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Grundsatzdokumente für  
Gesundheitsförderung im 
Krankenhaus
Eine Veröffentlichung aus Anlass des 20. Jahrestages  
der Ottawa-Charta und des 10. Jubiläums des DNGfK

DNGfK

Das Deutsche Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser e.V. (DNGfK) engagiert sich 

seinem Namen entsprechend dafür, dass Krankenhäuser zu gesunden Einrichtungen wer-

den. Dazu gehört auch das Bemühen, den abstrakten Begriff „Gesundheitsförderung“ 

durch konkrete Beispiele und Projekte mit Leben zu füllen und für alle Beteiligten erfahr-

barer zu machen. In seiner über 10 jährigen Geschichte hat das Netz dabei einen weiten, 

aber auch erfolgreichen Weg zurückgelegt. 

Ausgehend von der Ottawa-Charta für Gesundheitsförderung, die am 21. November 

1986 verabschiedet wurde, begann die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Anfang der 

1990er Jahre eine internationale Initiative, um Krankenhäuser bei der Einführung von 

Gesundheitsfördernden Projekten zu unterstützen. 20 Krankenhäuser aus 11 europäischen 

Ländern nahmen an einem Pilotprojekt teil. Darunter auch 5 deutsche Kliniken. Die Erfah-

rungen aus dem Pilotverfahren führten dazu, dass auf der 5. Internationalen Konferenz 

Gesundheitsfördernder Krankenhäuser 1997 in Wien ein Papier erarbeitet wurde, das 

die Grundprinzipien für Gesundheitsfördernde Krankenhäuser beschrieb. Ausgehend 

von einem holistischen Konzept von Gesundheit und Krankenversorgung werden hier die  

3 Hauptstoßrichtungen der Gesundheitsförderung deutlich, nämlich das Bemühen um die 

Patienten und deren Angehörige, die Mitarbeiter und eine stärkere regionale Vernetzung 

mit anderen Akteuren im Bereich Gesundheitsförderung.

Bereits im Frühjahr 1996 hatte sich das neu gegründete Deutsche Netz Gesundheits

fördernder Krankenhäuser e.V. mit der Chiemsee-Erklärung die Basis für die gemeinsame 

Arbeit auf nationaler Ebene gegeben. Darin wird festgehalten, dass Gesundheitsförde-

rung nur durch „eine beständige Entwicklung der Organisation und eine Erweiterung des 

Unternehmensleitbildes“ umgesetzt werden kann. Deutlich wird auch die Achtung der 

Persönlichkeit der Patienten und Mitarbeiter herausgearbeitet und die gesellschaftliche 

Bedeutung von Krankenhäusern für die Region.

In dieser Sonderausgabe sind alle relevanten Grundsatzdokumente, die die Basis der 

Arbeit Gesundheitsfördernder Krankenhäuser bilden, zusammengefasst. Sie bieten eine 

gute Orientierung und geben viele Anregungen für alle, die sich mit der Idee der Gesund-

heitsförderung im Krankenhaus beschäftigen.
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Als Frau Dr. Ilona Kickbusch vor Kranken-

kassenvertretern das Medizinsystem kri-

tisiert und den Ärzten Versagen auf dem 

Gebiet Gesundheit vorgeworfen hatte, 

war ich sehr enttäuscht. Ich war doch 

immer am Krankenbett, in der Lehre, in 

der Forschung und im Management für 

das Anliegen Gesundheit eingetreten, so 

viel Gesundheit wie möglich auch im 

 Zustand von Krankheit. Auf meine Gegen-

reaktion mit einem Vortrag bei einem 

WHO-Kongress in Bonn erfolgte die Einla-

dung zur Gründungsversammlung der 

Health Promoting Hospitals (HPH) nach 

Budapest. Es entstand das HPH Pilotpro-

jekt , aus dem auch das Deutsche Netz 

Gesundheitsfördernder Krankenhäuser 

(DNGfK) hervorging und meine Verehrung 

für Ilona Kickbusch als einer großen 

 Humanistin entwickelte sich.

In den ersten 2 Jahren baute ich das 

DNGfK neben meiner klinischen Tätigkeit 

auf, besonders unterstützt durch die en-

gagierte Hilfe meiner Sekretariatsleiter-

in, Frau Noé.

Als dann Elimar Brandt den Vorstands-

vorsitz übernahm, begann die professio-

nelle Entwicklung des Netzes, die mit 

der Berufung von Felix Bruder als Ge-

schäftsführer und der Verlegung der Ge-

schäftsstelle nach Berlin eine solide Ent-

wicklungsbasis bekam.

Ich bin auch heute noch begeistert von 

der WHO-HPH-Idee. Das Krankenhaus ist 

Kulturgut. Sein Goldstandard ist Humani-

tät. Gesundheitsförderung heißt, durch 

Humanität Freiheit wagen.

UN IV - PROF. DR. KL AUS - D. HÜLLEMANN
VO RS I T Z EN D ER  D ES  W IS S ENS CH A F T-
L ICHEN BE IR ATES

Begeisterung, die über 10 Jahre hält
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Univ-Prof. Dr. Klaus-D. Hüllemann

Vorsitzender des wissenschaft-

lichen Beirates des DNGfK

Es war eine gute Idee unseres Geschäftsführers Felix Bruder, die Grund-

satzdokumente der Gesundheitsfördern den Krankenhäuser in dieser 

Sonder ausgabe der Netz-Nachrichten zu sam men gestellt zu ver öf fent-

lichen.

Gerade in dieser Zeit der noch nicht überschaubaren Aus  wirkungen der 

Reformierung der Gesundheits- und Sozialsysteme auf die Krankenhäuser 

ist es von unschätzbarem Wert sich bewusst zu sein, woher wir als Health 

Promoting Hospitals kommen, was uns auszeichnet und worin unsere spe-

zifi schen Potenziale bestehen. Die hier publizierten Leitlinien können uns 

dabei helfen.

Wenn man zum Beispiel das WHO- „Basisdokument“ der Gesundheitsförde-

rung, die Ottawa Charta von 1986 heute nach 20  Jahren  ansieht, ist deren 

noch immer währende gesundheitspolitische  Aktualität nicht zu über sehen. 

Ich denke hier nur an solche Zielstellungen wie: Gesundheitsförderung als 

Aufgabe aller Politikbereiche – als gesamtgesellschaftliches Anliegen – 

wahrzunehmen, allen Menschen ein  höheres Maß an Selbstbestimmung 

über ihre Gesundheit zu ermög lichen, und dabei nicht nur gesundheits-

förderndes Verhalten, sondern auch gesundheitsförderliche Verhältnisse 

im Blick zu haben und eine größere gesundheitliche Chancengleichheit für 

alle durch entsprechende Gesundheits-, Einkommens- und Sozialpolitik zu 

ermög lichen und nicht zuletzt „ …die Gesundheitsdienste und ihre Mittel 

auf die Gesundheitsförderung umzuorientieren und auf das Zusammen-

wirken der Gesundheitsdienste mit anderen Sektoren, anderen Disziplinen 

und vor allem mit der Bevölkerung selbst hinzuwirken.“

Unsere „Homburger Leitlinien“ konnten wegen ihres Umfanges nicht in 

 diese Publikation einbezogen werden. Sicher werden wir unseren Mitglie-

dern und Interessenten dieses, für das DNGfK wichtige Dokument, später 

in einer überarbeiteten Aufl age zur Verfügung stellen.

MAG. THEOL. EL IMAR BR ANDT
VORSTANDSVORSITZENDER DES DNGFK
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Nach 20 Jahren noch immer sehr aktuell!

Mag. theol. Elimar Brandt

Vorstandsvorsitzender des DNGfK
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und als Gemeinschaften. Die Berufsgruppen 

und sozialen Gruppierungen sowie die Mitar-

beiter des Gesundheitswesens tragen große 

Verantwortung für eine gesundheitsorien-

tierte Vermittlung zwischen den unterschied-

lichen Interessen in der Gesellschaft.

Aktives, gesundheits-
förderndes Handeln  
erfordert:

Entwicklung einer gesundheits­

fördernden Gesamtpolitik

Gesundheitsförderung beinhaltet weit mehr als 

medizinische und soziale Versorgung. Gesund-

heit muss auf allen Ebenen und in allen Poli-

tikbereichen auf die politische Tagesordnung 

gesetzt werden. Politikern muss dabei die ge-

sundheitlichen Konsequenzen ihrer Entschei-

dungen und ihre Verantwortung für Gesundheit 

deutlich werden. Dazu wendet eine Politik der 

Gesundheitsförderung verschiedene, sich 

gegenseitig ergänzende Ansätze an, u. A. Ge-

setzesinitiativen, steuerliche Maßnahmen und 

organisatorisch strukturelle Veränderungen. 

