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    EINRICHTUNG DER KOMMISSION DES PRÄSIDENTEN

„    “MAKE AMERICA HEALTHY AGAIN  

AUSFÜHRUNGSVERORDNUNG
13. Februar 2025

Aufgrund der mir als Präsident durch die Verfassung und die Gesetze der Vereinigten Staaten von Ameri-
ka verliehenen Autorität wird hiermit angeordnet:

Abschnitt     1.     Zweck   

Die Lebenserwartung in Amerika liegt deutlich hinter der anderer Industrieländer zurück. Vor COVID-19
betrug die durchschnittliche Lebenserwartung in den USA   78,8 Jahre, in vergleichbaren Ländern 82,6 
Jahre. Dies entspricht 1,25 Milliarden weniger Lebensjahren für die US-Bevölkerung. Sechs von zehn 
Amerikanern haben mindestens eine chronische Krankheit und vier von zehn haben zwei oder mehr chro-
nische Krankheiten. Schätzungsweise jeder fünfte Erwachsene in den USA lebt mit einer psychischen Er-
krankung.

Diese Realitäten werden noch schmerzhafter, wenn man sie mit Ländern auf der ganzen Welt vergleicht. 
Von 204 Ländern und Territorien hatten die Vereinigten Staaten im Jahr 2021 die höchste altersstandardi-
sierte Krebsinzidenzrate, fast doppelt so hoch wie die nächsthöhere Rate. Darüber hinaus verzeichneten 
die Vereinigten Staaten von 1990 bis 2021 einen Anstieg der Krebserkrankungen um 88 Prozent, den 
größten prozentualen Anstieg aller untersuchten Länder. Im Jahr 2021 war Asthma in den Vereinigten 
Staaten mehr als doppelt so häufig wie in den meisten Ländern Europas, Asiens oder Afrikas. Autismus-
Spektrum-Störungen waren im Jahr 2021 in Ländern mit hohem Einkommen, einschließlich der Vereinig-
ten Staaten, am weitesten verbreitet. Ebenso werden Autoimmunerkrankungen wie entzündliche Darmer-
krankungen, Psoriasis und Multiple Sklerose in Gebieten mit hohem Einkommen wie Europa und 
Nordamerika häufiger diagnostiziert. Insgesamt zeigen die globalen Vergleichsdaten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der Amerikaner auf einer alarmierenden Entwicklung befindet, die sofortiges Handeln 
erfordert.

Diese Sorge gilt vor allem den Kindern Amerikas. Im Jahr 2022 litten schätzungsweise 30 Millionen Kin-
der (40,7 Prozent) an mindestens einer Krankheit, etwa Allergien, Asthma oder einer Autoimmunerkran-
kung. In den USA ist heute jedes 36. Kind von einer Autismus-Spektrum-Störung betroffen – ein erschre-
ckender Anstieg gegenüber den 1980er-Jahren, bei denen diese Krankheit noch bei 1 bis 4 von 10.000 
Kindern diagnostiziert wurde. 18 Prozent der Jugendlichen und jungen Erwachsenen leiden an einer Fett-
leber, fast 30 Prozent der Jugendlichen sind prädiabetisch und mehr als 40 Prozent der Jugendlichen sind 
übergewichtig oder fettleibig.

Diese Gesundheitsbelastungen haben parallel zur steigenden Zahl von Medikamentenverschreibungen 
weiter zugenommen. So nehmen beispielsweise mittlerweile über 3,4 Millionen Kinder Medikamente ge-
gen die Aufmerksamkeitsdefizitstörung/Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung ein – im Ver-
gleich zu 3,2 Millionen Kindern im Jahr 2019-2020 – und die Zahl der Kinder, bei denen diese Krankheit 
diagnostiziert wird, steigt weiter an.  

