i 70 TN K e TR TV YTV il a0 W

EURNACP/HSEC 6217
DRICIMAL: ENGI%?;
STADTE HANDELN FUR DIE

GESUNDHEIT

Projektkritik der ersten Phase des
Gesunde-Stidte-Projekts

Bericht iiber das 7. Gesunde-Stidte-Symposium

Kopenhagen
9. - 12. Juni 1992

1995 EUR/GFA-Ziel 14



ZUSAMMENFASSUNG

Am Ende der ersten Fiinfjahrphase des Gesunde-Stidte-Projekts der
WHO veranstalteten das WHO-Regionalbiiro fiir Europa und das
Gesunde-Stadie-Projektbiro Kopenhagen das 7. jdhrliche Gesunde-
Stidte-Symposium. Fast 500 Teilnehmer aus den unterschicdlichsten
Fachbereichen und Sekioren —ein Mafistab fie den Umfang und den
Eriolg des Projekts — evaluierten die erste Phase des Projekts und fei-
teten die nichste Finfiahrphase unter dem einheitlichen Thema
gesundheitsfordernde  Gesamtpolitik ein. Die Teilnehmer erdrterten
dic Erfolgsfaktoten der von den Projektstidicn und einzelstaatlichen
Gesunde-Stidie-Netzwerken geleisteten Arbeit sowie die Entwicklung
und Umsetzung von gesundheitsférderiichen Handluagskonzepten, die
sicherere und stirker stiitzende Umfelder und Dienste in den Stidten
schaffen. In etwa 40 Fallstudien wurde das von den Stadten praktisch
Erreichte beschrieben, darunter vier besonders erfolgreiche Multi-City
Action Plans, und in Workshops befafte man sich mit wichtigen
gemeinsamen Problemen. Die Symposiumteilnehmer beendeten ihre
Arbeit im Einvernchmen iber Strategien fiir die zweite Phase des
Gesunde-Stadte-Projekts und iiber die von alien Partnern auf interna-
tionaler, nationaler und stidtischer Ebene zu ergreifenden Initiativen.
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EINLEITUNG

Das 7. jihrliche Gesunde-Stadie-Symposium, das vom 9. bis
12, Juni 1992 in Kopenhagen stattfand, wurde gemeinsam vom
WHO-Regionalbiiro fiir Buropa und dem Kopenhagener Gesunde-
Stidte-Projektbiiro organisiert und vom Europarat und der Kom-
mission der Buropiischen Gemneinschaften unterstiitzt. Das Sympo-
sium zurn Ende der ersten fiinf Jahre des WHO-Projekis ,.Gesunde
Stadte” konzentrierte sich auf das Thema gesundheitsférdemde
Gesamtpolitik als Instrument zur Uberpriifung und Verkniipfung der
von den WHO-Projektstidten geleisteten mannigfaltigen Arbeit.

Zum Symposium kamen 465 Teilnehmer aus 87 Stddten und
31 Lindern, hauptsachlich aus der Europiischen Region, doch auch
aus den WHO-Regionen Gesamtamerika, Ostlicher Mittelmeerranm
und Afrika. Mit Unterstiitzung der Stadt Kopenhagen und der dani-
schen Regierung bemiihte man sich besonders darum, die Teilnahme
von etwa 100 Teilnehmern aus den mittleren und ostlichen Teilen
der Buropdischen Region zu sichern. Neben den Vertretem von
12 WHO-Projekistidten kamen Vertreter von 17 nationalen Netz-
werken sowie von zahlreichen nationalen und internationalen Orga-
nisationen. Die Teilnchmer vertraten die vielfiltigsten Fachbereiche,
unter ihnen waren Biirgermeister und fiihrende Politiker, stidtische
Angestelite und Beamte und andere Berufsgruppen, Vertreter der
Bevolkerung und Akademiker. Eine Liste der Teilnehmer ist in
Anhang 2 enthalten.

Die Plenarsitzungen wurden von Julie Fitzgerald, London; Pro-
fessor Lowell 8. Levin, New Haven; Dr. Claus Lundstedt, Kopenha-
gen; und Margarete Nimsch, Frankfurt; geleitet. Die Eroffnungs-
und AbschluBfeierlichkeiten leitete der Oberbiirgermeister von
Kopenhagen, Jens Kramer Mikkelsen. Dr. Trevor Hancock war
Berichterstatter.

Es handeite sich um das bis dahin grofite Gesunde-Stadte-Sym-
posium. Es umfaite drei Plenarsitzungen, 14 Sitzungen in kleineren
Gruppen, neun Workshops (mit etwa 80 Referaten), sieben Lehrsit-
zungen und 14 Besichtigungen sowie die zweite Tagung der
Gesunde-Stidie-Biirgermeister, eine eindrucksvolle Projektausstel-
lung, und das alles im Rahmen der groBziigigen Gastfreundschaft




der Stadt Kopenhagen und des dianischen Ministeriums fiir Gesund-
heit, Dartiber hinavs wurden Sitzungen fiir die Vertreter der nationa-
len Netzwerke, der Multi-City Action Plans sowie der internationa-
len Organisationen mit Interesse an der Gesundheit in Stidien abge-
halten. AuBerdem feierte die Stadt Kopenhagen das Symposium
durch die Veranstaltung einer ,Gesunde-Stidte-Woche” in der
gesamten Stadt, wobei Projektfiirsprecher in den einzelnen Staditei-
len Titigkeiten organisierten. Dazu kamen ein Treffen von etwa
1000 Senioren aus Projektstidten der gesamten FEuropiischen
Region und ein Mittagstisch, dessen Linge alle Rekorde schiug; er
reichte némlich von einem Ende der Kopenhagener Einkaufsstralie
(Strger) bis zum anderen, und Zehntausende von Kopenhagenern
bekamen hier ein gesundes Essen.

Das Symposium war der Abschluf der ersten fiinf Jahre des
WHO-Projekts ,,Gesunde Stadte” und zugleich der Beginn der
nichsten Fiinfjahrphase. Die wichtigsten Ziele des Symposiums wa-
ren:

—  Evaluierung der ersten fiinf Jahre des Projekts;

- Uberpriifung des Erreichten und der Probleme, die sich bei
der Schaffung einer gesundheitsfordernden Politik erge-
ben;

-~ Beschreibung von beispielhafien Tatigkeiten in bestimm-
ten Bereichen — v, a. der durch die Multi-City Action Flans
geleisteten Arbeil, sowie

—  Skizzierung kiinftiger Strategien und Aufgaben, die dic
nichste Phase des Projekts in einem sich wandelnden
europdischen Kontext einleiten.