Nur koordiniertes Handeln kann zu größerer 

Chancengleichheit im Bereich der Gesund-

heits-, Einkommens- und Sozialpolitik führen. 

Ein solches gemeinsames Handeln führt dazu, 

ungefährlichere Produkte, gesündere Konsum-

güter und gesundheitsförderlichere soziale 

Dienste zu entwickeln sowie eine gesündere 

und erholsamere Umwelt zu schaffen.

Eine Politik der Gesundheitsförderung muss 

Hindernisse identifizieren, die einer gesund-

heitsgerechteren Gestaltung politischer 

Entscheidungen und Programme entgegen-

stehen. Sie muss Möglichkeiten einer Über-

windung dieser Hemmnisse und Interessen-

gegensätze bereitstellen. Ziel muss es sein, 

auch politischen Entscheidungsträgern die 

gesundheitsgerechtere Entscheidung zur 

leichteren Entscheidung zu machen.

Gesundheitsförderliche Lebenswelten 

schaffen

Unsere Gesellschaften sind durch Komplexi-

tät und enge Verknüpfung geprägt; Gesund-

heit kann nicht von anderen Zielsetzungen 

getrennt werden. Die enge Bindung zwischen 

Mensch und Umwelt bildet die Grundlage für 

einen sozialökologischen Weg zur Gesund-

heit. Oberstes Leitprinzip für die Welt, die 

Länder, Regionen und Gemeinschaften ist das 

Bedürfnis, die gegenseitige Unterstützung zu 

fördern – sich um den anderen, um unsere 

Gemeinschaften und unsere natürlichere Um-

welt zu sorgen. Besondere Aufmerksamkeit 

verdient die Erhaltung der natürlichen Res-

sourcen als globale Aufgabe.

Die sich verändernden Lebens-, Arbeits- und 

Freizeitbedingungen haben entscheidenden 

Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Wei-

se, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Ar-

beitsbedingungen und die Freizeit organisiert, 

sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der 

Krankheit sein. Gesundheitsförderung schafft 

sichere, anregende, befriedigende und ange-

nehme Arbeits- und Lebensbedingungen.

Eine systematische Erfassung der ge-

sundheitlichen Folgen unserer sich rasch 

wandelnden Umwelt – insbesondere in den 

Bereichen Technologie, Arbeitswelt, Energie-

produktion und Stadtentwicklung – ist von 

entscheidender Bedeutung und erfordert ak-

tives Handeln zugunsten der Sicherstellung 

eines positiven Einflusses auf die Gesund-

heit der Öffentlichkeit. Jede Strategie zur 

Gesundheitsförderung hat den Schutz der 

natürlichen und der sozialen Umwelt sowie 

die Erhaltung der vorhandenen natürlichen 

Ressourcen mit zu ihrem Thema zu machen.

Gesundheitsbezogene 

Gemeinschaftsaktionen unterstützen

Gesundheitsförderung wird realisiert im Rah-

men konkreter und wirksamer Aktivitäten von 

Bürgern in ihrer Gemeinde: in der Erarbeitung 

von Prioritäten, der Herbeiführung von Ent-

scheidungen sowie bei der Planung und Um-

setzung von Strategien. Die Unterstützung 

von Nachbarschaften und Gemeinden im 

Sinne einer vermehrten Selbstbestimmung, 

ihre Autonomie und Kontrolle über die eigenen 

Gesundheitsbelange zu stärken, ist ein zen-

trales Anliegen der Gesundheitsförderung.

Die Stärkung von Nachbarschaften und Ge-

meinden baut auf den vorhandenen mensch-

lichen und materiellen Möglichkeiten auf. 

Selbsthilfe und soziale Unterstützung sowie 

flexible Möglichkeiten der größeren öffent-

lichen Teilnahme und Mitbestimmung für Ge-

sundheitsbelange sind dabei zu unterstützen 

bzw. neu zu entwickeln. Notwendige Voraus-

setzungen dafür sind der kontinuierliche Zu-

gang zu allen Informationen, die Schaffung 

von gesundheitsorientierten Lernmöglich-

keiten sowie angemessene finanzielle Unter-

stützung gemeinschaftlicher Initiativen.

Persönliche Kompetenz entwickeln

Gesundheitsförderung unterstützt die Ent-

wicklung von Persönlichkeit und sozialen 

Fähigkeiten durch Information, gesundheits-

bezogene Bildung sowie durch die Verbesse-

rung sozialer Kompetenzen im Umgang mit 

Gesundheit und Krankheit. Sie will den Men-

schen helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene 

Gesundheit und Lebenswelt auszuüben, und 

will ihnen zugleich ermöglichen, Entschei-
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Die erste Internationale Konferenz zur Ge-

sundheitsförderung hat am 21. November 

1986 in Ottawa die folgende Charta verab-

schiedet. Sie ruft damit auf zu aktivem Han-

deln für das Ziel „Gesundheit für alle bis zum 

Jahr 2000“ und darüber hinaus.

Diese Konferenz war vor allem eine Antwort 

auf die wachsenden Erwartungen an eine 

neue Bewegung für die Gesundheit in der 

ganzen Welt. Die Diskussion befasste sich vor-

rangig mit Erfordernissen in Industrieländern, 

es wurden aber auch Probleme aller anderen 

Regionen erörtert. Ausgangspunkt waren die 

auf der Grundlage der Deklaration von Alma-

Ata über gesundheitliche Grundbetreuung 

erzielten Fortschritte, das WHO-Dokument 

„Einzelziele für Gesundheit 2000“ sowie die, 

während der letzten Weltgesundheitsver-

sammlung geführte Diskussion über intersek-

torale Zusammenarbeit für Gesundheit.

Gesundheitsförderung

Gesundheitsförderung zielt auf einen Pro-

zess, allen Menschen ein höheres Maß an 

Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu 

ermöglichen und sie damit zur Stärkung ih-

rer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfas-

sendes körperliches, seelisches und soziales 

Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, 

dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre 

Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche und 

Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen 

sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie ver-

ändern können. In diesem Sinne ist die Ge-

sundheit ein wesentlicher Bestandteil des 

alltäglichen Lebens zu verstehen und nicht 

als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht 

für ein positives Konzept, das die Bedeutung 

sozialer und individueller Ressourcen für die 

Gesundheit ebenso betont wie die körper-

lichen Fähigkeiten. Die Verantwortung für 

Gesundheitsförderung liegt deshalb nicht nur 

bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen 

Politikbereichen und zielt über die Entwick-

lung gesünderer Lebensweisen hinaus auf die 

Förderung von umfassendem Wohlbefinden.

Voraussetzungen für Gesundheit

Grundlegende Bedingungen und konstituie-

rende Momente von Gesundheit sind Frieden, 

angemessene Wohnbedingungen, Bildung, 

Ernährung, Einkommen, ein stabiles Öko-Sys-

tem, eine sorgfältige Verwendung vorhandener 

Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und 

Chancengleichheit. Jede Verbesserung des 

Gesundheitszustandes ist zwangsläufig fest 

an diese Grundvoraussetzungen gebunden.

Interessen vertreten

Ein guter Gesundheitszustand ist eine we-

sentliche Bedingung für soziale, ökonomische 

und persönliche Entwicklung und ein ent-

scheidender Bestandteil der Lebensqualität. 

Politische, ökonomische, soziale, kulturelle, 

biologische sowie Umwelt- und Verhaltens-

faktoren können alle entweder der Gesund-

heit zuträglich sein oder auch sie schädigen. 

Gesundheitsförderndes Handeln zielt darauf 

ab, durch aktives, anwaltschaftliches Eintre-

ten diese Faktoren positiv zu beeinflussen 

und der Gesundheit zuträglich zu machen.

Befähigen und ermöglichen

Gesundheitsförderung ist auf Chancen-

gleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit 

gerichtet. Gesundheitsförderndes Handeln 

ist darum bemüht, bestehende soziale Un-

terschiede des Gesundheitszustandes zu 

verringern sowie gleiche Möglichkeiten und 

Voraussetzungen zu schaffen, damit alle 

Menschen befähigt werden, ihr größtmög-

liches Gesundheitspotential zu verwirklichen. 