Dies stellt eine ernste Bedrohung für das amerikanische Volk und unsere Lebensweise dar. 77 Prozent der
jungen Erwachsenen sind nicht für den Militärdienst geeignet, was größtenteils auf ihre Gesundheitswerte
zurückzuführen ist. 90 Prozent der jährlichen Gesundheitsausgaben des Landes in Höhe von 4,5 Billionen
Dollar entfallen auf Menschen mit chronischen und psychischen Erkrankungen. Kurz gesagt: Amerikaner 
aller Altersgruppen werden kränker und leiden unter Krankheiten, die unser Gesundheitssystem nicht 
wirksam behandelt. Diese Trends schaden uns, unserer Wirtschaft und unserer Sicherheit.

Um die wachsende Gesundheitskrise in Amerika vollständig anzugehen, müssen wir unseren nationalen 
Fokus im öffentlichen und privaten Sektor neu ausrichten, um die Häufigkeit chronischer Krankheiten zu 
verstehen und drastisch zu senken und chronischen Krankheiten im Kindesalter ein Ende zu setzen. Dazu 
gehören neue Überlegungen zu Ernährung, körperlicher Bewegung, gesunder Lebensführung, übermäßi-
ger Abhängigkeit von Medikamenten und Behandlungen, den Auswirkungen neuer technologischer Ge-
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wohnheiten, Umweltauswirkungen sowie Qualität und Sicherheit von Lebensmitteln und Medikamenten. 
Wir müssen die Integrität des wissenschaftlichen Prozesses wiederherstellen, indem wir Expertenempfeh-
lungen vor unangemessenem Einfluss schützen und die Transparenz hinsichtlich vorhandener Daten erhö-
hen. Wir müssen sicherstellen, dass unser Gesundheitssystem die Gesundheit fördert, anstatt nur Krank-
heiten zu behandeln.

Abschnitt 2.     Politik    

Die Politik der Bundesregierung besteht darin, die kritischen gesundheitlichen Herausforderungen unserer
Bürger, darunter die steigende Zahl psychischer Störungen, Fettleibigkeit, Diabetes und anderer chroni-
scher Krankheiten, energisch zu bekämpfen. Um dies zu erreichen, müssen sich   die Exekutivministerien 
und -behörden (Agenturen), die sich mit Gesundheit oder Gesundheitsfürsorge befassen, auf die Bekämp-
fung chronischer Krankheiten konzentrieren. Im Rahmen dieser Politik gilt:

(a) Die gesamte staatlich finanzierte Gesundheitsforschung sollte die Bürger der USA durch Transparenz 
und Open-Source-Daten stärken und Interessenkonflikte vermeiden oder beseitigen, die die Ergebnisse 
verfälschen und das Misstrauen aufrechterhalten;

(b) die National Institutes of Health und andere von der Bundesregierung finanzierte gesundheitsbezoge-
ne Forschungseinrichtungen sollten der Goldstandard-Forschung zu den Grundursachen der Erkrankun-
gen in den USA Priorität einräumen;

c) Die Behörden sollen mit den Landwirten zusammenarbeiten, um sicherzustellen, dass die Lebensmittel 
in den Vereinigten Staaten die gesündesten, reichlichsten und erschwinglichsten der Welt sind.

d) Die Agenturen sorgen dafür, dass erweiterte Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen und die 
Krankenversicherung so flexibel ist, dass Leistungen erbracht werden, die positive Veränderungen des 
Lebensstils und die Vorbeugung von Krankheiten unterstützen.

Abschnitt 3.     Einrichtung und Zusammensetzung der „Make America Healthy Again“-Kommission   
des Präsidenten .   

(  a) Hiermit wird die „Make America Healthy Again“-Kommission des Präsidenten (Kommission) einge-
richtet. Den Vorsitz führt der Minister für Gesundheitspflege und Soziale Dienste (Vorsitzender), wäh-
rend der Assistent des Präsidenten für Innenpolitik als geschäftsführender Direktor (geschäftsführender 
Direktor) fungiert.