DiSKUSSION

Uberlegungen zu den gemachten Fortschritten

1987 umfabte das Gesunde-Stidte-Projekt der WHO 11 Stidte, 1992
war es auf 35 Siidie angewachsen. AuBerdem bestanden Verbin-
dungen zu nationalen Stidtenetzen in 18 européischen Lindern so-
wie zu anderen Gesundheitsinitiativen in Stddten, Bezirken und
Gemeinden aller WHO-Regionen. Das Projekt trigt nicht nur dazu
bei, die ,,Gesundheit fir alle™ auf ortlicher Ebene zu verwirklichen,
sondern es bildet zugleich die Grundlage fiir ein neues Herangehen
an die 6ffentliche Gesundheit,

Das Gesunde-Stadte-Projekt war nie als Laborexperiment oder
als ein in einem geschlossenen System fungierender Plan gedacht.
Langfristig gesehen ging es immer darum, soziale und politische
Verinderungen zu bewirken, die der Gesundheit niitzen. Zugleich
miissen die Projekte in den Stidten jedoch ihren Wert fiir die Bevol-
kerung beweisen. Die Menschen miissen wissen, dab Prinzipien wie
sektoriibergreifende Zusammenarbeit und Mitsprache der Bevolke-
rung tatséchlich funktionieren. In schwierigen Zeiten muf das Pro-
jekt seinen Wert unter Beweis stellen, indem es die Prinzipien der
Gesundheitsforderung  hochhélt und sich zum Fiirsprecher der
Schwichsten macht.

1993 erscheint die fiinf Jahre umfassende Projektkritik. Sie
dient der Planung der zweiten Projektphase (1993 ~ 1997) und wird
die von den Projektstidten und nationalen Netzwerken in Europa bei
der Schaffung von gesundheitsfordernden Kontexten und Rahmen-
bedingungen gemachten Fortschritte analysieren und erldutern. Die
Projektkritik soll die Fortschritte nach dem noch zu Leistenden, dem
schon Geleisteten und der Wirkung auf ortlicher, teilnationaler,
nationaler und internationaler Ebene beurteilen. Man muf sich
jedoch klarmachen, daB eine solche Arbeit Zeit braucht: vielleich
zwei bis vier Jahre, um Strukturen und Prozesse zu dndern, drei bis
sechs Jahre, um zu gesundheitsfordernden Handlungskonzepten zu
gelangen, vier his acht Jahre, um gesiindere Rahmenbedingungen zu
schaffen, und fiinf bis zehn Jahre, bevor sich all das in einem
Zugewinn an Gesundheit niederschligt. Diese Zeit braucht es, um
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politische Einwiinde, biirokratische Traditionen, den Skeptizismus
der Bevalkerung, den Widerstand von Fachkriften und die Ressour-
cenknappheit zu Gberwinden.

Teilnehmer aus Kopenhagen machten deutlich, was gebraucht
wird, sie berichteten {iber ¢in Beispiel, ndmlich die Entscheidung,
einen Gesunde-Stadte-Plan sowie gemeinsame, konkrete Zielvorga-
ben aufzustellen. Man hat bereits Gesundheitsprofile fiir die einzel-
nen Stadtbezirke ausgearbeitet, die auf Diskette vorliegen, so dal
die Gemeinden ihre gesundheitlichen Bedingungen besser verstehen
konnen. AuBlerdem hberichteten Vertreter einer Reihe von Stidten
sowie nationaler und regionaler Netze (iber die bisher von thnen
erreichten Fortschritte, Beispiele aus Glasgow, Toronto und Shef-
field unterstrichen, dal das Projekt es erfolgreich vermocht hat, den
in den einzelnen Stidten laufenden Bemiihungen, bestimmte
Determinanten der Gesundheit innerhalb der Gemeinde zu verin-
dern, praktischen Schwung zu verleihen. Die Teilnehmer aus Rennes
machten deutlich, wie weit verzweigt die partnerschaftlichen Bezie-
hungen sein miissen, wenn die Projektziele in den unterschiedlich-
sten dffentlichen Interessenbereichen Eingang finden sollen. Aufer-
demn regt das Projekt in wachsendem MaBe Partner aus dem Privat-
sektor zur Investition in die Gesundheit der Gemeinde an, was Bei-
spiele aus Horsens und anderen Stiidten deutlich machten.

Die in nationalen Netzwerken gewonnenen Erfabrungen spre-
chen dafiir, daB@ fachliche Unterstiitzung, jihrliche Tagungen und
Nihe zum Projektbiiro den Erfolg von Projekten begilinstigen und
daB auch die GréBe der Stadt dabei etne Rolle spielt. GréBere Stidte
scheinen die sektoriibergreifende Znsammenarbeit und die Einbe-
zichung der Bevélkerung schwieriger zu finden als kleinere. .

In den Sitzungen wurden auch der Nutzen und die Bedeutung
partnerschaftlicher Beziehungen zwischen Projektstidten in ver-
schiedenen Lindern sowie die wichtige Rolle angesprochen, die die
Stddte bei der Unterstiitzung ihrer Partner, vor allem in Krisenzeiten,
spielen kénnen., Das gilt fiir den offensichtlichen und matericllen
Nutzen der (7 Mio. US-3 wmfassenden) Hilfe von Horsens fUr
Zagreb, allgemeiner aber auch fiir die Beziehungen zwischen Stid-
ten in Mitel- und Osteuropa und denen in andercn Teilen der Euro-
piischen Region,
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Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik und Stadte

Das Thema des Symposiums von 1992 lautete gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik. Praktisch gesehen bedeutet das MaBnahmen auf
Stadtebene, die sicherere und stirker stiitzende Umfelder und Dien-
ste in der Gemeinde schaffen und ausdriicklich darauf abzielen, das
Wohlergehen zu forder.

Dieses Thema ist im Kontext der Entwicklung von Gesund-
heitsférderung und gesundheitsfordernder Gesamtpolitik als grund-
legenden Konzepten zur Verwirklichung der ,Gesundheit flir alle”
zu sehen. Verschiedene Male wurde darauf hingewiesen, dafi die
gesundheitsfordemde Gesamtpolitik und das Gesunde-Stidte-Pro-
jekt thren gemeinsamen Utsprung in einer 1984 in Toronto, Kanada,
abgehaltenen Konferenz haben. Die 1986 verabschiedete Ottawa-
Charta fir Gesundheitsférderung riickte die gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik an die Spitze einer Liste von fiinf Mdglichkeiten zur
Umsetzung der Gesundheitsforderang. Die Bedeutung der gesund-
heitfordernden Gesamtpolitik wurde 1988 in Adelaide, Australicn,
auf der 2. Internationalen Konferenz fiir Gesundbeitsférderung
ertautert, Die Konferenz fiihrte u. a. zur Verdffentlichung von Fall-
studien iber die Entwicklung der gesundheitsfdrdernden
Gesamtpolitik auf drilicher Ebene. Bei der 3. Internationalen Konfe-
renz fiir Gesundheitsférderung, die 1991 in Sundsvall, Schweden,
stattfand, ging es schwerpunktmiBig um den zweilen, in der Ottawa-~
Charta aufgezeigten Hauptansatz der Gesundheitsférderung, nimlich
die Schaffung von gesundheitsférdernden Umfeldern.

