkeit und sozialen
Fahigkeiten durch Information, gesundheitsbezogene Bildung sowie die Verbesserung
sozialer Kompetenzen und lebenspraktischer Fertigkeiten. Sie will dadurch den
Menschen helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und ihre Lebenswelt
auszuiben, und will ihnen zugleich ermdglichen, Verdnderungen in ihrem
Lebensalltag zu treffen, die ihrer Gesundheit zu gute kommen.

Es gilt dabei, Menschen zu lebenslangem Lernen zu beféhigen, und ihnen zu helfen,
mit den verschiedenen Phasen ihres Lebens sowie eventuellen chronischen
Erkrankungen und Behinderungen umgehen zu konnen. Dieser Lernprozess muss
sowohl in Schulen wie auch zu Hause, am Arbeitsplatz und innerhalb der Gemeinde
erleichtert werden. Erziehungsverbande, die 6ffentlichen Korperschaften,
Wirtschaftsgremien und gemeinniitzige Organisationen sind hier ebenso zum Handeln
aufgerufen wie die Bildungs- und Gesundheitsinstitutionen selbst.

Die Gesundheitsdienste neu orientieren

Die Verantwortung fir die Gesundheitsférderung wird in den Gesundheitsdiensten
von Einzelpersonen, Gruppen, den Arzten und anderen Mitarbeitern des
Gesundheitswesens, den Gesundheitseinrichtungen und dem Staat geteilt. Sie missen
gemeinsam darauf hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu entwickeln, das auf die
stérkere Forderung von Gesundheit ausgerichtet ist und weit iber die medizinisch-
kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht.



Die Gesundheitsdienste muissen dabei eine Haltung einnehmen, die feinfihlig und
respektvoll die unterschiedlichen kulturellen Bedrfnisse anerkennt. Sie sollten dabei
die Wiinsche von Individuen und sozialen Gruppen nach einem gestinderen Leben
aufgreifen und unterstiitzen sowie Moglichkeiten der besseren Koordination zwischen
dem Gesundheitssektor und anderen sozialen, politischen, 6konomischen Kréften
eroffnen.

Eine solche Neuorientierung von Gesundheitsdiensten erfordert zugleich eine starkere
Aufmerksamkeit fur gesundheitsbezogene Forschung wie auch fur die notwendigen
Veranderungen in der beruflichen Aus- und Weiterbildung. Ziel dieser Bemiihungen
soll ein Wandel der Einstellungen und der Organisationsformen sein, die eine
Orientierung auf die Bedurfnisse des Menschen als ganzheitliche Personlichkeit
ermoglichen.

Auf dem Weg in die Zukunft

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu féallen und eine Kontrolle tGber die eigenen Lebensumstande
auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die all ihren Blirgern Gesundheit ermdglichen.

Fureinander Sorge zu tragen, Ganzheitlichkeit und 6kologisches Denken sind
Kernelemente bei der Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsférderung. Alle
Beteiligt en sollt en als ein Leitprinzip anerkennen, dass in jeder Phase der Planung,
Umsetzung und Auswertung von gesundheitsférdernden Handlungen Frauen und
Ménner gleichberechtigte Partner sind.

Gemeinsame Verpflichtung zur
Gesundheitsforderung

Die Teilnehmer der Konferenz rufen dazu auf:

. an einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik mitzuwirken und sich daftr
einzusetzen, dass ein eindeutiges politisches Engagement fur Gesundheit und
Chancengleichheit in allen Bereichen zustande kommt;

. allen Bestrebungen entgegenzuwirken, die auf die Herstellung
gesundheitsgefédhrdender Produkte, auf die Erschopfung von Ressourcen, auf
ungesunde Umwelt- und Lebensbedingungen oder eine ungesunde Ernéhrung
gerichtet sind. Es gilt dabei, Fragen des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes wie
Luftverschmutzung, Gefahrdungen am Arbeitsplatz, Wohn- und Raumplanung
in den Mittelpunkt der 6ffentlichen Aufmerksamkeit zu stellen;

o die gesundheitlichen Unterschiede innerhalb der Gesellschaften und zwischen
ihnen abzubauen und die von den Vorschriften und Gepflogenheiten dieser
Gesellschaften geschaffenen Ungleichheiten im Gesundheitszustand zu
bek&mpfen;



. die Menschen selber als die Tréager ihrer Gesundheit anzuerkennen und sie zu
unterstiitzen und auch finanziell zu beféhigen, sich selbst, ihre Familien und
Freunde gesund zu erhalten. Soziale Organisationen und die Gemeinde sind
dabei als entscheidende Partner im Hinblick auf Gesundheit,
Lebensbedingungen und Wohlbefinden zu akzeptieren und zu unterstitzen;

. die Gesundheitsdienste und ihre Mittel auf die Gesundheitsforderung hin
umzuorientieren und auf das Zusammenwirken der Gesundheitsdienste mit
anderen Sektoren, anderen Disziplinen und, was noch viel wichtiger ist, mit der
Bevolkerung selbst hinzuwirken;

. die Gesundheit und ihre Erhaltung als eine wichtige gesellschaftliche Investition
und Herausforderung zu betrachten und die globale 6kologische Frage unserer
Lebensweisen aufzuwerfen.