(b) Neben dem Vorsitzenden und dem Exekutivdirektor gehören der Kommission folgende Beamte oder 
deren Beauftragte an:

i) der Landwirtschaftsminister;

(ii) der Minister für Wohnungsbau und Stadtentwicklung;

(iii) der Bildungsminister;

(iv) der Minister für Veteranenangelegenheiten;

v) der Leiter der Umweltschutzbehörde;

vi) der Direktor des Office of Management and Budget;

(vii) der Assistent des Präsidenten und stellvertretende Stabschef für Politik;

viii) der Direktor des Nationalen Wirtschaftsrates;

ix) der Vorsitzende des Rates der Wirtschaftsberater;

x) der Direktor des Büros für Wissenschafts- und Technologiepolitik;

(xi) der Beauftragte für Lebensmittel und Arzneimittel;

(xii) der Direktor der Zentren für Krankheitskontrolle und Prävention;

(xiii) der Direktor der National Institutes of Health; und
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(xiv) anderen Mitgliedern meiner Verwaltung, die nach Ermessen des Vorsitzenden und des Geschäfts-
führers zur Teilnahme eingeladen werden.

Abschnitt     4.     Bekämpfung chronischer Kinderkrankheiten    

Die erste Aufgabe der Kommission besteht darin, den Präsidenten zu beraten und zu unterstützen, wie er 
seine Befugnisse am besten ausübt, um die Krise der chronischen Kinderkrankheiten zu bewältigen. Da-
her soll die Kommission   :

(a) das Ausmaß der Krise der chronischen Kinderkrankheiten und aller möglichen beitragenden Ursachen 
zu untersuchen, einschließlich der Ernährung der Amerikaner, der Aufnahme giftiger Stoffe, medizini-
scher Behandlungen, des Lebensstils, Umweltfaktoren, der Regierungspolitik, der Lebensmittelprodukti-
onstechniken, elektromagnetischer Strahlung und des Einflusses oder der Vetternwirtschaft von Unter-
nehmen;  

(b) den Präsidenten dabei zu beraten und zu unterstützen, das amerikanische Volk anhand transparenter 
und klarer Fakten über die Krise der chronischen Kinderkrankheiten zu informieren; und

c) Er soll dem Präsidenten regierungsweite Empfehlungen zu Politik und Strategie vorlegen, um die er-
mittelten Ursachen für die Krise der chronischen Erkrankungen bei Kindern anzugehen und ihr ein Ende 
zu bereiten.

Abschnitt     5.     Erste Einschätzung und Strategie der Kommission „Make America Healthy Again“  .   

(   a)   Einschätzung „Make our Children Healthy Again“.  Innerhalb von 100 Tagen nach dem Datum 
dieser Anordnung legt die Kommission dem Präsidenten durch den Vorsitzenden und den Geschäftsfüh-
rer die Einschätzung „Make Our Children Healthy Again“ vor, die:

(i) Identifizierung und Beschreibung chronischer Erkrankungen bei Kindern in Amerika im Vergleich zu 
anderen Ländern;

(ii) die Gefährdung von Kindern im Hinblick auf chronische Entzündungen oder andere bekannte Krank-
heitsmechanismen durch den potenziellen übermäßigen Gebrauch von Medikamenten, bestimmten Nah-
rungsmittelzutaten, bestimmten Chemikalien und bestimmten anderen Belastungen zu bewerten und dabei
strenge und transparente Daten zu verwenden, auch internationale Vergleiche;

(iii) Bewertung der Verbreitung und der Gefahr, die von der Verschreibung selektiver Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer, Antipsychotika, Stimmungsstabilisatoren, Stimulanzien und Medikamente zur Ge-
wichtsabnahme ausgeht;

iv) bewährte Verfahren zur Verhütung gesundheitlicher Probleme bei Kindern, unter anderem durch rich-
tige Ernährung und die Förderung einer gesunden Lebensführung, zu ermitteln und darüber zu berichten;

v) Bewertung der Wirksamkeit bestehender Bildungsprogramme im Hinblick auf die Ernährung, körperli-
che Betätigung und geistige Gesundheit von Kindern;