Zusitzlich betont wurde die Bedeuntung der Stidie als Schwer-
punkt einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik auf der Konferenz
fiir Umwelt und Entwicklung der Vereinten Nationen, die gleichzei-
tig mit dem Gesunde-Stidte-Symposium stattfand. Die Projekistadte
sind duBerst daran interessiert, gesundheitsforderliche Umfelder zu
schaffen und ihre natiirlichen Gegebenheiten und Ressourcen zu
erhalten, Die Birgermeister der WHO-Projekistddie erarbeiteten
deshalb bei ihrer Sitzung mcht nur eine Erklarung tber die Gesunde-
stidte-Bewegung (Anhang 1), sondern schickten auch ein Tele-
gramm an die UN-Konferenz, in dem sie ihr Engagement fiir den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz und eine nachhaltige, tragfa-
hige Entwicklung zum Ausdruck brachten und es auBerdem fiir
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wichtig erklarten, gesundheitliche Ungleichheiten, insbesondere die
Bedirfaisse der Armen und Benachieiligten in den Stiddten, aufzu-
greifen, Solidaritdt mit den Stddten in Mittel- und Osteuropa zu
beweisen und international zusammenzuarbeiten, Die Gesunde-
Stidte-Bewegung ist ein gutes Beispiel fiir den Slogan: Global den-
ken, lokat handeln: gie erinnert daran, dafl weitaus die meisten Men-
schen der industrialisierten Welt in Stadien leben und das auch bald
fir die Mehrheit der Weltbevolkerung gelten wird. Die WHO wid-
et sich deshalb in wachsendem MaBe den gesundheitlichen Aufga-
ben in Stiddten, was die zu diesem Thema 1992 auf der Weltgesund-
heitsversarnmlung gefiihrten Fachdiskussionen bezeugen. Deshalb
greift das Gesunde-Stidte-Projekt oder die Bewegung allmihlich
auch auf die Entwicklungslinder iiber, die darin einen niitzlichen
Ansatz fiir die Bewiltigung der ihnen bevorstehenden gesundheit-
lichen Herausforderungen in Stadten sehen.

Gesundheitsfordernde  Gesamtpolitik ist ein neuer Stil, ein
neves Herangehen und ein never Inhalt, ihre Stirke liegt teilweise
darin, daf8 sie sich nicht auf einen Sektor begrenzen 146t. Thre wich-
tigsten Elemente sind:

— die Konzentration auf die Determinanten der Gesundheit
und auf die Frage, wo Gesundheit entsteht;

~ das Inieresse daran festzustellen, welche Investition zu
dem griften Zngewinn an Gesendbeit fithrt (2. B. die
Investition in die Primaraufklarung gegeniiber der Investi-
tion in Gesundheitsversorgungsdienste);

- die Verpflichtung auf Chancengleichheit und darauf fest-
zustellen, durch welche Strategien sich das gesundheitliche
Gefiille abflachen kann, und

- der Wuﬂnsch, die offentlichen Ressourcen ausgehend von
diesen Uberlegungen verteilt zu sehen.

Eine solche Politik erfordert mehr relevante epidemiologische For-
schung und Indikatoren und Kapazitaten fiir die Gesundheitsver-
triglichkeitspriifung. Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik ist
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mit der neuen Politik, die sich auf bestimmte Problerne Konzentriert,
kompatibel, weil sie flexibel ist, herkdmmliche politische Grenzen
iiberschreitet und ein neues Herangehen an die Ausarbeitung von
Handlungskonzepten voraussetzt. Wichtig ist sie auch fir zwei
wichtige Probleme: das menschliche Wohlergehen und die tragfa-
hipe Erhaltung der Umwelt. Man kann gesundhensfordernde
Gesamntpolitik als eine Form der organisatorischen Entwicklung fiir
Gesundheit betrachten.

Das Symposium deckie verschiedene Aspekte der Entwicklung
und Umsetzung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik in
Bereichen ab, die vom Umweltschutz iiber Wohnungs- und Ver-
kehrsfragen, die Bediirfnisse von Fliichtlingen, Immigranten und
anderen benachteiligten Gruppen bis zu Senioren, Kindern und
Schulen, neuen Ansitzen der Stadtplanung sowie lebendigen und
innovativen Programmen zur Gesundheitsférderung reichten.

Beispiele fiir bisher Geleistetes

Die in zehn Sitzungen vorgestellten 40 Fallstudien vermittelten
einen Einblick in die vielen praktischen Erfolge des Gesunde-
Stadte-Projekts. Sie zeigten die zahlreichen Aspekic des Projekts
und die mannigfaltigen Dimensionen des stidtischen Lebens, die
beeinftuft werden, wenn die Menschen in einer Gemeinschaft
beschlieBen, sich mit vereinten Kriiften an die Losung von Proble-
men zu machen, die ihre Lebens- und Arbeitsbedingungen beein-
flussen. Die Fallstudien zeigten, daB erfolgreiches Handeln im
Rahmen des Gesunde-Stidte-Projekts zwei Bedingungen erfiillen
mub:

— s miissen die erforderlichen Prozesse ablaufen wie Pla-
nung, Schaffung von politischem Engagement, Ankniip-
fung von Partnerschaften und Einbezichung der Biirger;
und

— die dem Projekt zugrunde liegenden Ideen miissen durch
konkrete Projekte und Experimente deutlich sichtbar
gemacht werden,




Welche Rolle das Projekt spielen kann, wenn es darum geht,
die schwerwicgenden sozialen Probleme einer (Gemeinschaft deut-
hich herauszubringen, zeigte eine Reihe von Projekten zur Unterstiit-
zung entrechieter Gruppen wie von Vertriebenen in Zagreb, Zigeu-
nern und miBbrauchten Kindern in Thailand und Frauen aus Immi-
grantengruppen in Rotterdam. Auvferdem zeigie sich die Bereit-
schaft, die Ressourcen der Gemeinschaft so umzulegen und neu zu
definieren, daB sie dern Bedarf der Risikogruppen gerecht werden,
in den Sitzungen iber Altenfiirsorge. Die Beispiele aus Stockholm,
Kopenhagen, Géteborg und Hamburg beschiiftigten sich mit den
Schritten, die dazu fithren, daB ein iibliches Herangehen an die Pro-
bleme durch eine stirker auf individuelle Bediirfnisse zugeschnit-
tene Leistungserbringung ersetzt und die Aufmerksamkeit auf die
sozialen und umweltbedingten Verhiilinisse gelenkt wird, die den
Semioren helfen kdnnten, in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld zn
bleiben.