Die Konferenzteilnehmer rufen auf, sich in diesem Sinne zu einer starken Allianz zur
Forderung der offentlichen Gesundheit zusammenzuschlieRen.

Aufruf zu internationalem Handeln

Die Konferenz ersucht die Weltgesundheitsorganisation und alle anderen
internationalen Organisationen, flr die Férderung von Gesundheit Partei zu ergreifen
und ihre einzelnen Mitgliedslander dabei zu unterstltzen, Strategien und Programme
fur die Gesundheitsforderung zu entwickeln.

Die Konferenz ist der festen Uberzeugung, dass dann, wenn Menschen in allen
Bereichen des Alltages, wenn soziale Verbande und Organisationen, wenn
Regierungen, die Weltgesundheitsorganisation und alle anderen betroffenen Gruppen
ihre Krafte entsprechend den moralischen und sozialen Werten dieser Charta
vereinigen und Strategien der Gesundheitsforderung entwickeln, dass dann
»Gesundheit fur alle* im Jahre 2000 Wirklichkeit werden wird.

[WHO-autorisierte Ubersetzung: Hildebrandt/Kickbusch auf der Basis von Entwiirfen
aus der DDR und von Badura sowie Milz.]
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Die im Konsens der Kopenhagener Tagung der Biirgermeister vom
13. Februar 2018 enthaltene Zukunftsvision steht vollstindig im
Einklang mit der Agenda 2030 der Vereinten Nationen fiir nachhaltige
Entwicklung und dient als Anleitung fiir die Arbeit der Gesunde-
Stddte-Bewegung der Weltgesundheitsorganisation wdéhrend der
gesamten Dauer dieser Agenda, bis zum Jahr 2030.







Gesunde Stadte fordern Gesundheit und Wohlbefinden durch gezielte Politiksteuerung,
Befdahigung zu selbstbestimmtem Handeln und zur Teilhabe, durch Schaffung stadtischer
Raume fiir Chancengleichheit und gesellschaftlichen Wohlstand und durch Investitionen in
die mit dem Ziel der Schaffung eines friedlichen Planeten.

Gesunde Stadte gehen mit gutem Beispiel voran, indem sie Ungleichheiten bekimpfen
und durch Innovation, Wissensaustausch und zwischenstadtische Gesundheitsdiplomatie
Politiksteuerung und Fithrungskompetenz fiir mehr Gesundheit und Wohlbefinden férdern.

Gesunde Stadtesind Vorreiterund Partnerbeider Bewaltigungunserergemeinsamenglobalen
Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, darunter nicht iibertragbare
Krankheiten, libertragbare Krankheiten, Umweltprobleme, gesundheitliche Ungleichheiten,
antimikrobielle Resistenzen, gesundheitliche Notlagen und die Verwirklichung einer
aligemeinen Gesundheitsversorgung.

1.0 Wir verpflichten uns zu gemeinsamem Handeln zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden aller Menschen, die in unseren Stadten
leben, lieben, lernen, arbeiten und spielen.

1.1  Wir, die Birgermeister und politischen Entscheidungstrager aus Stadten und
stadtischen Raumen in der Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), haben uns vom 12. 13. Februar 2018 in Kopenhagen zu der Tagung der
Blirgermeister versammelt. Wir sind uns der Macht der Stadte bei der Bewaltigung
der groBen Herausforderungen bewusst, denen die Menschen in unserer heutigen
Welt gegenliberstehen. Wir verpflichten uns, diese Macht dazu zu nutzen, fir
eine chancengleiche und nachhaltige Entwicklung zu sorgen und friedliche,
wohlhabende und gerechte Gesellschaften zu schaffen.

1.2  Wir begriiRen die globale Zukunftsvision und die Chance, die sich aus der
Annahme der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung und der darin enthaltenen
Nachhaltigkeitsziele ergeben. Wir bringen unser Bekenntnis zur Gesunde-Stadte-
Bewegung als einem Instrument zur Verwirklichung unserer gemeinsamen Ziele
zum Ausdruck.

1.3  Wir betonen, dass Gesundheit und Wohlbefinden und der Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten nicht ohne eine systematische und nachhaltige Schwerpunktlegung
aufdieMenschenrechteinallenPolitikbereichenundaufallen Entscheidungsebenen
erreicht werden kdnnen. Wirverpflichten uns, dies auf stadtischer und lokaler Ebene
in unseren Stadten, stadtischen Raumen und Gemeinschaften zu gewahrleisten.