Dies umfasst sowohl Geborgenheit und Ver-

wurzelung in einer unterstützenden sozialen 

Umwelt, den Zugang zu allen wesentlichen 

Informationen und die Entfaltung von prak-

tischen Fertigkeiten als auch die Möglichkeit, 

selber Entscheidungen in Bezug auf die per-

sönliche Gesundheit treffen zu können. Men-

schen können ihr Gesundheitspotential nur 

dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf 

Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, 

auch Einfluss nehmen können. Dies gilt für 

Frauen ebenso wie für Männer.

Vermitteln und Vernetzen

Der Gesundheitssektor allein ist nicht in der 

Lage, die Voraussetzungen und guten Per-

spektiven für die Gesundheit zu garantieren. 

Gesundheitsförderung verlangt vielmehr ein 

koordiniertes Zusammenwirken unter Betei-

ligung der Verantwortlichen in Regierungen, 

im Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssek-

tor, in nichtstaatlichen und selbstorganisier-

ten Verbänden und Initiativen sowie in lokalen 

Institutionen, in der Industrie und den Medi-

en. Menschen in allen Lebensbereichen sind 

daran zu beteiligen als einzelne, als Familien 

Deutsches Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser gem. e.V. (DNGfK)�
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Gesundheit zusammenzuschließen.

Aufruf zu internationalem Handeln

Die Konferenz ersucht die Weltgesundheits-

organisation und alle anderen internationalen 

Organisationen, für die Förderung von Ge-

sundheit Partei zu ergreifen und ihre einzel-

nen Mitgliedsländer dabei zu unterstützen, 

Strategien und Programme zur Gesundheits-

förderung zu entwickeln.

Die Konferenzteilnehmer sind der festen Über-

zeugung, dass, wenn Menschen in allen Be-

reichen des Alltags, wenn soziale Verbände 

und Organisationen, wenn Regierungen, die 

Weltgesundheitsorganisation und alle anderen 

betroffenen Gruppen ihre Kräfte entsprechend 

den moralischen und sozialen Werten dieser 

Charta vereinigen und Strategien der Gesund-

heitsförderung entwickeln, „Gesundheit für alle 

bis zum Jahr 2000“ Wirklichkeit werden kann.

Mai 1991, Budapest,  

Inhalte und Ziele

Ein „Gesundheitsförderndes Krankenhaus“ soll

	1.	� überall im Krankenhaus Gelegenheit zur 

Entwicklung von Perspektiven, Zielen 

und Strukturen schaffen, die Gesundheit 

in den Mittelpunkt stellen;

	2.	� eine gemeinsame Unternehmensphiloso-

phie innerhalb des Krankenhauses entwi

ckeln, welche die Ziele des Gesundheits-

fördernden Krankenhauses umfasst;

	3.	� Bewusstsein wecken für den Einfluss 

des Umfeldes des Krankenhauses auf 

die Gesundheit der PatientInnen, des 

Personals, und der Gemeinde; die äuße-

re und innere Gestaltung des Kranken-

hauskomplexes sollte Heilungsprozesse 

unterstützen und fördern;

	4.	� eine aktive und mitwirkende Rolle der 

PatientInnen entsprechend ihrem jewei-

ligen gesundheitlichen Vermögen fördern;

	5.	� überall im Krankenhaus partizipative, 

auf die Verbesserung der Gesundheit 

ausgerichtet Verfahren und Abläufe un-

terstützen;

	6.	� gesunde Arbeitsbedingungen für alle Mitar-

beiterInnen des Krankenhauses schaffen;

	7.	� sich bemühen, das Gesundheitsför-

dernde Krankenhaus zu einem Modell 

für gesunde Dienstleistungen und Ar-

beitsplätze zu machen;

	8.	� die Zusammenarbeit zwischen lokalen 

Initiativen im Bereich der Gesundheits-

förderung und den Kommunalbehörden 

pflegen und fördern;

	9.	� die Kommunikation und Zusammenarbeit 

mit bestehenden Sozial- und Gesundheits-

diensten in der Gemeinde verbessern;

	10.	�das Ausmaß der Unerstützung, das Pa-

tientInnen und Angehörigen durch das 

Krankenhaus erhalten, durch kommu-

nale Sozial- und Gesundheitsdienste 

und/oder Selbsthilfegruppen und –orga-

nisationen vergrößern;

	11.	�spezifische Zielgruppen (beispielsweise 

nach Alter, Dauer der Krankheit usw.) in-

nerhalb des Krankenhauses identifizie-

ren und ihre besonderen gesundheit-

lichen Bedürfnisse anerkennen;

	12.	�die Unterschiede in den Wertesyste-

men, Bedürfnissen, und kulturellen Bedin-

gungen von Individuen und verschiedenen 

Bevölkerungsgruppen anerkennen;

	13.	�unterstützende, humane und anregende 

Lebensbedingungen im Krankenhaus 

insbesondere für Langzeitpatienten und 

chronisch Kranke entwickeln;

	14.	�die gesundheitsfördernde Qualität und 

Vielfalt der Ernährungsangebote im 

Krankenhaus für PatientInnen und Beleg-

schaft verbessern;

	15.	�die Versorgung mit Information und Kom-

munikation sowie mit Ausbildungs- und 

Trainingsprogrammen für PatientInnen 

und ihre Angehörigen erhöhen und deren 

Qualität verbessern;

	16.	�das Angebot und die Qualität von Aus-

bildungs- und Trainingsprogrammen für 

das Personal erhöhen;

	17.	�im Krankenhaus eine epidemiologische, 

speziell auf Verhütung von Krank-

heiten und Unfällen bezogene Datenba-

sis entwickeln und diese Informationen 

an öffentliche Entscheidungsträger und 

andere Institutionen in der Gemeinde 

weitergeben.

(übersetzt: H ildebrandt  / Moeck;  

überarbeitet : Krajic   / E igner,  

angenommen: Mai  1991)

Budapester Deklaration Gesundheitsfördernder Krankenhäuser

dungen in ihrem Lebensalltag zu treffen, die 

ihrer Gesundheit zugute kommen.

Es gilt, Menschen zu lebenslangem Ler-

nen zu befähigen und ihnen zu helfen, die 

verschiedenen Phasen ihres Lebens sowie 

eventuelle chronische Erkrankungen und 

Behinderungen angemessen zu bewältigen. 

Dieser Lernprozess muss sowohl in Schulen 

wie auch zu Hause, am Arbeitsplatz und in 

der Gemeinde erleichtert werden. Öffent-

liche Körperschaften, Privatwirtschaft und 

gemeinnützige Organisationen sind hier 

ebenso zum Handeln aufgerufen wie die 

traditionellen Bildungs- und Gesundheitsin

stitutionen.

Die Gesundheitsdienste neu orientieren

Die Verantwortung für die Gesundheitsför-

derung wird in den Gesundheitsdiensten 

von Einzelpersonen, Gruppen, den Ärzten 

und anderen Mitarbeitern des Gesundheits-

wesens, den Gesundheitseinrichtungen und 

dem Staat getragen. Sie müssen darauf 

hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu ent-

wickeln, das auf die stärkere Förderung von 

Gesundheit ausgerichtet ist und weit über 

die medizinisch-kurativen Betreuungsleistun-

gen hinausgeht.

Die Gesundheitsdienste müssen dabei eine 

Haltung einnehmen, die sensibel ist für die 

unterschiedlichen kulturellen Bedürfnisse, 

sie anerkennt und respektiert. Sie sollen da-

bei die Wünsche von Individuen und sozialen 

Gruppen nach einem gesünderen Leben auf-

greifen und unterstützen und Möglichkeiten 

der besseren Koordination zwischen dem 

Gesundheitssektor und anderen gesund-

heitsrelevanten sozialen, politischen und 

ökonomischen Kräften eröffnen.

Eine solche Neuorientierung von Gesundheits-

diensten erfordert zugleich eine stärkere Auf-

merksamkeit für gesundheitsbezogene For-

schung und Veränderungen in der beruflichen 

Aus- und Weiterbildung. Ziel dieser Bemü-

hungen soll ein Wandel der Einstellungen und 

der Organisationsformen sein, die eine Orien-

tierung auf die Bedürfnisse des Menschen als 

ganzheitliche Persönlichkeit ermöglichen.

Auf dem Weg in die Zukunft

Gesundheit wird von den Menschen in ihrer 

alltäglichen Umwelt geschaffen und gelebt, 

dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und 

lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass 

man sich um sich selbst und für andere 

sorgt, dass man in der Lage ist, selber Ent-

scheidungen zu fällen und Kontrolle über die 

eigenen Lebensumstände auszuüben sowie 

dadurch, dass die Gesellschaft in der man 

lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren 

Bürgern Gesundheit ermöglichen.