Die Referate zeigten, daB Umweltfragen in den Stidien zu
einem wachsenden Problem werden. Die Teilnehmer aus Kopenha-
gen stellten ein fiir die Stiddte der Europdischen Gemeinschaft ent-
wickeltes Modell fiir den Umgang mit gefdhrlichen Materialien vor;
darin wurden die Vorteile der Abfalltrennung vor der Entsorgung
betont, und man beschiftigte sich auch mit illegalen Formen der
Abfallentsorgung. In Pécs etabliert man neve Kommunikationska-
nile zwischen der Stadtverwaltung und der Bevilkerung sowie neue
administrative Infrastrukturen, da man sich allmihlich der Konse-
quenzen von Problemen wie gefihrlichen Abfillen, Verschmutzung
und unzureichender Kanalisation stirker bewuBt wird.

Kinder sind der Umweltverschmutzung besonders ausgescizt,
was Biirger und Industrie von Kopenhagen beunruhigte und dazu
fiihrte, daf man mit gemeinsamen MaBnahmen die Verschmutzung
zu begrenzen suchte. In Eindhoven konzentrierte sich ein Projekt
darauf, Kinder und Jugendliche dazu anzuregen, aktiv und verant-
wortlich an der Verbesserung ihrer Umwelt mitzuarbeiten. Das
Potential der Schule als konkreter Rahmen fiir Investitionen in die
Gesundheit der Gemeinschaft wurde zudem in einer Kopenhagener
Fallstudie iiber ein Handlungskonzept fiir die Gesundheitsfordernde
Schule beschrieben,
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Einc Fallstudie aus Vancouver unterstrich die Rolle der Stadt-
planer bei der strategischen Entwicklung der gesunden Stadt der
Zukunft. In Bremen hat sich das Gesunde-Stidte-Projekt auf Versu-
che konzentriert, Senioren und Stadtbehérden in die Schaffung
sichererer Verkehrsbedingungen einzubeziehen. Verkehrsverhilt-
nisse, vor allem fifr FuBgiinger, waren auch der Interessenschwer-
punkt eines Projekts in Belfast, in dessen Rahmen sich Transport-
planer und eine Einwohnergruppe verbiindeten, um ihre Umwelt
sicherer zu gestalten. Die komplexe Beziehung zwischen Stadtpla-
nung und Gesundheit veranschaulichte eine Fallstudie aus Liver-
pool, wo renovierte Hiuser dazn gefiihrt hatten, daB die Bewohner
ihre Gesundheit als verbessert empfinden, zugleich aber auch die
sozialen Probleme in andere Gebiete ausgelagert worden waren,

Vier Muiti-City Action Plans (MCAPs) wurden evatuiert. Den
Erfolg der MCAPs fiir AIDS, tabakfreie ,,Gesunde Stidte”, Gesund-
heitsférdernde Krankenhiuser sowie Umwelt und Gesundheit in den
baltischen Stadten schrieb man verschiedenen Faktoren zu, u, 2. dem
Beitrag der fiir jeden MCAP zustindigen Koordinationsstadt, engen
Beziehungen zu einschligigen Programmen des WHO-Regionalbii-
ros fiir Europa sowie dem Interesse und der Beteiligung der Mitglie-
derstidte. Die Projekistidte miissen konkrete und deutliche Pro-
bleme unbedingt zusammen bearbeiten, wie das in Eindhoven durch
die erfolgreiche Zosammenarbeit von Behorden und Bevélkerung
zum Thema sportliche Betiitigung gezeigt wurde. Die Fallstudie
iiber diese Arbeit bezeichnete den Beginn eines neuen MCAP, akti-
ves Leben. Andere Berichte erfaBten spezielle Themen der Lebens-
weise, z. B.

— die AIDS-Kampagne in Kopenhagen, bei der &ffentliche
Transportmittel als LitfaBsaule benutzt wurden;

- TabakbekdmpfungsmaBnahmen im Rahmen des gesund-
heitlichen Selbstschutzprojekts in Bologna;

- die von einem Zentrum in Padua geleistete Antiraucher-
arbeit, wobei u. a. durch amtliche stidtische Erlassc das
Rauchen verboten wurde, und




ein Projekt in Kopenhagen, bei dem Arbeitgeber und
Arbeitnehmer gemeinsam nach kulturellen und sozialen
Antworten auf den Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
suchen.

Darstellungen der Gesamientwicklung oder einzelner Elemente
des Gesunde-Stidte-Projekts befaBten sich mit  allgemeineren
Aspekten.

Ein Team aus Liverpool veranschaclichte die zahlreichen
Dimensionen der Gesunde-Stidte-Strategie und unterstrich das Vor-
gehen ,,von unten nach oben”. Die Tetlnehmer aus Turku beschrie-
ben, wie das Projekt allmihlich eng in die Arbeit der stidtischen
Abteilung fiir Gesundheitsfirderung eingegliedert worden sei und
sich damit eine im Rahmen der gesetzlichen finnischen Rahmenbe-
stimmungen bestehende Organisation zunutze machen konnte, wo-
bei sie zu der Arbeit ihrerseits eine internationale Dimension und
die Prinzipien der ,,Gesunden Stidte” beigesteuert hitten, Im Gebiet
von Nancy hat das Projekt eine breite Koalition zwischen Wissen-
schaftlern, Umweltfachleuten, Kultur- und Freizeitverantwortlichen
und Einrichtungen des &ffentlichen Gesundheitswesens zustande
gebracht. Das Projekt in Camden stiitze sich zudem auf Erhebungen
und direkte Befragungen, um die Bevilkerung zur Mitwirkung anzu-
regen und sie bei der Stange zu halten.

Wiederholt wurde unterstrichen, dafl Information und Kom-
munikation auBlerordentlich wesentlich seien. Beispielsweise betont
der nationale Verbund in den Niederlanden die Notwendigkeit eines
starken organisatorischen Rahmens, der die Kommunikation zwi-
schen den Mitgliedern ermoglicht; australische Stidte brauchen ein
nationales Netzwerk, um die Ideen des Gesunde-Stidte-Projekts zu
fordern. Diinemark hat fiir diesen Bedarf eine mogliche Antwort
gefunden, der dinische Gesundheitsfonds konzentriert sich darauf,
durch sein Informationssystem etwa 100 detliche Gesundheitsinitia-
tiven abzustiitzen.

Workshop-Berichte

Die Tetlnehmer von sechs Workshops berichteten iiber ihre Schlufd-
folgerungen.
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Gesundhelit in kleinen Stéidten

GroBe Stidte kénnen von den Exfahrungen der kleinen, am Gesunde-
Stidic-Projekt beteiligten Stidte lernen, denn hier liegt der Schliissel
zur partizipatorischen Beteiligung der Bevélkerung. Grobe Stadte
sollten das Projekt stirker dezentralisieren. Vielleicht sollien sie
sich das Konzept der Arbeit auf Stadtviertel-, Nachbarschafts- oder
Dorfebene zunutze machen. Kleinen Stidten bereiten die fehlenden
Ressourcen organisatorische Probleme. Sie brauchen Zugang zu
zentralen Ressourcen oder Unterstitzung durch die nationalen
Netzwerke.