1.4  Wir glauben, dass das Gesunde-Stadte-Netzwerk der WHO einen transformativen
Losungsansatz  zur Bewaltigung der grofliten  gesundheitspolitischen
Herausforderungen unserer heutigen Zeit enthalt. Wir sind bereit und willens, zur
Umsetzung der Agenda 2030 und ihrer globalen Ziele sowie der sie ergdanzenden
und auf nachhaltige Entwicklung ausgerichteten Neuen Urbanen Agenda und des
Rahmenkonzepts der Europdischen Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden,
»,Gesundheit 2020 beizutragen.

1.5 Wir unterstreichen die Notwendigkeit, in Gesundheit und Wohlbefinden zu
investieren, als eine Voraussetzung fiir chancengleiche, nachhaltige und friedliche




1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

Gesellschaften. Wir sind uns der Rolle bewusst, die Stadten und stidtischen
Rdaumen in Bezug auf Krankheitspravention und Gesundheitsférderung zukommt,
und erkennen die Notwendigkeit, an den sozialen, umweltbedingten, kulturellen,
verhaltensbezogenen, kommerziellen und politischen Determinanten von
Gesundheit und Wohlbefinden anzusetzen.

WirbetonendiewesentlicheRollederStadteundderlokalenEntscheidungsebenebei
der Bekampfung von Ungleichheiten, wobei nach dem Konzept des proportionalen
Universalismus der Schwerpunkt auf den anfalligsten Bevolkerungsgruppen liegt.
Stadte spielen eine entscheidende Rolle bei der Verringerung der Armut in ihren
Gemeinschaften, einschlieRlich der Erndhrungs- und Wohnungsarmut, und wir
verpflichten uns zu den politischen Entscheidungen, die fir den Abbau dieser
gesellschaftlichen Missstande notwendig sind.

Gemeinsam heben wir hervor, dass wir unsere Krafte bindeln miissen, um —
getragen von einer gemeinsamen Zukunftsvision fir Gesunde Stadte — unsere
Ziele zu verwirklichen. Wir kbnnen mit gutem Beispiel vorangehen.

Wir erkennen an, dass unsere politische Flihrungskompetenz und unsere Vision von
entscheidender Bedeutung fiir die Gewahrleistung einer nachhaltigen Entwicklung
und die Schaffung friedlicher und gerechter Gesellschaften sind, in denen niemand
zurlickgelassen wird.

Als politische Entscheidungstrager libernehmen wir die Verantwortung dafiir,
Vorbildwirkung zu entfalten und zum Handeln in unseren Stadten anzuregen sowie
mit Partnerstadten, nationalen Regierungen und internationalen Organisationen
zusammenzuarbeiten, um Chancengleichheit, Gesundheit und Wohlbefinden fiir
alle zu verwirklichen.

Wir verpflichten uns dazu, zu Gesunden Stadten zu werden, um unsere
gemeinsame Vision zu verwirklichen. Die von der WHO betreute Gesunde-Stadte-
Bewegung erkennt an, dass ,,Gesundheit ... in den Umfeldern des taglichen Lebens
... [entsteht], in denen Menschen lernen, arbeiten, spielen und lieben”, wie es in
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986 heilt.

Gesunde Stadte sind unterstitzende Gemeinschaften, in denen eine inklusive,
rechenschaftspflichtige und partizipatorische Politiksteuerung stattfindet, deren
Ziele Gesundheit, Wohlbefinden, Frieden, Gliick und Gemeinwohl sind. Stadte, die
der Gesunde-Stadte-Bewegung angehodren, gehen auf kommunaler wie globaler
Ebene mitgutem Beispiel voran. Sie arbeiten zusammen mitanderen Stadten darauf
hin, raumliche, soziale und kulturelle Umfelder zu schaffen, die alle Menschen in
unseren Stadten zu selbstbestimmtem Handeln befdhigen. Sie ermdoglichen es
den Menschen, ihr Potenzial voll auszuschopfen und zur Widerstandsfahigkeit der
Gesellschaft beizutragen und so die Welt fir alle besser zu machen.

Wir verpflichten uns zur Erforschung transformativer Losungsansatze — Bildung
von Partnerschaften U(ber Stadtgrenzen hinweg durch zwischenstadtische
Gesundheitsdiplomatie, mit  nationalen  Regierungen, internationalen
Organisationen und verschiedenen Politikbereichen und -ebenen sowie der
Zivilgesellschaft und der Allgemeinbevdlkerung.




Investitionen in die , die das
Leben in unseren Stadten pragen

2.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie die Menschen
in den Mittelpunkt der gesellschaftlichen Entwicklung stellt und Investitionen
in die Menschen zur Verbesserung von Chancengleichheit und Inklusion
durch eine verstarkte Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln als
vorrangig behandeilt.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Wir erkennen an, dass eine Schwerpunktlegung auf die Menschen im gesamten
Lebensverlauf die Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden aller Menschen
erleichtert, den Abbau geografischer, territorialer und sozialer Ungleichheiten
innerhalb von wie auch zwischen Stadten ermdéglicht und Rahmenbedingungen
schafft, die das Gedeihen sowie die Selbstbestimmung und Widerstandsfahigkeit
der Bevolkerung fordern.