Füreinander Sorge zu tragen, Ganzheitlich-

keit und ökologisches Denken sind Kernele-

mente der Entwicklung der Gesundheitsför-

derung. Alle Beteiligten sollen anerkennen, 

dass in jeder Phase der Planung, Umsetzung 

und Bewertung von gesundheitsfördernden 

Handlungen Frauen und Männer gleichbe-

rechtigte Partner sind.

Gemeinsame Verpflichtung zur 

Gesundheitsförderung 

Die Teilnehmer der Konferenz rufen dazu auf:

•	� an einer gesundheitsfördernden Gesamt-

politik mitzuwirken und sich dafür ein-

zusetzen, dass politisches Engagement 

für Gesundheit und Chancengleichheit in 

allen Bereichen zustande kommt;

•	� allen Bestrebungen entgegenzuwirken, 

die auf die Herstellung gesundheitsge-

fährdender Produkte, die Erschöpfung 

von Ressourcen, auf ungesunde Umwelt- 

und Lebensbedingungen oder auf eine 

ungesunde Ernährung gerichtet sind; 

und die Lösung öffentlicher Gesundheits-

probleme wie der Luftverschmutzung, 

Gefährdungen am Arbeitsplatz sowie 

Raum- und Siedlungsplanung in den Mit-

telpunkt ihrer Bemühungen zu rücken;

•	� die gesundheitlichen Unterschiede inner-

halb der Gesellschaften und zwischen ih-

nen abzubauen und den von den Regeln 

und Traditionen dieser Gesellschaften 

geschaffenen gesundheitlichen Ungleich-

heiten entgegenzuwirken;

•	� die Menschen selber als die Träger ihrer 

Gesundheit anzuerkennen und zu unter-

stützen und auch finanziell zu befähigen, 

sich selbst, ihre Familien und Freunde 

gesund zu erhalten. Soziale Organisati-

onen und die Gemeinde sind dabei als 

entscheidende Partner im Hinblick auf 

Gesundheit, Lebensbedingungen und 

Wohlbefinden zu akzeptieren und zu un-

terstützen;

•	� die Gesundheitsdienste und ihre Mittel 

auf die Gesundheitsförderung umzuori-

entieren und auf das Zusammenwirken 

der Gesundheitsdienste mit anderen 

Sektoren, anderen Disziplinen und vor 

allem mit der Bevölkerung selbst hinzu-

wirken;

•	� Gesundheit und ihre Erhaltung als wich-

tige gesellschaftliche Investition und 

Herausforderung zu betrachten und sich 

den globalen ökologischen Fragen unseres 

Lebens und Überlebens zuzuwenden.

	� Die Konferenzteilnehmer rufen dazu auf, 

sich in diesem Sinne zu einer starken 

Allianz zur Förderung der öffentlichen 
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Krankenhäuser der Weltgesundheitsorgani-

sation in Europa (International Network of 

Health Promoting Hospitals of WHO Europe).

Die Chiemsee-Erklärung wurde ausgearbei-

tet von den Gründungsmitgliedern des Deut-

schen Netzes Gesundheitsfördernder Kran-

kenhäuser auf der Konferenz im Kloster 

Frauenwörth, Fraueninsel (Chiemsee) am  

26. und 27. Februar 1996

Einleitung

Neue Entwicklungen im Projekt Gesund-

heitsfördernder Krankenhäuser (HPH) sowie 

Veränderungen in der Gesundheitspolitik 

und in den Gesundheitsreformen Europas 

machten es notwendig, den konzeptionellen 

Rahmen dieses Projektes zu bearbeiten. Der 

Wandel von einem gesundheitsfördernden 

Pilotprojekt (basierend auf dem konzeptio-

nellen Rahmen der Budapester Erklärung zu 

gesundheitsfördernden Krankenhäusern) zu 

einem weiter gefassten Netzwerk, das im 

wesentlichen von nationalen und regionalen 

Netzwerken und der Ljubljana-Charta zur 

Reform des Gesundheitswesens unterstützt 

wird, bildet den Hintergrund für die neue 

Phase des HPH-Projektes.

Die Ljubljana-Charta wurde im Juni 1996 mit 

Zustimmung der Gesundheitsminister der 

Mitgliedsstaaten der WHO/EURO bzw. ihrer 

Repräsentanten verabschiedet. Diese Char-

ta bezieht sich auf Gesundheitsreformen im 

europäischen Kontext und stellt den Grund-

satz in den Mittelpunkt, dass das Gesund-

heitswesen zuerst und vor allem zu einer 

verbesserten Gesundheit und Lebensqualität 

der Menschen führen soll.

Krankenhäuser spielen im Gesundheits

system eine zentrale Rolle. Als Zentren mo-

derner medizinischer Praxis, Forschung und 

Bildung, in denen sich ein breites Wissen und 

vielfältige Erfahrungen bündeln, können sie 

die professionellen Praktiken auch anderer 

Institutionen und Gruppen beeinflussen.

Krankenhäuser sind Institutionen, die viele 

Menschen beschäftigen oder behandeln; sie 

erreichen damit einen großen Prozentsatz 

der Bevölkerung. In manchen Ländern kom-

men jährlich bis zu 20 % der Bevölkerung als 

Patienten mit Krankenhäusern in Berührung, 

die Zahl der Besucher ist noch höher. In man-

chen Städten sind Krankenhäuser die Haupt-

arbeitgeber. Die ca. 30.000 Krankenhäuser 

in Europa beschäftigen 3% aller Arbeitneh-

mer.

Krankenhäuser können ein gesundheitsge-

fährdender Arbeitsplatz sein. Die Gesund-

heitsgefahren beschränken sich nicht auf 

schädliche, giftige bzw. ansteckende Sub

stanzen. Besonders zu betonen ist auch der 

besondere Druck und Stress, der durch die 

Natur der Aufgaben und die hohe Verant-

wortung der Mitarbeiter im Krankenhaus 

entsteht.

Krankenhäuser produzieren sehr viel Abfall. 

Sie können andererseits zur Verminderung 

der Umweltverschmutzung beitragen und als 

Verbraucher großer Produktmengen die Ver-

wendung gesunder und umweltfreundlicher 

Produkte forcieren.

Traditionell bieten Krankenhäuser eine brei-

te Palette von diagnostischen und thera-

peutischen Diensten, einschließlich medizi-

nischer und chirurgischer Interventionen in 

Reaktion auf akute oder chronische Krank-

heiten. Das heißt, Krankenhäuser beschäfti-

gen sich vor allem mit der Behandlung von 

Krankheit und nicht mit der Förderung von 

positiver Gesundheit. Es besteht der Trend, 

dass Krankenhäuser zunehmend auch den 

Prozessen vor und nach dem Krankenhaus-

aufenthalt Aufmerksamkeit widmen. Das be-

deutet auch, dass sie verstärkt mit anderen 

Sektoren des Gesundheitswesens und ihrem 

regionalen Umfeld kooperieren.

Wachsende Nachfrage sowie neue Behand-

lungs- und Versorgungsmöglichkeiten ei-

nerseits und strenge öffentliche Budgetie-

rungen andererseits schaffen eine Situation, 

in der die Leistungserbringer und vor allem 

Krankenhäuser den Einsatz ihrer Ressourcen 

effizienter gestalten müssen. Gleichzeitig 

eröffnen Entwicklungen in der Medizin- und 

Informationstechnologie den Gesundheits-

Wiener Empfehlungen zu Gesundheitsfördernden 
Krankenhäusern
16. April 1997, Wien
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Präambel

Die Krankenhäuser sind eine wesentliche 

Stütze der Gesundheitsversorgung.

Die Krankenhäuser des Deutschen Netzes 

Gesundheitsfördernder Krankenhäuser 

(Health Promoting Hospitals, ein Netz der 

Weltgesundheitsorganisation, WHO) sind 

bestrebt, neben einer bestmöglichen medi-

zinischen Versorgung auch über die Medizin 

hinausweisende Unterstützung zu geben, 

für einen höheren Gesundheitsgewinn der 

Patienten, der Mitarbeiter und der Allge-

meinheit. Assoziierte krankenhausnahe In

stitutionen helfen, diese Bemühungen zu 

verwirklichen.

Interessierte Krankenhäuser, Gesundheits-

einrichtungen und Institutionen sind eingela-

den, die folgende Erklärung durch ihren 

Beitritt umzusetzen und lebendig zu halten.

