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Der Kongress Armut und
Gesundheit 2022 vor dem
Hintergrund der aktuellen Krisen

Der Kongress Armut und Gesundheit
(hier auch: der Kongress) wird seit 1995
jährlich von Gesundheit Berlin-Bran-
denburge.V. inZusammenarbeitmitver-
schiedenen Kooperationspartner*innen
ausgerichtet (siehe auch . Infobox 1).

Er gehört zu den größten regelmä-
ßig stattfindenden Public-Health-Veran-
staltungen inDeutschland.DerKongress
versteht sich als eine Plattform für den
Austausch zwischen Wissenschaft, Pra-
xis, Zivilgesellschaft und Politik. Unter
demMotto „Was jetzt zählt“ wurden vom
22. bis 24.03.2022 Aspekte gesundheitli-
cher Ungleichheit und Public-Health-re-
levante Fragestellungen in über 100 digi-
talen Veranstaltungen mit mehr als 2000
Teilnehmenden, darunter ca. 500 Refe-
rierenden, diskutiert.

Die programmleitende Struktur bil-
dete auch in diesem Jahr die Ottawa
Charta für Gesundheitsförderung der
Weltgesundheitsorganisation mit ihren
5 Handlungsfeldern1 [2]. Unter den Ein-
drücken mehrerer Krisen – der noch
immer andauernden COVID-19-Pande-
mie, des Ende Februar 2022 begonnenen
Krieges inderUkraineundderhierdurch
in den Hintergrund gedrängten Klima-
krise – formulierte Frau Dr. Gabriele
Schlimper (Vorsitzende des Paritäti-
schen Landesverbandes Berlin) in der

1 Die 5 Handlungsfelder der Ottawa Charta
für Gesundheitsförderung (1986): gesundheits-
förderliche Lebenswelten schaffen, eine ge-
sundheitsfördernde Gesamtpolitik entwickeln,
gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstützen, persönliche Kompetenzenentwi-
ckeln, die Gesundheitsdienste neu orientieren
[2].

Eröffnungsveranstaltung: „Die Themen
Armut und Gesundheit gemeinsam zu
diskutieren, ist gerade jetzt von beson-
derer Bedeutung.“

Der Bundesgesundheitsminister Prof.
Dr. Karl Lauterbach und die regieren-
de Bürgermeisterin von Berlin, Franzis-
ka Giffey, die jeweils die Schirmherr-
schaft für die Veranstaltung übernom-
men hatten, unterstrichen dies in ih-
ren Videobotschaften. Franziska Giffey
erklärte: „Es geht darum, welche sozia-
len Fragen in der Pandemie aufgeworfen
wurden.“ Karl Lauterbach lenkte den Fo-
kus auch auf den Öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGD): „Die Pandemie hat
gezeigt, dass gesundheitliche Chancen
und Risiken nicht gleich verteilt sind.“
UmMaßnahmen der Gesundheitsförde-
rung so auszurichten, dass sie die Ziel-
gruppen besser erreichen, solle die Stär-
kung des öffentlichen Gesundheitswe-
sens in den Ländern und Kommunen
weiter vorangetrieben werden. Diesem
komme nicht nur im Infektionsschutz,
sondern auch bei der Bekämpfung ge-
sundheitlicher Ungleichheit eine bedeu-
tende Rolle zu.

Prof.Dr.RolfRosenbrock (Vorstands-
vorsitzender des Paritätischen Gesamt-
verbands und von Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V.) formulierte in seinem
Grußwort: „Die ökologischeWendewird
die sozial bedingte Ungleichheit von Ge-
sundheits- und Lebenschancen vergrö-
ßern, wenn es nicht gelingt, sie in ei-
ne wirklich sozial-ökologische Wende zu
transformieren. Das passiert nicht von
allein.“ Es gelte nun, „Koalitionen zu
schmieden, die der sowohl im Katastro-