Wir unterstreichen die Bedeutung einer diskriminierungsfreien Politiksteuerung,
der Befdahigung von Gemeinschaften zu selbstbestimmtem Handeln und der
Einbeziehung aller Menschen in sie betreffende Entscheidungen unabhangig von
ihrem Geschlecht, ihrer Religion, ihrer ethnischen Zugehorigkeit, ihrer sexuellen
Orientierung, ihrer politischen Weltanschauung, ihrer Kultur, ihrer Behinderung,
ihrer Staatsangehorigkeit oder ihres Herkunftsortes.

Wir erkennen an, dass die Forderung von gesellschaftlichem Vertrauen und
Zusammenhalt eine entscheidende Voraussetzung fir inklusive, sichere und
nachhaltige Stadte sowie fir die individuelle und kollektive Widerstandsfahigkeit
ist.

Wir verpflichten uns zur Férderung aktiver Handlungskonzepte zur Bekampfung von
Angst, Ressentiments, Hass, Misstrauen und Xenophobie. Stadtische Raume kdnnen
zu fruchtbaren Orten werden, wenn bei der Planung von Stadten zur Forderung
von Wohlbefinden auch soziale, psychische, emotionale und beziehungsmaRige
Einflussfaktoren berlcksichtigt werden.

Wir verpflichten uns, auf einen allgemeinen Zugang zu unentbehrlichen Gitern
und Dienstleistungen hinzuarbeiten, um Chancengleichheit, Gesundheit
und Wohlbefinden fiir alle zu gewahrleisten. Dies erfordert eine biirgernahe
Politiksteuerungsarchitektur und geeignete Mechanismen auf allen Ebenen
sowie eine zwischenstadtische Gesundheitsdiplomatie und eine starke Kohéarenz
zwischen politischen Konzepten und Ebenen der Politiksteuerung.

Wir betonen, wie entscheidend wichtig es ist, in die individuelle wie kollektive
Fliihrungskompetenz der Gemeinschaft zu investieren, damit die Menschen und
Gemeinschaften in der Lage sind, eigenverantwortliche Losungen zum Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten und zur Férderung des Gemeinwohls aus der
Gesellschaft heraus umzusetzen.




Gestaltung stadtischer Raume zur
Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden

3.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie die sozialen,
raumlichen und kulturellen Rahmenbedingungen fir einen offentlichen
Raum schatfft, der Inklusion aktiv fordert, und erleichtert das Streben nach
Gesundheit und Wohlbefinden fir alle.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Wir verpflichten uns zu einem transformativen Ansatz fiir den Umgang mit den
Lebensrdumen der Menschen. Wir sind uns der dringenden Notwendigkeit
bewusst, in unseren Stadten und stadtischen Raumen die 6kologischen, sozialen
und kulturellen Bedingungen zu schaffen, in denen unsere Bevélkerung gedeihen
kann, und sind entschlossen, die Umsetzung internationaler Verpflichtungen zu
unterstutzen.

Wir verpflichten uns, stadtische Raume anzulegen und zu gestalten, in denen die
Entscheidung fiur das geslindeste Angebot auch zugleich die Entscheidung fiir das
erschwinglichste, einfachste und zuganglichste Angebot ist.

Wir verpflichten uns, Stadte und stadtische Rdume durch eine Stadtentwicklung
und -planung grundlegend umzugestalten, die sich am Menschen orientiert und
unsere Bevolkerung und unseren Planeten in den Vordergrund stellt, etwa durch
einen Ubergang zu energieneutralen Stidten. Dabei ermitteln wir den Bedarf der
Gemeinschaft, nutzen ihre vorhandenen Ressourcen und gewahrleisten einen
chancengleichen Zugang zu gemeinsamen Raumen, Gltern und Dienstleistungen.

Wir unterstreichen die Notwendigkeit, Stadte und stadtische Raume so zu planen
und zu gestalten, dass die Gesundheit im gesamten Lebensverlauf gefordert wird:
von der Ermoglichung eines optimalen Starts ins Leben fiir alle, einschlieBlich
Schwangerschaft und Geburt, bis zur Forderung eines Alterns in Gesundheit
und der Beglinstigung altersgerechter Umfelder, wozu auch ein angemessen
konzipierter Wandel des Mobilitatssystems gehort, der einen chancengleichen
und erschwinglichen Zugang fir alle gewahrleistet.