§ 1	�

Die ganzheitliche Betrachtung des Men-

schen ist die unabdingbare Grundlage der 

Gesundheitsfördernden Krankenhäuser.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-

sundheitsfördernden Krankenhäuser wer-

den zu einer inneren Einstellung ermutigt, 

die ergänzend über die üblicherweise prak-

tizierten Methoden der modernen Medizin 

hinausgeht. Diese innovative Grundeinstel-

lung setzt eine beständige Entwicklung der 

Organisation und eine Erweiterung des Un-

ternehmensleitbildes voraus, um neben der 

Behandlung der Krankheit die gesunden An-

teile und Ressourcen der Patienten zu för-

dern, damit sie sich aktiv an der Verbesse-

rung ihrer Lebensqualität beteiligen 

können.

§ 2	

�Die Achtung der Persönlichkeit der Pati-

enten entspricht auch der Achtung der Mit-

arbeiter und ihrer Fähigkeit einer positiven 

Beeinflussung von Gesundheit und Lebens-

freude. Erst die Entfaltung von Kreativität 

und Lebendigkeit ermöglicht die notwen-

dige, fortwährende Weitergabe dieser Ei-

genschaften an unsere Patienten und die 

Öffentlichkeit.

§ 3	 �

Die Gesundheitsfördernden Krankenhäuser 

sind sich ihrer besonderen gesellschaft-

lichen Aufgabe bewusst. Sie bieten aus-

drücklich und aktiv gesundheitsfördernde 

Maßnahmen für die Region an und erhalten 

damit eine Ausstrahlung, die über die Gren-

zen des Krankenhauses hinaus Wirkung 

zeigt.

§ 4	�

Die Gesundheitsfördernden Krankenhäuser 

verstehen sich als richtungsweisende 

Dienstleistungsunternehmen im Gesund-

heitswesen. Die Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter sind an dem ständigen Entwick-

lungsprozess aktiv zu beteiligen.

§ 5	�

Die Gesundheitsfördernden Krankenhäuser 

streben ein überdurchschnittlich hohes 

Qualitätsniveau in allen Bereichen an. 

Dieses betrifft sowohl die dokumentierte 

wie auch die extern geprüfte und in beson-

derem Maße die von dem Patienten subjek-

tiv erlebte Qualität. Auf diese Weise 

erschließt sich ein wesentliches Entwick

lungspotential für die Zukunft der Gesund-

heitsfördernden Krankenhäuser.

§ 6	�

Die Gesundheitsfördernden Krankenhäuser 

und das Deutsche Netz Gesundheitsför-

dernder Krankenhäuser beteiligen sich aktiv 

daran, die Entwicklung im Gesundheitswe-

sen unter der Berücksichtigung des eigenen 

Selbstverständnisses positiv zu beeinflus-

sen. Die Verknüpfung zu anderen UN-Pro-

jekten wie z.B. der WHO („Gesunde Städte“, 

„Gesundheitsfördernde Schule“) oder der 

UNESCO („Arts and Hospital“) wird an-

gestrebt.

§ 7	�

Das Deutsche Netz Gesundheitsfördernder 

Krankenhäuser fühlt sich dem Europä-

ischen Gedanken verpflichtet und unter-

stützt die Vernetzung der unterschiedlichen 

Europäischen Gesundheitssysteme. Darü-

ber hinaus werden auch Verbindungen zu 

Ländern außerhalb der Europäischen Union 

gepflegt.

§ 8	

�Das Deutsche Netz Gesundheitsfördernder 

Krankenhäuser ist Mitglied des Internatio-

nalen Netzes der Gesundheitsfördernden 

Die Chiemsee-Erklärung
des Deutschen Netzes Gesundheitsfördernder Krankenhäuser, 27. Februar 1996
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•	� Verbesserung der Kommunikation zwi-

schen den Mitarbeitern des Kranken-

hauses und den Patienten, basierend auf 

gegenseitigem Respekt und mitmensch-

lichem Verständnis;

•	� Verstärkung der Angebote und Qualität 

der Information, Kommunikation, Ausbil-

dungs- und Trainingsprogramme für Pati-

enten und deren Angehörige im Umgang 

mit Gesundheit und Krankheit;

•	� Integration der Grundsätze eines ge-

sundheitsfördernden Krankenhauses in 

die Alltagsroutinen des Krankenhauses 

im Zuge der Entwicklung einer „Corpo-

rate Identity“ im Krankenhaus;

•	� Verbesserung der Kommunikation und 

Zusammenarbeit mit bestehenden Ge-

sundheits- und Sozialdiensten im kom-

munalen Umfeld, mit lokalen Initiativen 

der Gesundheitsförderung, Selbsthilfe-

einrichtungen und anderen Organisati-

onen mit dem Ziel der Optimierung der 

Schnitt- bzw. Nahtstellen zwischen ver-

schiedenen Diensten und Akteuren des 

Gesundheitssektors;

•	� Entwicklung von Informationssystemen, 

die nicht nur administrativen Zwecken die-

nen, sondern auch die gesundheitlichen 

Ergebnisse messen und darstellen.

3. 	�Nutzung von Methoden 

und Techniken der 

Organisationsentwicklung und des 

Projektmanagements:

•	� Entwicklung des Krankenhauses zu einer 

lernenden Organisation durch Verände-

rung bestehender Krankenhausroutinen;

•	� Ausbildung und Training des Kranken-

hauspersonals in den für die Gesund-

heitsförderung relevanten Bereichen wie 

Aufklärung, Kommunikation, psychoso-

ziale Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie 

Management;

•	� Ausbildung der Projektleiter in Methoden 

des Projektmanagements und in kommu-

nikativen Fertigkeiten.

 

4. 	Aus Erfahrung lernen:

•	� durch Austausch von Erfahrungen mit 

der Umsetzung Gesundheitsfördernder 

Krankenhaus-Projekte auf nationaler und 

internationaler Ebene sollten die teil-

nehmenden Krankenhäuser unterstützt 

werden, von den unterschiedlichen Her-

angehensweisen zu Problemlösungen zu 

lernen;

•	� Gesundheitsfördernde Krankenhäuser 

sollten sich deshalb zu regionalem, natio-

nalem und internationalem Informations- 

und Erfahrungsaustausch verpflichten. 

Teilnahme am WHO-Netzwerk 
Gesundheitsfördernde 
Krankenhäuser

Krankenhäuser die dem WHO-Netzwerk Ge-

sundheitsfördernder Krankenhäuser beitre-

ten möchten, verpflichten sich:

1.	� die Grundsätze und Strategien der oben 

aufgeführten „Wiener Empfehlungen zu 

Gesundheitsfördernden Krankenhäusern“ 

in ihrem Krankenhaus entsprechend um-

zusetzen;

2.	� den regionalen bzw. nationalen Netzwer-

ken Gesundheitsfördernder Krankenhäu-

ser in ihren Ländern beizutreten. (In Län-

dern, in denen solche Netzwerke nicht 

existieren, können sich die Krankenhäu-

ser direkt an die internationale Koordina-

tionsstelle wenden);

3.	� die Regeln und Statuten einzuhalten, die 

auf internationaler aber vor allem auch 

auf nationaler/regionaler Ebene zwischen 

den Mitgliedern des Internationalen Netz-

werkes, der Weltgesundheitsorganisati-

on und dem Internationalem Koordinati-

onszentrum vereinbart wurden.

Es gibt drei Formen der Mitgliedschaft:

•	� Mitglieder von nationalen bzw. regionalen 

Netzwerken

•	� Einzelmitgliedschaft von Krankenhäu-

sern, in deren Ländern noch kein natio-

nales oder regionales Netzwerk existiert

•	� Mitglied spezifischer themenbezogener 

Netzwerke unter den Gesundheitsför-

dernden Krankenhäusern

	� Die Wiener Empfehlungen wurden im 

Rahmen des 3. Workshop der Natio-

nalen/Regionalen HPH-Netzwerk-Koordi-

natoren am 16. April 1997 in Wien ange-

nommen.

G emeinsame       A rbeitsübersetzung          der  
„V ienna Recommendations “ ins Deutsche 
unter M itarbeit von: G. Conrad  (Gamburg), 
A .  Grundböck ( W ien ),  P.  Nowak ( W ien ),  
J .  M. Pelikan   ( W ien),  W. Schmidt (Berlin  ),  
W. Yoder (Berlin  )
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diensten neue, innovative Möglichkeiten. Als 

Konsequenz verändern sich Krankenhäuser 

als Organisation und es kommt auch zu ei-

ner Verschiebung des Aufgabenspektrums, 

das die Krankenhäuser wahrnehmen. Eine 

klare Ausrichtung auf Gesundheitsgewinn 

würde helfen, ihre Dienste noch besser den 

Bedürfnissen ihrer Patienten und Kunden 

anzupassen und ihre Ressourcen noch sinn-

voller zu nutzen.