Nationale Netzwerke

Die einzelnen nationalen Gesunde-Stédte-Netzwerke bieten ihren
Mitgliedern als wesentlichste TAtigkeit gegenseitige Schulungs- und
Lemmoglichkeiten. Die nationalen Netzwerke brauchen eine
gewisse organisatorische Struktur, die allerdings den Informations-
fluB oder die Flexibilitit des Verbunds nicht behindern darf.

Vor allem kleinere Stidte brauchen Stiitzzentren, die die Ver-
netzung erleichtern, Rat und Unterstiitzung liefern, Informationen
weitergeben und  Schulungsprogramme  entwickeln,  AnBerdem
wurde vorgeschlagen, daB die nationalen Netzwerke ihre Finanzie-
rung auf breiterer Grundlage suchen miiBten und sich nicht nur anf
einen Sponsor verlassen diirfen.

Entwicklungslinder

Die wichtigsten Kriterien fiir den Versuch, in Entwicklungslindern
Gesunde-Stidte-Projekte zu unternehmen, sind folgende: In den
Stiadten oder Gemeinden muB es irgendeine Struktur des offent-
lichen Gesundheitswesens geben, die Stadtviter miissen an der
offentlichen Gesundheit interessiert sein, und ein gewisses Mal an
Demokratic muB die Einbeziehung der Offentlichkeit erlauben,

In den Stiadten der Entwicklungsldnder unterscheiden sich dic
gesundheitlichen und sozialen Probleme der Armen, der Mittelklasse
und der Reichen auBerordentlich stark. Die gesundheitlichen
Problerne der Wohlhabenden dhneln eher denen der Industricldnder,
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wiihrend die Probleme der Armen typischer fiir ein Entwicklungs-
land sind. Die 6nliche Selbstverwaltung in diesen Liandern ist unter
Umstinden schwach, die Erfahrung hat gezeigt, daB man deshalb
mit Bevolkerungsgruppen arbeiten und sich zuweilen auf ein
bestimmtes Gebiet konzentrieren muB, d. h., nicht versuchen sollte,
th der gesamten Stadt zu arbeiten,

Strategien und Probleme der Projekistidte

Die Projektstéidte unterscheiden sich ingofern sehr stark, als sich die
strategischen Ansitze normalerweise in verschiedenen Entwick-
lungsstadien befinden. Einige Stidte stecken noch in der Anfangs-
phase, in der sie versuchen, eine Projektgrundlage zu schaffen, wih-
rend andere das Projekt bereits zu einer die gesamte Stadt umfas-
senden Bewegung gemacht haben. Man kann das Projekt zwar von
ganz unterschiedlichen Ausgangspunkten, sogar von bereits beste-
henden Programmen zur Risikoreduzierung her angehen, die erste
Voraussetzung ist jedoch, daB die Gemeinschaft das Projekt als das
ihre empfindet, die zweite, daB es koordiniert geplant wird. Um das
Vertrauen der Bevélkerung zu gewinnen, mufl das Projekt sichtbar
sein, eine Befragung der Offentlichkeit vorsehen und einem Verfah-
ren zur Rechenschaftslegung unterworfen sein.

Die Projektstrategie birgt verschiedene Fallstricke; sie reichen
von der Abhingigkeit von wenigen Schliisselpersonen bis zu der
Vereinnahmung des Projekts durch eine bestimmte politische Partei.

Gesundheitsprofile

Die Teilnehmer betrachteten Gesundheitsprofile als Grundlage fiir
die Festlegung von Prioritédten und die Planung der Arbeit im Kon-
text der ,,Gesunden Stidte”. Die Profile miissen sich auf qualitative
und quantitative Daten stiitzen.

Quantitative Daten liegen oft bereits vor, beispielsweise durch
Volkszihlungen, obwohl sie nicht immer so aufbereitet sind, daB sie
einen Uberblick iiber die in der Stadt bestehenden gesundheitlichen
Determinanten (Wirtschaft, Umwelt, Wohnungsverhdltnisse, Trans-
port und Bildung) erméglichen oder nach Stadtteilen aufgeschliissel
sind. Wenn die Gesundheitsprofile in der Offentlichkeit und unter




Folitikern Interesse finden sollen, miissen sie auch subjektive
Angichten und Auffassungen dariber einschlieBen, was eine
gesunde oder  bewohnbare™ Stadt ansmacht. Diese Daten kann man
durch Interviews mit den Einwohnern oder durch an bestimmte
Gruppen gerichtete Fragebogen oder auch durch von Interessen-
gruppen vorgenommene ,,Umweltpriifungen” sammeln.

Beteiligung der Bevolkerung

Um die Beteiligung der Bevilkerung wird in den Stadten auf zahl-
reiche Weise geworben. Entweder geht ¢s um die Umsetzung
bestimmter Projekte, oder man bemiiht sich um die Schaffung einer
daverhafteren Grundlage. Die bei dem Workshop vorgesteliten Bei-
spiele machten deutlich, daB8 die Ortsbevélkerung die Probleme und
Fragen als ihre eigenen erkennen muB, wenn sie eine wirklich aktive
Rolle iibernehmen soll. Das konnte einer der wichtigsten Griinde
dafiir sein, dafl Projekte, die ihren Ursprung an der Basis oder in der
Laienarbeit haben und die Menschen zur Eigenstindigkeit befihigen
sollen, in der Bevilkerung normalerweise leichter Unterstiitzung
finden als die noch so gut gemeinten offiziellen Versuche. Eine
mogliche Kombination bot der Fall eines értlichen Informationszen-
trums. Grundlage des Zentrums war zwar der Gedanke, daf die
Menschen Gesundheit wie jedes andere Produkt kaufen konnen wnd
deshalb imstande sein sollten, sich irgendwo Verbraucherrat zu
holen, zugleich aber fungierte es auch als Gemeindethermometer,
das die offiziellen Dienste auf die 8rtlichen Gesundheitsbediirfnisse
aufmerksam machte.

Wenn zur Einbeziehung der Bevolkerung der direkte Kontakt
mit Stadtverwaltungen gehdrt, scheinen die Erfahrungen dafiir zu
sprechen, dafh die unterschiedlichen Zielvorstellungen und Erwar-
tungen sowie die ungleichen Ressourcen eine langfristige Zusam-
menarbeit schwer belasten, Andere Beispiele zergen jedoch, daB die
Eigenverantwortlichkeit der Biirger angeregt wird, wenn Stadtpoliti-
ker Uberzeugung (und Mittel) in die von der Basis ausgehenden
gesundhbeitlichen Imitiativen investieren. AbschlieBend wurde vorge-
schlagen, jede Projektstadt um ein vorbildliches Praxismodell fir
die Hinbeziehung der Bevilkerung zu bitten, um den weiteren Erfah-
rungsaustansch anzurcgen. AuBerderm aber sollte man diesemn Thema
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bei kinftigen Symposien oder Tagungen des Gesunde-Stidte-
Projekts besondere Aufrmerksamkeit widmen.