Wir unterstreichen den Wert einer raumlichen und sozialen Infrastruktur, die
allen Menschen bei ihren Beziehungen zu Stadten oder stadtischen Raumen
zugutekommt. Dazu gehoren Gesundheits-, Bildungs- und Sozialangebote sowie
angemessener, bedarfsgerechter, sicherer und zuganglicher Wohnraum, der allen
Menschen zur Verfligung steht.

Wir betonen die Notwendigkeit einer gesundheitsorientierten Stadtplanung
— einer Stadtplanung, die der Gesundheit der Umwelt und des Menschen
Rechnung tragt, insbesondere in Bezug auf zentrale urbane Herausforderungen
wie Luft- und Wasserqualitdt und Abfallentsorgung. Dabei sollte aufgrund ihrer




3.7

gesundheitsférdernden Eigenschaften ein deutlicher Schwerpunkt auf Griinflachen
wie Parks und gemeinschaftliche Gartenprojekte, auf Orte fir Kinder und ihre
Familien und auf wassernahe Flachen, etwa im Umfeld von Kanélen, Flissen, Seen
und Kusten, gelegt werden.

Wir bekraftigen, dass die Stadtplanung Zukunftssicherheit im Hinblick auf die
Auswirkungen des Klimawandels und der Umweltzerstorung bieten sollte, etwa
durch Vorsorge gegen ein erhohtes Uberschwemmungsrisiko, die Einrichtung
geschitzter Bereiche zur Abschwachung der Folgen extremer Hitze, eine
angemessene Besiedlung durch Flora und Fauna und die Vermeidung einer
Weiterentwicklung in Gebieten mit einem hohen Risiko von Naturkatastrophen.

Starkere Teilhabe und Partnerschaften
fur Gesundheit und Wohlbefinden

4.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie es dem
Einzelnen und der Gemeinschaft ermoglicht, sich an allen sie betreffenden
Entscheidungen sowie an der Gestaltung der raumlichen Umfelder zu
beteiligen, in denen sie leben, lernen, arbeiten, lieben und spielen.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Wir verpflichten uns, die Isolation einzelner Politikbereiche innerhalb
unserer Stadte zu Uberwinden, um die gemeinsame Politiksteuerung fir
Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern, auch indem wir verstarkt auf den
Grundsatz ,,Gesundheit in allen Politikbereichen” und die zwischenstadtische
Gesundheitsdiplomatie setzen.

Wir heben die Bedeutung einer inklusiven Teilhabe auf allen Ebenen von Staat
und Gesellschaft hervor. Dabei gilt es, den Menschen und die Gemeinschaft
durch partizipatorische Politiksteuerung einzubinden und neue Partnerschaften
zugunsten von mehr Gesundheit und Wohlbefinden aufzubauen.

Wir verpflichten uns, die Gesundheits-, Sozial- und Umweltkompetenz unserer
Bevolkerung im gesamten Lebensverlauf als Mittel zur Forderung von Partizipation
und selbstbestimmtem Handeln zu starken. Die Fahigkeit zu selbstbestimmtem
Handeln steigert die Selbstwirksamkeit und das Selbstwertgefihl, indem sie
Eigenstandigkeit und individuelle Kontrolle starkt und die Eigenverantwortung in
Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden erhoht.

Wir betonen die fliihrende Rolle von Stadten und Kommunen beim Aufbau von
Partnerschaften mit unseren Gemeinschaften, der Zivilgesellschaft und anderen
Akteuren mit dem Ziel, unseren Planeten zu schiitzen und zugleich zu mehr
Chancengleichheit, Gesundheit und Wohlbefinden fiir alle beizutragen.

Wir sind uns dessen bewusst, dass in der gesamten Gesellschaft ein kultureller
und normativer Wandel gefordert werden muss, der ein starker selbstbestimmtes
Handeln und eine chancengleiche und nachhaltige Entwicklung erméglicht und
den Schutz unseres Planeten, der biologischen Vielfalt und der Gesundheit und
des Wohlbefindens des Menschen in den Vordergrund stellt.




Verbesserung des gemeinschaftlichen
Wohlstands und des Zugangs zu
gemeinsamen Gutern und Dienstleistungen

5.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie sich bemdiht,
den gemeinschatftlichen Wohlstand zu mehren und ihre Ressourcen durch
eine werteorientierte Verwaltung gemeinsamer Guter und Dienstleistungen
zu starken.

5.1 Wir beflirworten progressive Mallnahmen fiir den gesellschaftlichen Fortschritt,
die Gber die traditionellen fiskalischen MaRnahmen fiir Wachstum und Entwicklung
hinausgehen.

5.2 Wir verpflichten uns, Investitionen in gemeinschaftsorientierte transformative
Wirtschaftsmodelle wie die Kreislaufwirtschaft, die Seniorenwirtschaft und die
umweltvertragliche Wirtschaft im Einklang mit der Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung und der Neuen Urbanen Agenda zu fordern.