Die Wiener Empfehlungen tragen sowohl der 

Notwendigkeit der Gesundheitsreformen 

Rechnung, als auch dem Erfordernis der 

Krankenhäuser, sich mehr mit Gesundheit in 

einem umfassenden Sinn zu beschäftigen.

Die Empfehlungen sind in drei Abschnitte 

gegliedert:

•	� Grundprinzipien,

•	� Strategien zur Umsetzung und 

•	� Mitwirkung am Netzwerk Gesundheits-

fördernder Krankenhäuser.

Grundprinzipien

Die Wiener Empfehlungen zu Gesundheits-

fördernden Krankenhäusern stehen im kon-

zeptionellen Rahmen der WHO-Strategie 

„Gesundheit für alle“, der Ottawa-Charta für 

Gesundheitsförderung, der Ljubljana-Charta 

zur Reform des Gesundheitswesens sowie 

der Budapester Erklärung zu Gesundheits-

fördernden Krankenhäusern. 

 

Ein Gesundheitsförderndes Krankenhaus 

sollte:

1.	� Menschenwürde, Gleichheit, Solidari-

tät und berufliche Ethik fördern, wobei 

es die unterschiedlichen Bedürfnisse, 

Werte und Kulturen der verschiedenen 

Bevölkerungsgruppen anerkennt und 

berücksichtigt;

2.	� orientiert sein an Qualitätsverbesser

ung, am Wohlbefinden der Patienten, 

Angehörigen und Mitarbeiter, sowie am 

Schutz der Umwelt und an der Entwick-

lung der Potentiale des Krankenhauses 

hin zu einer „lernenden Organisation“;

3.	� sich an einem holistischen Konzept von 

Gesundheit und Krankenversorgung ori-

entieren und nicht nur kurative Dienst-

leistungen anbieten;

4.	� den einzelnen Menschen sowohl als 

Leistungserbringer wie auch als Patient 

oder Angehöriger mehr in den Mittel-

punkt stellen, Heilungsprozesse fördern 

und Patienten dabei unterstützen, 

Verantwortung für ihren Gesundung

sprozess bzw. für ihre Gesundheit mit 

zu übernehmen;

5.	� die effiziente bzw. kosteneffektive 

Nutzung von Ressourcen nach Maßgabe 

ihres Beitrages zur Verbesserung der 

Gesundheit gewährleisten;

6.	� sich soweit wie möglich mit anderen 

Ebenen des gesundheitlichen Versor-

gungssystems vernetzen und aktiv mit 

anderen Einrichtungen und Institutio-

nen in der lokalen Umgebung kooperie-

ren.

Strategien zur Umsetzung 

Das Gesundheitsfördernde Krankenhaus-

Projekt eröffnet im gesamten Kranken

hausbereich Möglichkeiten der Entwicklung 

gesundheitsorientierter Perspektiven, Ziele 

und Strukturen. 

Das heißt insbesondere:

1.	� Verbindliches Engagement für 

ein Gesundheitsförderndes Kran­

kenhaus schaffen und Mitwir­

kungsmöglichkeiten stärken durch:

•	� Förderung von partizipatorischen und 

am Gesundheitsgewinn orientierten Or-

ganisationsprozessen und Verfahren im 

gesamten Krankenhausbereich unter ak-

tiver Einbeziehung aller Berufsgruppen, 

einschließlich der Bildung von Allianzen 

mit anderen Fachkräften außerhalb des 

Krankenhauses;

•	� Förderung einer aktiven Mitwirkung und 

Mitentscheidung der Patienten entspre-

chend ihrer vorhandenen Gesundheits-

potentiale und Erfahrungen, Stärkung 

der Rechte der Patienten, Verbesserung 

ihres Wohlbefindens und Schaffung ei-

ner gesundheitsfördernden Umwelt im 

Krankenhaus für die Patienten und de-

ren Angehörige;

•	� Schaffung gesunder Arbeitsbedin-

gungen für alle Mitarbeiter des Kranken-

hauses; das schließt auch die Reduktion 

von krankenhausspezifischen Gesund-

heitsgefahren und von psychosozialen 

Risikofaktoren ein;

•	� Stärkung der Verpflichtung des Kran-

kenhausmanagements hin zu einer am 

Gesundheitsgewinn orientierten Politik 

sowie Integration von Gesundheitsför-

derung als wesentliches Kriterium in 

alle alltäglichen Entscheidungsprozesse 

der Organisation Krankenhaus.

2.	� Verbesserung der Kommunikation, 

Information und Ausbildung durch:

•	� Verbesserung der Kommunikation und 

Krankenhauskultur zur Förderung der 

Lebensqualität der Krankenhausmit-

arbeiter. (Der Stil der Kommunikation 

unter den Mitarbeitern sollte den Erfor-

dernissen der berufsübergreifenden Ko-

operation gerecht werden und von ge-

genseitiger Akzeptanz getragen sein);



DNGfK
Netz-Nachrichten | Sonderausgabe

Deutsches Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser gem. e.V. (DNGfK) 13

und andere weit verbreiteten Medikamente, 

die Zunahme des Drogenmissbrauchs so

wie Gewalt im öffentlichen und privaten Raum 

gefährden Gesundheit und Wohlbefinden  

von Hunderten von Millionen Menschen.

Dringendes Handeln erfordern neue und 

wiederauftretende Infektionskrankheiten 

sowie die stärkere Beachtung psychischer 

Gesundheitsprobleme. Es ist entscheidend, 

dass Ansätze der Gesundheitsförderung 

entwickelt werden, die diesen veränderten 

Gesundheitsgefahren wirksam entgegen-

treten.

Transnationale Faktoren haben ebenfalls 

einen entscheidenden Einfluss auf die Ge-

sundheit. Dazu gehören die Globalisierung 

der Wirtschaft, der Finanzmärkte und des 

Handels, der breite Zugang zu den Medien 

und Informationstechnologien sowie die 

Umweltzerstörung als Ergebnis des verant-

wortungslosen Umgangs mit unseren natür-

lichen Ressourcen.

Diese Wandlungsprozesse formen weltweit 

die Wertvorstellungen, Lebensweisen und 

Lebensbedingungen der Menschen über die 

gesamte Lebensspanne. Einige dieser Pro

zesse können der Gesundheitsentwicklung 

entscheidende positive Impulse geben, wie 

z.B. die Entwicklung der Kommunikations

technologien, während andere, wie z.B. der 

internationale Tabakhandel, vornehmlich ne

gative Einflüsse auf die Gesundheit haben.

Gesundheitsförderung wirkt

Forschungsergebnisse und Fallstudien aus 

allen Teilen der Welt liefern überzeugende 

Beweise, dass Gesundheitsförderung wirk-

sam ist. Strategien der Gesundheits-

förderung können helfen, gesunde Lebens-

weisen zu entwickeln und die auf die 

Gesundheit einwirkenden sozialen, ökono-

mischen und Umweltfaktoren zu beeinflus-

sen. Gesundheitsförderung stellt einen 

praktischen Ansatz dar, um größere gesund

heitliche Chancengleichheit zu erreichen.

Entscheidend für den Erfolg der Gesund-

heitsförderung sind die fünf in der Ottawa 

Charta zur Gesundheitsförderung auf-

gezeigten Strategien:

•	� Entwicklung einer gesundheitsfördern-

den Gesamtpolitik

•	� Schaffung unterstützender Umwelten 

für Gesundheit

•	� Stärkung gesundheitsbezogener Ge-

meinschaftsaktionen

•	� Entwicklung persönlicher Kompetenzen 

im Umgang mit Gesundheit

•	� Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Der wissenschaftliche Erkenntnisstand 

zeigt deutlich, dass

•	� umfassende Ansätze zur Gesundheits

entwicklung am wirksamsten sind, das 

heißt Ansätze, die auf einer Kombina-

tion der vorerwähnten fünf Strategien 

aufbauen, sind wirksamer als jene, die 

nur auf einer dieser Strategien ba-

sieren;

•	� insbesondere Settings (Lebensbereiche 

in denen Menschen den größten Teil 

ihrer Zeit Verbringen) gute Möglichkeiten 

zur praktischen Umsetzung solcher um-

fassenden Strategien bieten. Dazu ge-

hören z.B. Megastädte, Inseln, Städte, 

Gemeinden und die damit verbundenen 

sozialen Gruppierungen und Settings 

wie Schulen, Betriebe, Märkte und Ge-

sundheitseinrichtungen;

•	� die Einbeziehung der Bevölkerung für 

eine dauerhafte Umsetzung unerlässlich 

ist, das heißt die Menschen müssen im 

Mittelpunkt gesundheitsfördernder 

Entscheidungsprozesse und Maßnah-

men stehen, damit diese wirksam wer-

den können;

•	� Gesundheitslernen diese Partizipation 

unterstützt, das heißt der Zugang zu Bil-

dung und Information ist unabdingbar, 

um bei den Menschen und ihren sozialen 

Gruppen eine wirksame Beteiligung und 

Befähigung zur Wahrnehmung ihrer Ge-

sundheitsinteressen zu erreichen.