K{UNFTIGE STRATEGIEN

Die zweite Phase des Gesunde-Stidte-Projekts lauft 1993 an. Das
Projekt ist auch weiterhin den Prinzipien der ,,Gesundheit fiir alle”
und den Strategien der Gesundheitsforderung verpflichtet. Das be-
deutet das fortgesetzte Interesse an Chancengleichheit, nachhaltiger
und tragfihiger Entwicklung, Schaffung von Rahmenbedingungen
fir ein gesundes Leben und Gesundheitsversorgungsreform. Die
vormangigste Aufgabe fiir die zweite Phase ist die Erhaltung des be-
reits geschaffenen Konsens und Engagements fiir direkte, auf
bestimmte gesundheitliche Probleme ausgerichtete Mafnahmen. Das
wird sich darin niederschlagen, daB man in den an der Gesunde-
Stidte-Bewegung beteiligten Stidten allgernein gesundheitsforder-
liche Handlungskonzepte annimmt und umsetzt.

Zielvorstellungen und Initiativen

Die derzeitige Aufgabe legt fiir die nichsten finf Jahre vier stratc-
gische Zielvorstellungen nahe:

— die Stidte miissen die Annahme und Umsetzung einer sich
auf sektoriibergreifende Zusammenarbeit und Einbezie-
hung der Bevilkerung grindenden gesundheitférdernden
Gesamtpolitik beschleunigen,

— nationale und teilnationale Stiitzsysteme miissen gestirkt,
jihre Entwickiung muf} in die gesamte Europdische Region
hineingetragen werden;

— s miissen strategische Beziehungen zu anderen Sektoren
und Organisationen geschaffen werden, die wichtigen
Einfluf auf die stidtische Entwicklung haben, und

- das internationale System zur Unterstiitzung der Gesunde-
Stidte-Bewegung muf gestirkt werden.
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GriBere Initiativen der zweiten Phase soliten das in der Ver-
gangenheit bereits Geleistete und die wichtigsten Aufgaben der Zu-
kunft widerspiegeln. Das in der ersten Phase bereits Erreichte wird
m der zwelten weitergefithrt, dariiber hinavs aber braucht man peue
Ansdtze und Priorititen. Die fiir die internationale, nationale und
orthche Ebene ausgewidhlten groBen Initiativen brauchen einen
engagierten Einsatz.

Auf ortlicher Ebene stellen die WHO-Projektstidte Versuchs-
orte und Kontaktstellen fiir den Gedankenaustausch dar. Diese
Stiadte haben sich emstlich und ausdriicklich auf das Ziel der
~Gesundheit fiir alle” verpflichtet. Sie sind bereit, newe Ideen auszu-
probieren und durch einen Monitoring- und Evaluierungsproze
einen Fundus von angewandtem Wissen aufzubauen, den sie mit
anderen Stidten und der Gesunde-Stddte-Bewegung insgesamt teilen
wollen.

Die in ortlichen Gesunde-Stidte-Projekten gemachten Fort-
schritte legen fiir die nichsten fiinf Jahre neue Pricrititen nahe. Die
ortlichen Initiativen werden sich danach richten, wie lange die
Stadte bereits dem WHOQ-Verbund oder anderen Netzwerken
angeschlossen sind und welche Erfolge ste schon zu verzeichnen
haben. Im allgemeinen bezeichnen die neven Prorititen eine
Schwerpunktverlagerung vorn Aufbau neuer Strukturen umd Pro-
zesse auf die Erleichterung direkter MaBnahmen zu gesundheit)-
ichen Problemnen.

Internationale Initiativen

1. Es wird ein nenes Stadtenetzwerk in WHO-Projekt ,,Gesunde
Stadte” geschaffen.

2. Die nationalen Netzwerke haben unter dem Namen EURONET
einen Verbund gebildet; dazu wird ein EJRONET-Verband
gegriindet.

3. Die Stidte in Mittel- und Osteuropa erhalten besondere Unter-
stlitzung. Das bedeutet die Erennung neuer WHO-Projekt-
stidte, den Aufbau nationaler Netze und die Bereitstellung
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einer besonderen Unterstiitzung {iir Beratungs- und Schulungs-
tiatigkeiten sowie die Ausarbeitung von Ressourcenmaterialien,

Zu intermationalen Gremien, die fiir die stidtische Entwicklung
wichtig sind, werden strategische Bezichungen angekniipft.
Man wird sich um eine gemeinsame Agenda mit diesen Organi-
sationen sowie um gemeinsam durchzufithrende Titigkeiten
bemiithen. Vorrang haben Bezichungen zu Organisationen wie
Europarat, Furopiiische Gemeinschaft, Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), Inter-
nationaler Gemeindeverband (IULA) und Intermationaler Rat
fiir Kommunale Umweltinitiativen (ICLE).

Einzelstaailiche Initiativen

5.

Jedes Land sollie seine bestehenden landesweiten und teil-
nationalen Gesunde-Stidte-Netze ausbauen.

In den Lindern, in denen es noch keine landesweiten und teil-
nationalen Netzwerke gibt, werden sie geftrdert. Besondere
Aufmerksamkeit gilt den newen Mitghedstaaten der Euro-
piischen Region, in denen es zur Zeit noch keine Kontakistel-
len zur Forderung einer Gesunde-Stiidte-Entwicklung gibt.

Initiativen von WHQ-Projektstidten

7.

Die wichtigste Aufgabe fiir die WHO-Projektstddte besteht in
der Ausarbeitung und Umsetzung einer gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik.

Die Stidte werden nach WHO-Strategien, z. B. Aktionsplidnen
in den Bereichen Tabak und Alkohol, arbeiten.

Die von den Projekistéadten angenornmenen Handlungskonzepte
werden sich auf die regionalen WHO-Ziele zur ,,Gesundheit fiir
alle” griinden, die Stidte arbeiten entsprechende Umsetzungs-
pline aus.
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10. Die Stidte schaffen Mechanismen zur Unterstlitzung der

11.

Rechenschaftslegung in gesundheitlichen Anliegen in den stid-
tischen Verwaltungen.

Die Stidie werden sich um eine verstirkie Leistungsfahigkeit
ihrer Projekte bemiihen. Dazn gehdrt, dafl die personellen Res-
sourcen, das Geld und die Informationen bereitgestellt werden,
die eine wirksame Fiirsprache und die Unterstiitzung multisek-
toraler MaBnahmen sowie die partizipatorische Beteiligung der
Bevdlkerung gewahrleisten.