5.3  Wir sind uns der Rolle bewusst, die Stadten und stadtischen Rdumen dabei
zukommt, einen allgemeinen sozialen Basisschutz bereitzustellen, etwa in Form
eines Grundeinkommens fiir alle Menschen, das fiir eine Existenzsicherung und
ein Leben in Gesundheit ausreicht. Eine Politik der sozialen Sicherung sollte
geschlechtersensibel gestaltet werden, da die Beteiligung an Erwerbstatigkeit und
die Belastung durch Pflegetatigkeit zwischen Frauen und Mannern ungleich verteilt
sind, was Auswirkungen auf ihre Gesundheit und die ihrer Familienangehdrigen
sowie anderer Personen in ihrem Umkreis hat.

5.4 Wir pladieren dafiir, dass alle stadtischen und kommunalen Verwaltungen
durch eine ethische Investitionspolitik gewahrleisten, dass ihre Finanz- und
Investitionsstrategien der Gesundheit und dem Wohlbefinden der Birger,
einschlieRlich der sozialen, kulturellen, kommerziellen und 6&kologischen
Determinanten von Gesundheit, nicht schaden und mit Werten wie Gleichheit,
Verzicht auf Ausbeutung und der Einhaltung der Menschenrechte vereinbar sind.

5.5 Wirbetonen die Notwendigkeit eines kulturellen Wandels hin zu einer Gesellschaft,
die Arbeitsplatze in den der Entwicklung des Human- und Sozialkapitals forderlichen
Bereichen — Bildung, Gesundheit und Soziales, Tourismus und Kultur — wirdigt,
und erkennen an, dass dies nur durch nachhaltige Investitionen in diese Bereiche
moglich ist, die gewahrleisten, dass den fiir das Funktionieren unserer Gesellschaft
so wichtigen Arbeitsplatzen in wirtschaftlicher, finanzieller, sozialer und kultureller
Hinsicht Wert beigemessen wird und dass diese Organisationen zur Forderung des
Wohlbefindens ihrer Mitarbeiter ermuntert werden.

5.6  Wir betonen die Notwendigkeit, durch Investitionen in das Dreifach-Helix-Modell
die Partnerschaften zwischen Staat, Hochschulwesen und Privatwirtschaft
zu starken und durch gemeinsames Handeln die Wissensbasis zu verbessern
und Innovationen sowie eine nachhaltige und chancengleiche wirtschaftliche
Entwicklung zu fordern.

5.7 Wir betonen, dass es nun an der Zeit ist, in der Wirtschaft und in der gesamten
Gesellschaft mit vereinten Kraften an den kommerziellen Determinanten von
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Gesundheit anzusetzen. In dieser Hinsicht muss sichergestellt werden, dass bei
einer Diskrepanz zwischen der 6ffentlichen Gesundheit und den kommerziellen
Zielen eines Politikkonzepts der Erfolg an Gesundheit und Wohlbefinden gemessen
wird und dass das Konzept auf die gleichzeitige Erzeugung positiver Nebeneffekte
und Wahrnehmung sozialer Verantwortung ausgerichtet ist. Nur so kann die
Gesellschaft sich entfalten und nachhaltig gedeihen.

Wir erkennen die wichtige Rolle der Stadt an, wenn es darum geht, in Technologien
undtechnologische Lésungenals Bestandteil einesintegrierten Gesundheitssystems
in einer Stadt zu investieren, die gezielt auf die Verbesserung der 6ffentlichen
Gesundheit hinarbeitet und zur Verwirklichung einer allgemeinen stadtischen
Gesundheitsversorgung beitragt.

Forderung von Frieden und Sicherheit
durch inklusive Gesellschaften

6.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie den Frieden
durch inklusive Gesellschaften fordert, die auf 6ffentliche Raume, Teilhabe,
Wohlistand und unseren Planeten ausgerichtet sind und zugleich den
Menschen in den Mittelpunkt s&mtlicher Konzepte und MalRhahmen stellen.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Wir betonen die wesentliche Rolle, die Stadten und stiadtischen Raumen dabei
zukommt, inunserergesamten Regionund auchinanderen Teilen der Weltfriedliche
Gesellschaften aufzubauen. Dabei gilt es, den Menschen, die Gemeinschaft, das
selbstbestimmte Handeln und die Widerstandsfahigkeit in den Vordergrund zu
stellen, um o6ffentliche Rdume zu schaffen und zu erhalten, die einem dauerhaften
Frieden zutraglich sind.

Wir bekraftigen die Bedeutung von Institutionen, Verwaltungssystemen und
Strukturen, die der sozialen Gerechtigkeit und der inklusiven Teilhabe an der
Gesellschaft Vorrang einrdumen.