phen- als auch im Normalbetrieb wirk-
samen, immer weiteren Spreizung von
Gesundheits- und Lebenschancen etwas
Wirksames entgegensetzen.“ Er schloss
seine einleitenden Worte mit einem Zi-
tat vonJean-PaulSartre: „Vielleichtgibt es
schönereZeiten, aberdiese ist unsere.“ Es
gelte, diese nun verantwortungsbewusst
mitzugestalten. Die diesjährige Keynote
hielt Frau Prof. Dr. Jutta Allmendinger,
Präsidentin des Wissenschaftszentrums
Berlin für Sozialforschung. Unter dem
Eindruck der aktuellen Dauerkrisen be-
nannte sie 4 Kernherausforderungen un-
serer Zeit: den Krieg in der Ukraine, die
COVID-19-Pandemie,denKlimawandel
und die Digitalisierung.

Krieg in der Ukraine:
Engagement für Frieden und
Gesundheit

Die European Public Health Associati-
on (EUPHA) umriss Ende Februar 2022
die Auswirkungen des Krieges auf die
Gesundheit in ihrem Policy Statement
„Health is at stake in the Ukraine in-
vasion“ [1]. Zusätzlich zu den unnöti-
gen Todesfällen wird die Gesundheit der
Menschen z.B. durch die Zerstörung der
Infrastruktur, Vertreibung, wirtschaftli-
che Einbußen, prekäre Lebensbedingun-
gen und die Einschränkung demokrati-
scher Prozesse bedroht. Stefan Pospiech,
Geschäftsführer von Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V., stellte sich als Veran-
stalter hinter dieVerurteilung derGewalt
und die Forderung, die Gewalttaten so-
fort zu beenden.
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In einer Veranstaltung mit dem Titel:
„Klima,KriegundGesundheit–WieMe-
diziner*innen sich für Klimaschutz und
Frieden einsetzen können“, stellte Frau
Dr. Angelika Claussen (IPPNW) vor, wie
sich Menschen aus Gesundheitsberufen
beispielsweise im Rahmen der Organisa-
tion „Internationale Ärzt*innen für die
Verhütung des Atomkrieges (IPPNW)“
oder„HealthforFuture“zivilgesellschaft-
lich für Frieden und eine klimagerechte
Gesellschaft einsetzen. Dabei ging sie auf
die Wechselwirkungen der Themen ein
und führte aus, dass gerade Menschen
in Gesundheitsberufen aufgrund ihrer
Kompetenzen und auch ihrer ethischen
Grundsätze prädestiniert seien, hier Ver-
antwortung zu übernehmen.

COVID-19 und gesundheitliche
Ungleichheit

Forschung zur gesundheitlichen
Ungleichheit in der Pandemie

Die COVID-19-Erkrankung sowie die
Folgen der Eindämmungsmaßnahmen
verlaufen in Deutschland und interna-
tional entlang eines sozialen Gradien-
ten. Erkenntnisse aus dem Verbund-
forschungsprojekt InHeCov „Socioeco-
nomic inequalities in health during the
COVID-19 pandemic“ (siehe auchwww.
inhecov.de) wurden im Panel „Soziale
Determinanten: COVID-19 und ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit in
Deutschland“ vorgestellt. Forschungsbe-
darf wird hier u. a. bei Post-COVID in
Bezug auf soziale Ungleichheiten gese-
hen. Während die ersten Infektionen in
Deutschland hauptsächlich Menschen
mit höherem sozialen Status betrafen,
z.B. aufgrund von erhöhter Mobilität

(Dienst- und Fernreisen), breitete sich
das Infektions- und Sterbegeschehen
im Zeitverlauf zunehmend in sozioöko-
nomisch benachteiligten Gruppen aus,
so dass diese schließlich am stärksten
betroffen waren, wie Dr. Jens Hoebel
(Robert Koch-Institut – RKI) in sei-
nem Vortrag resümierte [3]. Jens Hoebel
forderte, dass für den Infektionsschutz
und die Planung präventiver Angebote
die Lebens- und Arbeitsbedingungen
stärker in den Blick genommen werden
sollten. Ebenso müssten die sozialen
Determinanten bei der Pandemiepla-
nung berücksichtigt werden. Dies könne
beispielsweise durch gezielte niedrig-
schwellige Test- und Impfangebote mit
aufsuchendem Charakter geschehen.