Vorgehensweisen

Die in der ersten Phase des Gesunde-Stidte-Projekts entwickelten
Methoden sind auch weiterhin anwendbar. Einige Justierungen sol-
len jedoch neve Prioritdten, den derzeitigen Stand der Entwickiung
und die bestehenden stiitzenden Netzwerke beriicksichtigen.

1.

Das WHO-Projektbiiro wird sich auf eine stark zielgerichtete
Aufrabe und bestimmte Prioritéiten konzentrieren, wobei das
Schwergewicht aof der Entwicklung von Handlungskonzepten,
der Projektwerbung, der strategischen Planung, Projektentwick-
lung, Ankniipfung von Beziehungen zu internationalent Gremien
sowie der Koordination der Titigkeiten des WHO-Netzwerks
der Projekistddie liegen wird. Das Projektiiro wird auflerdem
daran arbeiten, den Aufbau von stiitzenden Zentren in der
Region zu fordern und die Rolle einzelstaatlicher und teilnatio-
naler Gesunde-Stiidte-Netze zu stirken.

Zur Bestiitigung des politischen Engagements der Projektstiidte
dient ¢in ProzeBl zur Neubeantragung der Mitgliedschaft. Die
Teilnahmekriterien wurden verdeuthicht und bestitigt, ihre
genaue Einhaltung ist eine Bedingung fiir die fortgesetzte Teil-
nahme. Zur Bestitigung der Bereitschaft der Projektstadte, ihre
Informationen und Erfahrangen anderen mitzuteilen, wird ein
Fiinfjahrplan ausgehandelt.

Geschiiftstagungen der WHO-Projektstidte finden weiterhin
zweimal pro Jahr statt. Da die Politiker bei der Weiterentwick-
lung und internationalen Werbung fiir das Projekt eine aktivere




Rolle spielen werden, wird jede Projektstadt, dic an den
Geschéftstagungen teilnimmt, gebeten, in ihre Delegation den
fiir das Projekt zustindigen Politiker, den Projektkoordinator
und einen weiteren leitenden Beamten der Stadtverwaltung auf-
zunehmen.

Gesunde-Stidte-Symposien finden alle zwei Jahre statt. Die
Teilnehmerstidte, die nationalen Netzwerke und EURONET
werden dringend ersucht, die Organisation und Trigerschaft der
Symposien zu iibernehmen. Filr die Symposien werden neue
Themen wie sektoriibergreifendes Handeln, Rechenschafisle-
gunyg in gesundheitlichen Anliegen, tragfahige Entwicklung und
Stadtgesundheitspline erwogen.

Fach-Workshops finden so oft wie notig statt. Sie werden sich
mit Themenbereichen befassen, di¢ fiir die Vertreter verschie-
dener an der Gesunden-Stidte-Arbeit beteiligter Sektoren
besonders interessant sind. Teilnehmerstiidte, nationale Netz-
werke, Kooperationszentren und akademische Institutionen
werden gebeten, die Veranstaitung dieser Workshops zu iiber-
nehmen.

Die Entwicklung der Multi-City Action Plans geht weiter, die
Beteiligung daran wird auch auf Stédte in den einzelstaatlichen
und teilnationalen Netzwerken ausgedehnt.




Arnhang 1

ERKLARUNG DER AUF DER KOPENHAGENER
TAGUNG VERTRETENEN BURGERMEISTER

Am 9. Jumi 1992 trafen in Kopenhagen wihrend des 7. jhrlichen
Gesunde-Stidte-Symposiums  die  Biirgermeister und fiihrenden
Politiker der am WHO-Projekt ,.Gesunde Stadte” beteiligten Stiidte
zusammen. Das Treffen fithrte zu einer Biirgermeistererklirung, in
der die groBen Aufgaben der kommenden Jahre unterstrichen wer-
den und die erneute Bereitschaft erklir wird, sich verstirkt um die
Entwicklung eines neuen Stadtmodells zi bemiihen. Diese Erkla-
rung dient als politische Grundlage und Agenda in der nichsten
Fiinfjahrphase des Gesunde-Stiadte-Projekts.

Wir, die anldBlich des Kopenhagener Symposiums von 1992
versammelien Bilirgermeister und fithrenden Politiker der
WHO-Projekistidte, bestétigen unser starkes Engagement fiir
die Gesunde-Stidte-Bewegung.

Wir finden es lobenswert, daB die Weltgesundheitsorga-
nisation die Voraussicht und die innovative Inttiative gezeigt
hat, die Gesvndheit in einem europaweiten Projekt auf die
politische Agenda der Stidte zu bringen.

Das WHO-Gesunde-Stidte-Projekt gehirte zu den ersten
Initiativen, durch die europdische Stadte iiber eine internatio-
nale Organisation miteinander verkniipft wurden. Thm sind
seither zahlreiche, von anderen Organisationen in Gang
gesetzte Stidteprojekte gefolgt, was unterstreicht, daBl die
Stiidte bei der Gestaltung des kiinftigen Europa eine wach-
sende Rolle spielen werden,
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Das WHO-Projekt hat unser Verstidndnis fir gesundheit-
liche Anliegen und die Determinanten der Gesundheit auf
drtlicher Ebene vertieft. Unsere Beteiligung am WHO-Projekt
hat uns dazu befihigt, gesundheitsforderiiche, physisches,
soziales und psychisches Wohlergehen schaffende Hand-
lungskonzepte besser umzusetzen, Verdeutlicht wurde
dadurch die Notwendigkeit, Ressortschranken zu iiberwinden,
um auf neve gesundheitliche Herausforderungen reagieren zu
konnen. Insbesondere hat uns das Projekt bestitigt, daB in die
gesundheitliche Arbeit Partner aus der ganzen Stadt, vor
allem die Biirger selbst, einbezogen werden miissen.

Das WHO-Projekt hat an der Basis zu unzihligen kon-
kreten innovativen MaBnahmen gefiihrt und bewirkt, dall sich
die stidtischen Priorititen auf die Gesundheitsforderung ver-
lagert haben. Es hat ganz entschieden unsere Fihigkeit
gestirkt, auf neue Entwicklungen zu reagieren.

Das ist vor allem auf die einzigartige Strategie der stid-
teiibergreifenden Zusammenarbeit im Projekt zuriickzufiihren
und liegt auch daran, daB wir auf den gegenseitigen Erfahrun-
gen aufbauen konnten.

Die Relevanz und der Erfolg des Projekts spiegeln sich in
seinem raschen Wachstum wider; es sind ihm mittlerweile
35 Stddte angeschlossen, wihrend die Bewegung insgesamt
allein in Europa einzelstaatliche Netze mit 400 Stadten um-
fafBt, dariiber hinaus ebenso viele Netze und Initiativen in an-
deren Teilen der Welt. In dieser Phase hat sich das Projekt zu
einer wahrhaft globalen Bewegung entwickelt, und wir bitten
die WHQ, andere Organisationen und Stédte in der ganzen
Welt, sie noch weiter zu stirken und auszubauen. Angesichts
der Probleme, die auf dem gleichzeitig mit diesem Sympo-
sium stattfindenden Erdgipfel (der Konferenz der Vereinten
Nationen fiir Umwelt und Entwicklung) in Rio de Janeiro an-
geschnitten werden, ist das nur um so wichtiger.