Wir betonen die Rolle von Stadten und stadtischen Raumen als Vermittler des
Friedens bei Konflikten und nach ihrer Beilegung und als Bewahrer des Friedens
in fragilen Regionen durch die Schaffung einer inklusiven Gesellschaft fir alle
Menschen unabhadngigvonihrem rechtlichen Status, ihrer Religion, ihrer ethnischen
Zugehorigkeit, ihrer Rasse, ihres Geschlechts, ihrer Kultur, ihrer politischen
Weltanschauung oder ihrer Staatsangehorigkeit.

Wir unterstreichen die Notwendigkeit, im Wege von Verwaltungsstrukturen und
gesellschaftlichen Normen Korruption, Diskriminierung und alle Formen von
Gewalt, sowohl kérperlicher als auch psychischer Art, innerhalb der Gesellschaft zu
bekampfen. Dies schliel$t unter anderem auch Gewalt gegen Kinder, Gewalt durch
Intimpartner, Hassreden, Mobbing, Ausgrenzung und Feindseligkeit gegeniber
Migranten ein.

Wir betonen, wie wichtig es ist, sich bei der Férderung friedlicher Gesellschaften
sowie zukunftsfahiger und von starkem Zusammenhalt gepragter Gemeinschaften
nach einem Konflikt mit Fragen der Erndhrungs- und Wassersicherheit
auseinanderzusetzen.




6.6

Wir betonen die wichtige Rolle von Stiadten und Kommunen bei der
Gesundheitssicherheit, der Notfallplanung und der Reaktion auf externe Schocks
und natirliche oder von Menschen verursachte Katastrophen. Diese Rolle
erstreckt sich auch auf die Bekampfung und Eindammung des Klimawandels und
die Ernahrungs- und Wassersicherheit sowie den Aufbau der Widerstandsfahigkeit
des Einzelnen und der Gemeinschaft gegen Naturkatastrophen und Terrorakte.

Schutz unseres Planeten vor Zerstdérung,
auch durch nachhaltige Konsum- und
Produktionsmuster

7.0 Eine gesunde Stadt geht mit gutem Beispiel voran, indem sie gewabhrleistet,
dass der Schutz unseres Planeten nach innen wie nach auf3en im Zentrum
der gesamten stadtischen Politik steht.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Wir verpflichten uns, gegen den Klimawandel vorzugehen: das Unvermeidbare zu
beherrschen und dadurch das Unbeherrschbare zu vermeiden.

Wir erklaren erneut, dass Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen
untrennbar mit der Gesundheit unseres Planeten verknipft sind. Eine gesunde
Stadt muss durch einen gesamtstadtischen Ansatz sicherstellen, dass die auf
allen Entscheidungsebenen formulierten Konzepte und MaRBnahmen allesamt so
beschaffen sind, dass sie Verbesserungen in beiden Bereichen ermoglichen.

Wir verpflichten uns, unsere stadtischen Raume so grundlegend umzugestalten,
dass sie im Einklang mit unserem Planeten stehen, und den Verbrauch und die
Ausbeutung des Bodens zu reduzieren und darauf hinzuwirken, dass stadtische
Brachflaichen durch Wiederherstellungs- und Sanierungsmalinahmen zu
gesundheitsférdernden und inklusiven Raumen werden.

Wir unterstreichen die Bedeutung einer Abkehr von Investitionen in
gesundheitsschadliche Bereiche und Organisationen als eines notwendigen
Eckpfeilers jeder Wirtschafts- und Entwicklungsstrategie, da wir bei der Forderung
nachhaltiger und ethisch vertretbarer Investitionen fur unseren Planeten und
unsere Menschen mit gutem Beispiel vorangehen miissen.

Wir unterstreichen die Rolle, die Stadten und Kommunen dabei zukommt, durch
Zusammenarbeit mit regionalen und nationalen Behoérden sowie internationalen
Organisationen fiir Koharenz auf allen Entscheidungsebenen zu sorgen, die Agenda
2030 umzusetzen und einen ausgewogeneren, nachhaltigeren, gesinderen und
glicklicheren Planeten fiir alle zu schaffen.

Wir verpflichten uns, auch weiterhin mit Stadten in der Europadischen Region der
WHO und dariiber hinaus zusammenzuarbeiten, um unsere gemeinsame Vision
zu verwirklichen und unsere gemeinsamen Herausforderungen anzugehen, und
zwar im Rahmen unseres Engagements in dem Gesunde-Stadte-Netzwerk, der
Gesundheits- und Klimadiplomatie von Stadten und anderen stadtischen und
urbanen Netzwerken mit gemeinsamen Zielen und Werten.
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8.0 Wir verpflichten uns, im Verbund mit anderen Stadten sowohl in der
Europaischen Region der WHO als auch weltweit kollektive Malinahmen
zu ergreifen, die auf den Menschen sowie auf Teilhabe, Wohlstand, unseren
Planeten, offentliche Raume und Frieden ausgerichtet und der Gesundheit
und dem Wohlbefinden aller zutraglich sind, um den dringenden
Forderungen der Agenda 2030 nach grundlegenden Veranderungen
nachzukommen.