Dr. Timo-Kolja Pförtner (Universität
zu Köln) stellte die Auswertung von In-
dividuendaten des GESIS Panel Special
Survey on the Coronavirus Outbreak aus
dem Jahr 2020 vor. Unter der Fragen-
stellung „Alles eine Frage der Bildung?“
wurden aus denDaten Erkenntnisse zum
Präventionsverhalten, der Risikowahr-
nehmung, der Maßnahmenbewertung
undzumVertrauen inverschiedenenBil-
dungsgruppen gewonnen. Die benann-
ten Faktoren werden in der Forschung
als maßgeblich für die Einhaltung von
Eindämmungsmaßnahmen beschrieben
(Health-Belief-Modell). Aufgrund be-
grenzter Datenverfügbarkeit konnte nur
das erste Pandemiejahr bis zum Be-
ginn der 2. Welle Ende Oktober 2020
untersucht werden.

Frau Dr. Ursula von Rüden (Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung – BZgA) stellte die Ergebnisse der
CoSid-Studie der BZgA dar. Die re-
präsentative Erhebung zu Wissen, Ein-
stellung und Verhalten sowie Treibern
und Barrieren der Inanspruchnahme
der Corona-Schutzimpfung dient insbe-
sondere der Kampagnensteuerung für
Impfmaßnahmen. Zusammenfassend
konnte aus den Daten abgeleitet werden,
dass sozioökonomische Parameter auf
der individuellen Ebene (z.B. Bildung,
Einkommen, Migrationshintergrund)
eine zentrale Rolle bei der Inanspruch-
nahme einer Corona-Schutzimpfung
spielen. Ebenfalls als signifikant stellte
sich die Rolle von Politikzufriedenheit

und Vertrauen in behördliche Instanzen
heraus [4, 5].

Wohnungslose Menschen sind
besonders vulnerabel in der
Pandemie

DieBedarfe vonMenschenohneObdach
undWohnung waren dasThema der ers-
ten Stunde des Kongresses, als dieser vor
27 Jahren ins Leben gerufen wurde. Bis
heute wird die Debatte von den dama-
ligen Initiator*innen Prof. Dr. Gerhard
Trabert und Frau Dr. Jenny de la Torre
begleitet.NebenneuenDatenundPraxis-
berichten gibt es jedes Jahr einNetzwerk-
treffen. An diesem sind Initiativen betei-
ligt, die sich für die gesundheitliche Ver-
sorgung von Menschen engagieren, die
ohne Wohnung und Obdach sowie ohne
Krankenversicherungsschutz leben.

Die ohnehin schwierigen Zugangsbe-
dingungen für Menschen ohne Obdach
zu Hilfe- und Versorgungsstrukturen
haben sich in der Zeit der Pandemie
noch einmal deutlich verschlechtert. In
den Zeiten der Lockdowns sind Ver-
sorgungsstrukturen vollständig zusam-
mengebrochen. Aus niedrigschwelligen
Angeboten sind Angebote mit Hürden
geworden.AufgrundvonAbstandsregeln
und Begrenzungen bei der zulässigen
Personenzahl sindwichtige Schutzräume
weggefallen, Einrichtungen und öffent-
liche Orte wurden geschlossen und die
#stayathome-Initiative bekam einen zy-
nischen Beigeschmack, erklärte Frau
Dr. Maria Goetzens (Elisabeth-Stra-
ßenambulanz, Caritasverband Frankfurt
e.V.). Während der Pandemie suchen in
der Elisabeth-Straßenambulanz täglich
Menschen mit Gewalterfahrungen Hil-
fe und Unterstützung. Hier zeige sich
auch die hohe Prävalenz von psychi-
schen und somatischen Erkrankungen,
chronischen Erkrankungen, Suchter-
krankungen sowie Erkrankungen der
Atemwege.