Die nichsten fiinf Jahre bringen uns enorme Aufgaben.
Europa wandelt sich in noch nie dagewesenemn Tempo, viele
dieser Verdnderungen werden in das Leben unserer Biirger
eingreifen und wn das hereits. Wir meinen, daf die Gesonde-
Stiddte-Bewegung vor allem die folgenden Aufgaben anfgrei-
fan mmB:

 Sie muB durch verantwortliche und kohdrente Hand-
lungskonzepte zor Bekimpfung der Umweltverschmut-
zung und durch die Verkehrspolitik ein politisches Enga-
gement fir die nachhaltige vnd umweltvertrigliche Ent-
wicklung und fiir stiitzende Lebensumfelder bewirken;

*  sie muf} Sohidaritit mit den Stddten in Mittel- und Ost-
europa beweisen, indem sie ihnen hilft, die zur Bewilti-
gung threr Probleme erforderlichen Infrastrukturen und
praktischen Fertigkeiten zu entwickeln:

« sie muBl die Bergitschaft zcigen, den zunehmenden
gesundheitlichen Ungleichheiten in den Stddten, wie
z. B. der zunehmenden Zahl der stadtischen Armen und
Obdachlosen, der Migranten und ausgegrenzten Biirger,
politisch engagiert zu begegnen.

Die Gesunde-Stidte-Bewegung hat in ganz Europa ein
einzigartiges Netzwerk geschaffen. Wir rufen andere zwi-
schenstaatliche Orgamisationen und Stellen auf, dieses Netz
aktiv zu nutzen und sich als vorausschavend zu erweisen,
indem sie die verschiedenen, in den Stiidten bestehenden Ver-
biinde und Projekte so miteinander verkniipfen, daB sie einan-
der unterstiitzen.

Wir begriifien den Vorschlag, einen Gesunde-Stidte-
Verband zu schaffen, der das Ziel verfolgen soll, in Europa
eine starke Stimme fiir die sffentliche Gesundheit zu wer

den —da die Stddte bei der Erhaltung und Entwicklung der
Lebensqualitét in Europa eine zunchmende Rolle spielen
werden.




Durch unsere Erfahrungen fithlen wir uns der
LGesundheit fiir alle” noch stirker verpflichtet, und wir rufen
die Stadte der ganzen Welt auf, sich uns in dem Bemiihen ap-
zuschlieBen, ein nenes Modell fiir die Stidte der Zukunft zu

entwickeln.
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Anrhang 2
TEILNEHMER
Projektstidte

Barcelona, Spanien

Belfast, Vereinigtes Kinigreich
Bremen, Deatschland

Camden, Vercinigtes Kénigreich
Dresden, Deutschland

Dublin, Irland

Diisseldorf, Deutschland
Eindhoven, Niederlande
Frankfurt, Deutschland
Glasgow, Vereinigtes Konigreich
Goteborg, Schweden

Horsens, Dinemark

Kaunas, L.itauen

Kopenhagen, Danemark
Liverpool, Vereinigtes Kdnigreich
Liittich, Belgien

Mailand, ltalien

Mechelen, Belgien

Miinchen, Deutschland

Nancy, Frankreich

Padua, Italien

Patras, Griechenland

Pécs, Ungarn

Rennes, Frankreich

Rotterdam, Miederlande
Sandnes, Norwegen

Sofia, Bulgarien

St, Petersburg, Russische Foderation
Stockholm, Schweden

Turku, Finnland

Wien, Osterreich

Zagreb, Krpatien
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Linder!

Agypten

Australien

Belgien

Danemark
Deutschland
Estland

Finnland
Frankreich
Griechenland

Iran

Isracl

Iialien

Japan

Kanada

Marokko
Niederlande
Norwegen
Osterreich

Papua Neu-Guinea
Polen

Portugal
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz

Spanien

Sudafrika
Tsehechoslowakei
Ungarn

Vereinigte Staaten von Amerika
Vereinigtes Konigreich

| Die Teilnehmer aus diesen Lindern vertraten entweder nationale
Gesunde-Stidte-Netze oder waren anderweitig mit dem Projekt verkniipfi,
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Vertreter anderer Qrganisation

Linisches Rotes Kreuz

Francis Zachariae

Priisident, Kopenhagen, Dinemark
Europarat

Robin Gutbrie
Dircktor, Soziale und wirtschaftliche Anliegen

Richard Hartley
Europakonferenz der Gemeinden und Regionen, StraBburg,
Frankreich
Europdische Akademie fiir stddtische Umwelt
Hermann Seiberth
Geschifisfithrender Direktor, Berlin, Deutschiand
Européiische Wellness Union
Dr. Siegfried Matich
Prisident, Wesseling, Deutschland
Internationaler Rai flir kommunale Umweltinitiativen
Konrad Oro-Zimmermann
Stellvertretender Generalsekretir, Freiburg, Deuntschiand
Internationaler Krankenhausverband
Dr. Gunnar Schigler
Kopenhagen, Danemark
Nordischer Rat
Birgitte Husmark
Kopenhagen, Dénemark
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Lindsay MacFarlane
Admintstrator, Urban Affairs Division
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Berater auf Zeit

Giinter Conrad
UisgigheimerstraBe 12, Gamburg, Deutschland

Professor Leonard Duhl
Professor of Health Policy and Administration, University of
California, Berkeley, CA, USA

Dr. Eckhart Hahn
Betliner Wissenschaftszentrum fiir Sozialforschung, Berlin,
Deutschland

Dr. Trevor Hancock
Public Health Consultant, Kleinburg, Ontario, Kanada
(Berichierstatter)

Colin Hastings
Management Consultant, The New Organization, London,
Vereinigtes Konigreich

Dr. Mihaly Kékeny
Stellvertretendar Direktor, Ungarisches Institut fiir Kardiologie,
Budapest, Ungarn

Professor Lowell 8. Levin
WHO Collaborating Center for Health Promotion Poliey, Yale
University School of Medicine, New Haven, CT, USA
(Ko-Vorsitzender)

Knud Bragh Matzon
Gesunde-Stiidte-Projektkoordinator, Horsens, Dinemark

Jenny Sanders
Health Promotion Authority for Wales, Cardiff, Vereinigtes
K.énigreich

Dr, Hannes Schmidl
Koordinator, Biiro des Stadtrates fiir Gesundheits- und Spitalwesen,
Wien, Osterreich
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Weltgesundheitsorganisation

Hauptbiiro

Eric Giroult
Manager, Environmental Health in Rural and Urban Development and
Housing

Regionalbiire fir das Ostliche Mittelmeergebiet

Dr. K. Khosh-Chasm
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