Wir kbnnen es uns nicht erlauben zu scheitern.







Das WHO-Regionalbiiro
fiir Europa

Die Weltgesundheitsorgani-sation (WHO) ist eine
1948 gegriindete Sonderorganisation der Vereinten
Nationen, die sich in erster Linie mit internationalen
Gesundheitsfragen und der 6ffentlichen Gesundheit
befasst. Das WHO-Regionalbdiro fiir Europa ist

eines von sechs Regionalbiiros, die tiberall in der
Welt eigene, auf die Gesundheitsbediirfnisse

ihrer Mitgliedslander abgestimmte Programme
durchfihren.

Mitgliedstaaten

Albanien
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Belarus
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Island
Israel
Italien
Kasachstan
Kirgisistan
Kroatien
Lettland
Litauen
Luxemburg
Malta
Monaco
Montenegro
Niederlande
Norwegen
Osterreich
Polen
Portugal
Republik Moldau
Rumanien
Russische Foderation
San Marino
Schweden
Schweiz
Serbien
Slowakei
Slowenien

Spanien Weltgesundheitsorganisation

Tadschikistan . .. .
Tschechien Regionalbiiro fiir Europa

Turkei UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark
Turkmenistan Tel: +45 45337000 Fax:+4545337001
Ukraine E-Mail: eucontact@who.int

Ungar_n Website: www.euro.who.int
Usbekistan

Vereinigtes Konigreich
Zypern




GESUNDHEITSFORDERUNG
BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Kooperationsverbund
fir Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Kooperationserklarung
Essen, 27. Oktober 2005

Die Gesundheit der sozial benachteiligten Bevodlkerungsgruppen ist schlechter, ihre
Lebenserwartung deutlich kiirzer als die von sozial Bessergestellten — dies belegen
Gesundheits- und Sozialberichte in Bund und Landern. Insbesondere Kinder aus
benachteiligten Familien sowie Migrantinnen und Migranten leiden unter vielfaltigen
Gesundheitsproblemen, denen wir mit Gesundheitsférderung begegnen kénnen und missen.
Gesamtpolitische Strategien sollten MaBnahmen des Gesundheitsbereichs erganzen.

Erfolgreiche Gesundheitsforderung basiert auf einer abgestimmten Strategie von Aufklarung,
Beratung, Kompetenzentwicklung und strukturellen MaBnahmen. Die konkreten MaBnahmen
mussen vor Ort greifen und den Menschen in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld (,Setting™)
begegnen. ,Gesund leben® muss als selbstverstandliche Handlungsmaxime in den Alltag
integriert werden, wie dies bereits modellhaft von vielen engagierten Akteuren und an vielen
Orten in der Bundesrepublik umgesetzt wird.

Mit der Entwicklung, Pravention und Gesundheitsférderung deutlich zu stdrken, wie von
Bundestag und Bundesrat, allen politischen Parteien und vielen
Nichtregierungsorganisationen gefordert, sowie den gesetzlichen Anforderungen aus § 20
SGB V, einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu erbringen, steigt der Bedarf, erfolgreiche Ansdtze bekannt zu
machen, Akteure zu vernetzen und koordinierte Problemldsungsstrategien zu entwickeln. Um
diese Chancen zu nutzen und um positive Ansdtze zu verstarken, missen Netzwerke der
Gesundheitsférderung entstehen. Die vorstehend Unterzeichnenden erkldren daher, auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung bei sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen eng zu
kooperieren und ihre Aktivitdten gemeinsam zu verstarken.

Diese  Kooperationsvereinbarung reiht sich ein in das Kooperationsprojekt
~Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®, das von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert wurde und gemeinsam mit der Bundesvereinigung
fur Gesundheit, den Landesvereinigungen fiir Gesundheitsférderung, Krankenkassen und
weiteren Partnern umgesetzt wird. Diese nationale Kooperation findet ihre internationale
Entsprechung im europadischen Netzwerk ,Closing the Gap — Strategies to Tackle Health
Inequalities in Europe", in das 22 nationale Partner aus den EU-Mitgliedsstaaten
eingebunden sind und in dessen Rahmen nationale Strategien zur Verminderung sozial
bedingt ungleicher Gesundheitschancen dokumentiert und weiterentwickelt werden.
Insbesondere mit der Arbeit von Koordinierungs- und Vernetzungsstellen auf Landesebene —
den ,Regionalen Knoten" - entsteht ein bundesweites Netzwerk zur Starkung, Koordination
und Unterstiitzung von Aktivitaten zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.

Der Kooperationsverbund ist ein Zusammenschluss von 53 Partnerorganisationen Bundeszentrale
auf Initiative und mit Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. fur
Geschaftsstelle ist Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. gesundheitliche

Aufklarung
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