In den letzten 2 Jahren sind Woh-
nungslose und Obdachlose verstärkt in
den Blick der Öffentlichkeit gerückt, ins-
besondere in ihrer Rolle bei der Über-
tragung von SARS-CoV-2, sagte Andrea
Hniopek (Caritasverband für das Erzbis-
tum Hamburg e.V.). Franziska Bertram
(Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
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dorf) erklärte, dass mit den Daten der
NASPHI-Studie zur psychischen und so-
matischenGesundheitaufgezeigtwerden
konnte, dass die mittels PCR-Tests be-
stätigten Infektionen bei Menschen oh-
ne festen Wohnsitz in Hamburg selte-
ner registriert wurden als in der Allge-
meinbevölkerung.Demgegenüberkonn-
te bei ihnen eine höhere Seroprävalenz
verzeichnetwerden.FürAndreaHniopek
ist es generell und nicht nur in Krisen-
zeiten notwendig, Menschen ohne Ob-
dach und Wohnung als hilfsbedürftige
Menschen in die Mitte der öffentlichen
Wahrnehmung zu nehmen. Alle Beiträge
im Themenfeld konnten aufzeigen, dass
eine sichere Wohnsituation den größt-
möglichen Schutz bietet, um zur Ruhe
zur kommen, gesund zu bleiben oder zu
werden.

Klimaschutz ist Gesundheits-
schutz

In verschiedenen Veranstaltungen be-
schäftigten sich die Teilnehmer*innen
des Kongresses mit den Auswirkun-
gen der Klimakrise. Einerseits wird im
Health Care Climate Footprint Report
der Fußabdruck des Gesundheitssek-
tors mit einem Anteil von 4,4% an den
globalen Emissionen beziffert [6]. An-
dererseits seien im Gesundheitssektor
schon jetzt die Auswirkungen des Kli-
mawandels direkt spür- und messbar,
so Frau Dr. Francesca Racioppi vom
Europäischen Zentrum für Umwelt und
Gesundheit der Weltgesundheitsorgani-
sation. Paul Zubeil, Vertreter der Abtei-
lung für europäische und internationale
Angelegenheiten im Bundesministerium
für Gesundheit, führte aus, dass Global
Health so weit oben auf der deutschen
Agenda stehe wie nie.

Wie mit den konkreten Auswirkun-
gen des Klimawandels in deutschen
Städten und Gemeinden umgegangen
wird, diskutierten die Teilnehmenden
in den 2 Veranstaltungen der Arbeits-
gruppe gesundheitsfördernde Gemein-
de- und Stadtentwicklung (AGGSE).
Hitzeangepasste Stadtentwicklung und
Gesundheitsförderung hängen dabei
eng zusammen. Frau Prof. Dr. Henny
Annette Grewe (Hochschule Fulda) prä-
sentierte Studiendaten, die zeigten, dass
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Der Kongress Armut und Gesundheit 2022 vor dem Hintergrund
der aktuellen Krisen

Zusammenfassung
Der Kongress Armut und Gesundheit wird
seit 1995 jährlich von Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V. in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Kooperationspartner*innen
ausgerichtet. Inzwischen gehört er zu den
größten regelmäßig stattfindenden Public-
Health-Veranstaltungen in Deutschland. Der
Kongress versteht sich als eine Plattform
für den Austausch zwischen Wissenschaft,
Praxis, Zivilgesellschaft und Politik. Unter dem
Motto „Was jetzt zählt“ wurden in diesem Jahr
Aspekte gesundheitlicher Ungleichheit und

Public-Health-relevante Fragestellungen vor
allem vor dem Hintergrund der COVID-19-
Pandemie und des Krieges in der Ukraine dis-
kutiert. In über 100 digitalen Veranstaltungen
mit mehr als 2000 Teilnehmenden, darunter
ca. 500 Referierenden, fand ein vielfältiger
Austausch statt.