Diese Strategien sind Kernelemente der Ge-

sundheitsförderung und sind für alle Länder 

gleichermaßen von Bedeutung.

Neue Handlungsansätze sind  

erforderlich

Um den neuen Gefahren für die Gesundheit 

angemessen zu begegnen, bedarf es neuer 

Handlungsformen. Die Herausforderung der 

nächsten Jahre besteht darin, die in vielen 

Bereichen der Gesellschaft, in den sozialen 

Gruppierungen und in den Familien 

vorhandenen gesundheitsfördernden Poten-

tiale freizusetzen.

Es ist dringend notwendig, bestehende Bar-

rieren zwischen Regierungsressorts, 

zwischen staatlichen Einrichtungen und 

nichtstaatlichen Organisationen sowie 

zwischen dem öffentlichen und dem privat-

en Sektor zu überwinden. Kooperation ist 

unverzichtbar. Dies erfordert die Schaffung 

neuer gleichberechtigter Partnerschaften 

für Gesundheit zwischen den verschiedenen 

Gesellschaftsbereichen auf allen Ebenen 

der Politik und Verwaltung.
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Präambel

Die 4. Internationale Konferenz zur Gesund-

heitsförderung „Neue Akteure für eine neue 

Ära – Gesundheitsförderung für das 21. 

Jahrhundert“, vom 21. bis 25. Juli 1997 in 

Jakarta wurde zu einem entscheidenden 

Zeitpunkt in der Entwicklung internationaler 

Gesundheitsstrategien durchgeführt. Vor 

fast genau 20 Jahren haben sich die Mit-

gliedstaaten der Weltgesundheitsorganisa-

tion, auf der Basis der Grundsätze der 

„Primären Gesundheitsversorgung“ der Er

klärung von Alma-Ata, dem ehrgeizigen Ziel 

einer globalen Strategie zur „Gesundheit für 

alle“ verpflichtet. Vor 11 Jahren fand in der 

kanadischen Stadt Ottawa die 1. Interna-

tionale Konferenz zur Gesundheitsförderung 

statt. Ergebnis dieser Konferenz war die 

„Ottawa Charta zur Gesundheitsförderung“, 

die seither als Leitfaden und Inspirations

quelle der Gesundheitsförderung dient. 

Nachfolgende internationale Konferenzen 

haben die Relevanz und Bedeutung von 

Schlüsselstrategien zur Gesundheits-

förderung, wie die der Entwicklung einer 

„Gesundheitsfördernden Gesamtpolitik“ 

(Adelaidex/Australien 1988) oder die der 

„Unterstützenden Umwelten für Gesund-

heit“ (Sundsvall/Schweden 1991) weiter 

ausgeführt.

Die 4. Internationale Konferenz zur Gesund-

heitsförderung ist die erste, die in einem 

Entwicklungsland durchgeführt wurde, und 

die erste, die den privaten Sektor zur Unter-

stützung der Gesundheitsförderung mit ein-

bezogen hat. Sie bot die Möglichkeit auf-

zuzeigen, was wir über effektive 

Gesundheitsförderung gelernt haben; 

welche Einflussfaktoren der Gesundheit neu 

bewertet werden müssen und welche 

Konzepte und Strategien wir kennen, um die 

Herausforderungen an die Gesundheits-

förderung im 21. Jahrhundert aufgreifen zu 

können.

Die Teilnehmer der Jakarta-Konferenz legen 

mit dieser Erklärung den Handlungsrahmen 

für Gesundheitsförderung auf dem Weg ins 

21. Jahrhundert vor.

Gesundheitsförderung ist eine 

Schlüsselinvestition

Gesundheit ist ein grundlegendes Men-

schenrecht und für unsere soziale und 

ökonomische Entwicklung unabdingbar. Ge-

sundheitsförderung wird zunehmend als 

wesentlicher Bestandteil der Gesundheits

entwicklung anerkannt. Gesundheits-

förderung ist ein Prozess, der Menschen 

befähigen soll, mehr Kontrolle über ihre Ge-

sundheit zu erlangen und sie zu verbessern. 

Durch Investitionen und Maßnahmen kann 

Gesundheitsförderung einen entschei-

denden Einfluss auf Determinanten für Ge-

sundheit ausüben. Ziel ist es, den größt-

möglichen Gesundheitsgewinn für die 

Bevölkerung zu erreichen, maßgeblich zur 

Verringerung der bestehenden gesundheitli-

chen Ungleichheiten beizutragen, die Men-

schenrechte zu stärken und soziale Re

ssourcen aufzubauen. Letztendlich gilt es, 

die Gesundheitserwartung zu vergrößern 

und die diesbezügliche Kluft zwischen den 

Ländern und zwischen Bevölkerungsgrup-

pen zu verringern.

Die Jakarta Erklärung bietet eine Perspektive 

und Zielorientierung für die Gesundheits-

förderung auf dem Weg ins nächste Jahrhun-

dert. Sie zeigt den festen Willen der Teil

nehmer und Teilnehmerinnen dieser  

4. Internationalen Konferenz zur Gesund-

heitsförderung, unter Einsatz eines breiten 

Spektrums an Ressourcen und Maßnahmen, 

die Gesundheitsdeterminanten im nächsten 

Jahrhundert positiv zu beeinflussen.

Determinanten für Gesundheit: neue 

Herausforderungen

Grundvoraussetzungen für Gesundheit sind 

Frieden, Unterkunft, Bildung, soziale Sicher-

heit, soziale Beziehungen, Nahrung, Einkom-

men, Handlungskompetenzen (empower-

ment) von Frauen, ein stabiles Ökosystem, 

nachhaltige Nutzung von Ressourcen, 

soziale Gerechtigkeit, die Achtung der Men-

schenrechte und die Chancengleichheit. Ar-

mut ist dabei die mit Abstand größte Bedro-

hung für die Gesundheit.

Demographische Trends wie Verstädterung, 

die steigende Zahl älterer Menschen und 

die hohe Prävalenz chronischer Krankheiten 

stellen alle Länder vor neue Probleme. Wei-

tere soziale, biologische und Verhalten-

sänderungen, wie z.B. zunehmende Bewe-

gungsarmut, Resistenz gegen Antibiotika 

Die Jakarta Erklärung 
zur Gesundheitsförderung für das 21. Jahrhundert 21. – 25. Juli 1997 in Jakarta, Indonesien
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Ressourcen für die Gesundheitsförderung 

zu maximieren.

Die organisatorische Basis für die notwen-

dige gesundheitsfördernde Infrastruktur 

bilden die vielfältigen „Settings für Gesund-

heit“ (Städte, Schulen, Betriebe, Kranken-

häuser etc.). Die neuen gesundheitlichen 

Herausforderungen erfordern den Aufbau 

neuer Netzwerke, um intersektorale Zusam-

menarbeit zu fördern. Solche Netzwerke, 

innerhalb eines Landes oder zwischen 

Ländern, sollten sich gegenseitig unter-

stützen und den Erfahrungsaustausch 

darüber erleichtern, in welchen Settings 

sich welche Strategien als am wirksamsten 

erweisen.

Zur Unterstützung gesundheitsfördernder 

Aktivitäten muss die Entwicklung der dafür 

notwendigen Führungsqualitäten in Ausbil-

dung und Praxis gefördert werden. Die Do-

kumentierung der Erfahrungen durch For

schung und Projektberichte soll ausgebaut 

werden, um die Planung, Umsetzung und 

Evaluation in der Gesundheitsförderung 

weiter zu verbessern.

Alle Länder sollten die zur Unterstützung 

der Gesundheitsförderung angemessenen 

Rahmenbedingungen in den Bereichen Poli-

tik, Recht, und Verwaltung, Bildung, Soziales 

und Wirtschaft entwickeln.