(vi) bestehende Bundesprogramme und Finanzierungen zur Verhütung und Behandlung von Gesundheits-
problemen bei Kindern hinsichtlich ihres Umfangs und ihrer Wirksamkeit zu ermitteln und zu bewerten;

vii) Gewährleistung der Transparenz aller aktuellen Daten und unveröffentlichten Analysen im Zusam-
menhang mit der Krise der chronischen Kinderkrankheiten im Einklang mit dem geltenden Recht;

viii) die Wirksamkeit der aktuellen Daten und Kennzahlen der Bundesregierung zur Kindergesundheit zu 
bewerten, darunter diejenigen des Federal Interagency Forum on Child and Family Statistics und der Na-
tional Survey of Children's Health;

(ix) die Integrität der Wissenschaft wiederherzustellen, unter anderem durch die Beseitigung ungebührli-
chen Einflusses der Industrie, die Veröffentlichung von Ergebnissen und zugrunde liegenden Daten im 
größtmöglichen, nach geltendem Recht zulässigen Umfang und eine Erhöhung der methodischen Genau-
igkeit; und

x) Schaffung eines Rahmens für die Transparenz und ethische Prüfung industriefinanzierter Projekte.

(b)   Strategie „Make Our Children Healthy Again“.  Innerhalb von 180 Tagen nach dem Datum dieser 
Anordnung legt die Kommission dem Präsidenten durch den Vorsitzenden und den Exekutivdirektor eine 
Strategie „Make Our Children Healthy Again“ (Strategie) vor, die auf den Ergebnissen der in Unterab-
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schnitt (a) dieses Abschnitts beschriebenen Bewertung „Make Our Children Healthy Again“ basiert. Die 
Strategie soll sich mit einer angemessenen Umstrukturierung der Reaktion der Bundesregierung auf die 
Krise der chronischen Kinderkrankheiten befassen, unter anderem durch die Beendigung von Praktiken 
der Bundesregierung, die die Gesundheitskrise verschärfen oder erfolglos versuchen, sie zu bewältigen, 
und durch die Einführung wirksamer neuer Lösungen, die chronischen Kinderkrankheiten ein Ende set-
zen.

(c)    Der Vorsitzende kann nach Bedarf öffentliche Anhörungen, Sitzungen, Rundtischgespräche und ähn  -  
liche Veranstaltungen abhalten und kann sachkundigen Input von führenden Persönlichkeiten aus den Be-
reichen öffentliche Gesundheit und staatliche Rechenschaftspflicht einholen.     

Abschnitt 6.     Zusätzliche Berichte   . 

(a) Nach der Vorlage der Strategie und etwaiger abschließender Strategieberichte an den Präsidenten 
empfehlen der Vorsitzende und der geschäftsführende Direktor dem Präsidenten Aktualisierungen der 
Mission der Kommission, einschließlich der gewünschten Berichte . 

(b) Nach Vorlage der Strategie tritt die Kommission erst dann wieder zusammen, wenn dem Präsidenten 
über den Exekutivdirektor ein aktualisierter Aufgabenkatalog vorgelegt wurde.

Abschnitt7.     Allgemeine Bestimmungen   .   

(a) Diese Anordnung darf nicht so ausgelegt werden, dass sie folgendes beeinträchtigt oder anderweitig 
beeinflusst :

i) die einer Exekutivbehörde oder -agentur oder deren Leiter durch Gesetz verliehene Vollmacht; oder

(ii) die Aufgaben des Direktors des Office of Management and Budget im Zusammenhang mit Haus-
halts-, Verwaltungs- und Gesetzgebungsvorschlägen.

(b) Diese Anordnung wird im Einklang mit dem geltenden Recht und vorbehaltlich der Verfügbarkeit von
Mitteln umgesetzt.

(c) Diese Anordnung ist nicht dazu bestimmt und beabsichtigt auch nicht, ein Recht oder einen Vorteil 
materieller oder verfahrenstechnischer Art zu begründen, das bzw. der von einer Partei gerichtlich oder 
nach dem Billigkeitsrecht gegen die Vereinigten Staaten, ihre Ministerien, Behörden oder Einrichtungen, 
ihre leitenden Angestellten, Mitarbeiter oder Beauftragten oder sonstige Personen durchgesetzt werden 
kann.

DAS WEISSE HAUS,

13. Februar 2025.