Schlüsselwörter
Public Health · Gesundheitliche Ungleichheit ·
COVID-19 · Öffentlicher Gesundheitsdienst ·
Gesundheitsförderung

The 2022 Poverty and Health Congress against the backdrop of
the current crises

Abstract
Since 1995, the Poverty and Health Congress
has been organized annually by Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V. in cooperation with
various partners. It is one of the largest
regular public health events in Germany.
The congress is a platform for exchange
between science, practice, civil society, and
politics. In 2022, the motto was “What counts
now.” Public health and health inequalities
were discussed in the light of the SARS-

CoV-2 pandemic and the war in Ukraine.
Professional exchange on various topics took
place in over 100 digital events with more
than 2000 participants, among them around
500 speakers.

Keywords
Public health · Health inequalities · COVID-19 ·
Public health services · Health promotion

unter den immer häufiger auftretenden
Hitzesommern in Deutschland insbe-
sondere chronisch erkrankte Menschen
in prekären Lebenslagen leiden. In ei-
ner demografisch alternden Gesellschaft
stelle sich diese Erkenntnis als beson-
ders gravierend heraus. Zugleich steige
in stark von Hitze betroffenen Gebieten
der Welt auch das Risiko für Früh- und
Totgeburten [7].

Der dringende Handlungsbedarf auf
diesem Gebiet wurde auch anhand von
Daten des RKI zur Übersterblichkeit
durch Hitze deutlich gemacht [8]. Pra-
xiseinblicke erhielten die Teilnehmen-
den hinsichtlich der Umsetzung von
Hitzeaktionsplänen der Städte Erfurt
und Mannheim. Vertreter*innen bei-
der Städte stimmten in ihren Vorträgen
mit Dr. Hans-Guido Mücke (Umwelt-
bundesamt) überein, dass es vor Ort
den politischen Willen brauche, das

Thema auf die Agenda zu setzen und
entsprechende Ressourcen in der Ver-
waltung zur Verfügung zu stellen. Hans-
Guido Mücke berichtete über aktuel-
le Studienergebnisse, die zeigen, dass
für eine erfolgreiche Umsetzung von
Maßnahmen der stärkste Einfluss von
motivierten Einzelpersonen ausgehe,
gefolgt von Förder- oder Drittmitteln
sowie von gesetzlichen Grundlagen oder
politischen Beschlüssen [9].

Digitalisierung aktiv und
lebensweltbezogen gestalten

JuttaAllmendinger regte in ihrerKeynote
dazu an, durch Fort- und Weiterbildung
dieDigitalisierung aktiv(er) mitzugestal-
ten. Ängste, z.B. vor Jobverlust, gelte es
abzubauen. Eine gemeinsame Datennut-
zung könne zu einer besseren Gesund-
heit, etwa bei der Entwicklung von Prä-
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ventionsmaßnahmen auf Bevölkerungs-
ebene, beitragen.

InderVeranstaltung„Digital bedingte
gesundheitliche Ungleichheit – ein neu-
es Konfliktfeld?“ stellte Frau Dr. Petra
Schmidt-Wiborg eine sozialethische Per-
spektive auf die Bedingungen der di-
gitalen Transformation zur dauerhaften
Verwirklichung des Gemeinwohls dar.
Die Digitalisierung sei durch die Pande-
mie stark beschleunigt worden. Die so-
zialethische Perspektive würde dringend
benötigt, da die digitale Transformati-
on auch Machtverhältnisse und Vertei-
lungen von ökonomischen, sozialen und
kulturellen Ressourcen verändere. Wem
gehören Gesundheitsdaten?Wie können
Algorithmen rassismussensibel lernen?
Petra Schmidt-Wiborg rief die zivilge-
sellschaftlichen Verbände auf, sich stär-
ker einzubringen und eine Charta zur
chancengerechten Nutzung der Digitali-
sierung aufzustellen.