Aufruf zum Handeln

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser 

Konferenz haben sich verpflichtet, die Kern

aussagen der Jakarta Erklärung den verant-

wortlichen Regierungsstellen in ihren 

Ländern, ihren eigenen Organisationen und 

sozialen Gruppierungen zu vermitteln, die in 

der Erklärung vorgeschlagenen Maßnahmen 

in die Praxis umzusetzen und über die Ergeb-

nisse auf der 5. Internationalen Konferenz 

zur Gesundheitsförderung zu berichten.

Um die globale Entwicklung der Gesund-

heitsförderung weiter zu beschleunigen, 

befürworten die Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer der Konferenz die Bildung eines 

weltweiten Bündnisses zur Gesundheits-

förderung. Ziel dieses Bündnisses ist es, 

die in dieser Erklärung dargelegten Hand-

lungsprioritäten der Gesundheitsförderung 

weiter voranzubringen.

Zu den vorrangigen Zielen dieses Bündnis

ses gehören

•	� das Bewusstsein über die sich 

verändernden Determinanten für Ge-

sundheit zu stärken;

•	� die Zusammenarbeit und Entwicklung 

von Netzwerken für die Gesundheitsent-

wicklung zu unterstützen;

•	� Ressourcen für die Gesundheits-

förderung zu mobilisieren;

•	� Wissen über die effizientesten Maßnah-

men zusammenzutragen;

•	� gemeinsames Lernen zu ermöglichen

•	� gemeinschaftliches Handeln zu fördern 

und

•	� Transparenz und öffentliche Rechen-

schaftspflicht.

Die Regierungen der Länder werden aufge-

fordert, die Initiative zur Stärkung und finan-

ziellen Förderung von Netzwerken der Ge-

sundheitsförderung innerhalb und zwischen 

ihren Ländern zu ergreifen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Ja-

karta-Konferenz fordern die WHO auf, beim 

Aufbau solch eines weltweiten Bedürfnisses 

für Gesundheitsförderung die Führung zu 

übernehmen und ihre Mitgliedstaaten zu be-

fähigen, die Ergebnisse dieser Konferenz 

umzusetzen. Ein wesentlicher Teil der Rolle 

der WHO besteht darin, Regierungen, nicht

staatliche Organisationen (NGOs), Entwick-

lungsbanken, Organisationen der Vereinten 

Nationen, interregionale und bilaterale Or-

ganisationen, Gewerkschaften und Kooper-

ativen sowie den privaten Sektor zu ak-

tivieren, sich für die Förderung der in dieser 

Erklärung aufgezeigten Handlungsprio

ritäten der Gesundheitsförderung einzu-

setzen.

Diese Erklärung wurde verabschiedet auf 

der „4. Internationalen Konferenz zur 

Gesundheitsförderung“, vom 21. – 25. Juli 

1997 in Jakarta, Indonesien.

Autorisierte      deutsche   Fassung  der 
„ Jakarta  Declaration    on Leading  Health 
Promotion  into the 21st Century“
An der Übersetzung haben mitgewirkt   
( in alphabetischer  Reihenfolge ):
U. Brosskamp -Stone, G. Conrad, A . Geiger, 
I .  K ickbusch,  R .  Krech,  A .  Scheiber  ,  
L .  E.  Schlosser, W. Schmidt, A .  Trojan 
und W. Yoder.

© Weltgesundheitsorganisation 
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Prioritäten der 
Gesundheitsförderung für 
das 21. Jahrhundert
1.	� Förderung sozialer Verantwortung 

für Gesundheit

Entscheidungsträger müssen sich zur 

sozialen Verantwortung für Gesundheit 

verpflichten. Sowohl im öffentlichen wie 

auch im privaten Sektor ist die Durchset-

zung einer Politik und entsprechender 

Maßnahmen notwendig, die

•	� Schädigungen der Gesundheit des 

Einzelnen vermeiden;

•	� die Umwelt schützen und eine nach-

haltige Nutzung der Ressourcen 

sichern;

•	� die Produktion von und den Handel mit 

gesundheitsschädigenden Gütern und 

Substanzen (z.B. Tabak und Rüstungs-

güter) einschränken, ebenso wie die 

Werbung mit gesundheitsgefährdenden 

Botschaften;

•	� sowohl Bürgerinnen und Bürger als Kon-

sumenten als auch den einzelnen am 

Arbeitsplatz schützen und

•	� auf gesundheitliche Chancengleichheit 

ausgerichtete Gesundheitsverträglich

keitsprüfungen als einen festen Be-

standteil von Politikentwicklung mit ein-

schließen.

2. �Ausbau der Investitionen in die 

Gesundheitsentwicklung

In vielen Ländern sind die gegenwärtigen 

Investitionen in Gesundheit unzureichend 

und häufig auch nicht wirkungsvoll. Größere 

Investitionen für die Entwicklung der Ge-

sundheit erfordern einen wirklichen multi-

sektoralen Ansatz, der z.B. zusätzliche Res-

sourcen für Bildung und Wohnen sowie für 

den Gesundheitsbereich umfasst. Neue In-

vestitionen in Gesundheit und Umschich-

tung bisheriger Investitionen im Gesund-

heitsbereich, sowohl innerhalb als auch 

zwischen den Ländern, bergen Potentiale 

für die soziale Entwicklung und Verbesse-

rung der Gesundheit und Lebensqualität.

Investitionen in der Gesundheitsentwick-

lung sollten die besonderen Bedürfnisse 

bestimmter Gruppen, wie z.B. der Frauen, 

Kinder und älteren Menschen, der in Armut 

lebenden Menschen sowie bestimmter 

Minderheiten und Randgruppen der Be

völkerung berücksichtigen.

3. �Festigung und Ausbau von 

Partnerschaften für Gesundheit

Gesundheitsförderung erfordert – zwischen 

allen gesellschaftlichen Bereichen und auf al-

len Ebenen der Politik und Verwaltung – Part-

nerschaften für die gesundheitliche und 

soziale Entwicklung. Bestehende Partner-

schaften müssen gestärkt und Möglichkeiten 

für neue Partnerschaften sondiert werden.

Durch den Austausch von Wissen, Fähig-

keiten, Fertigkeiten und Ressourcen nutzen 

Partnerschaften allen Beteiligten. Jede Part-

nerschaft muss transparent und zur gegen-

seitigen Rechenschaft verpflichtet sein und 

sich auf einvernehmlichen ethischen Grund-

sätzen, gegenseitigem Verständnis und Re-

spekt gründen. Entsprechende Richtlinien 

der WHO müssen eingehalten werden.

4. �Stärkung der gesundheits­

fördernden Potentiale von 

Gemeinschaften und der

Handlungskompetenz des Einzelnen

Gesundheitsförderung wird von den Men-

schen selbst und mit ihnen verwirklicht und 

kann nicht verordnet werden. Gesundheits-

förderung verbessert sowohl die Handlungs

kompetenzen des Einzelnen im Umgang mit 

seiner Gesundheit als auch die Potentiale 

von Gruppen, Organisationen oder Gemein-

schaften, Einfluss auf die Determinanten für 

Gesundheit zu nehmen.

Die Stärkung der gesundheitsfördernden 

Handlungskompetenzen von Gemeinschaf-

ten erfordert praktische Aus- und Weiterbil-

dung, Vermittlung von Führungsqualitäten 

und Zugang zu Ressourcen. Die Stärkung 

der Handlungskompetenzen des Einzelnen 

erfordert die beständige und verlässliche 

Beteiligung an gesundheitsrelevanten 

Entscheidungsprozessen, sowie die Vermitt

lung der notwendigen Fähigkeiten, Fertig-

keiten und des Wissen, auf diese Ent

scheidungsprozesse auch entscheidenden 

Einfluss nehmen zu können.

Sowohl die traditionellen Formen der Kom-

munikation als auch die neuen Informations-

medien unterstützen den Prozess. Die 

vorhandenen sozialen, kulturellen und spi

rituellen Ressourcen müssen auf innovative 

Weise für die Gesundheitsförderung genutzt 

werden.

5. �Sicherstellung einer Infrastruktur 

für die Gesundheitsförderung

Zur Sicherstellung einer Infrastruktur für 

die Gesundheitsförderung müssen neue 

Formen ihrer Finanzierung auf lokaler, 

nationaler und globaler Ebene gefunden 

werden. Es sollten Anreize zur Beeinflus-

sung der Handlungen von Regierungen, 

nichtstaatlichen Organisationen, Bildungs

einrichtungen und des Privatsektors ge-

schaffen werden, um die Mobilisierung von 