Dr.TomasSteffens(DiakonieDeutsch-
land) schloss sich dieser Forderung an.
Die „erst schmerzlich vermisste, dann
massive Digitalisierung des Gesund-
heitswesens“ bringe auch Gefahren mit
sich. Dabei träfe die Digitalisierung
auf eine Gesellschaft der gesundheit-
lichen Ungleichheit, in der (digitale)
Gesundheitskompetenz ungleich verteilt
sei. Tomas Steffens regte zu einem Per-
spektivwechsel an: „Nicht der Einzelne
braucht Fähigkeiten, um ein komplexes
Gesundheitssystem zu durchdringen,
sondern das System muss Strategien
bereitstellen, um der Komplexität der
Menschen gerecht zu werden“ [10]. Auf-
gabe sei es auch, die digitale Prävention
und Gesundheitsförderung nicht indivi-
duenbezogen, sondern verhältnis- und
lebensweltbezogen auszurichten.

Weitere inhaltliche Schwer-
punkte des Kongresses
2022

Neben den in der Keynote angespro-
chenen Kernherausforderungen wurden
weitere zentrale Themen auf dem Kon-
gress besprochen: darunter z.B. Gesund-
heit vonKindernund Jugendlichen inder
Pandemie, Kinderarmut, Public Mental
Health, der ÖGD sowie der Health-in-
All-Policies(HiAP)-Ansatz.

Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in der Pandemie

Zahlreiche Veranstaltungen setzten sich
mit der Situation von Kindern und Ju-
gendlichen im Verlauf der COVID-19-
Pandemie auseinander. Insbesondere
die Eindämmungsmaßnahmen standen
hierbei im Vordergrund. Dabei zeigte
sich auch bei den Kindern und Jugend-
lichen in puncto Pandemiebewältigung
ein sozialer Gradient.

Mechthild Paul (Leiterin des Natio-
nalen Zentrums Frühe Hilfen an der
BZgA) hob hervor, dass die Bedürfnisse
von Kindern und Familien in der Pan-
demie zu wenig und zu spät in den Blick
genommen wurden. Die vorhandenen
Studienergebnissewurdenbeispielsweise
in dem Endbericht der Interministeri-
ellen Arbeitsgruppe „Gesundheitliche
Auswirkungen auf Kinder und Jugend-
liche durch Corona“ zusammengefasst
[11].

Frau Prof. Dr. Julika Loss (RKI) er-
klärte, dass es in Deutschland keine
umfassende Studie gibt, die die viel-
schichtigen Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die Kindergesundheit
über die Zeit abbildet. Gründe sei-
en u. a. die fehlende Infrastruktur zur
Ad-hoc-Datenerhebung sowie die zu-
nächst fehlende gesundheitspolitische
Priorisierung der Kindergesundheit.
Zum Teil mussten Untersuchungssur-
veys und Schuleingangsuntersuchungen
sogar ausgesetzt werden. Erst im Verlauf
der Pandemie konnten Studien auf-
gesetzt werden, u. a. die Corona-Kita-
Studie. Es gab allerdings immer wieder
Studien oder Sondererhebungen, die v. a.
über onlinebasierte Erhebungen spezi-
fische Aspekte der Kindergesundheit
in der Pandemie schlaglichtartig be-
leuchteten, z.B. COPSY zur psychischen
Gesundheit oder MoMo (Motorik-Mo-
dul-Studie) zur körperlichen Aktivität
von Kindern und Jugendlichen.

FrauProf.Dr.UteThyen (Kinder- und
Jugendmedizin an der Universität Lü-
beck) machte deutlich, dass Kinder nur
selten schwere COVID-19-Verläufe auf-
weisen, allerdingsdieDatenlage zuLong-
COVID noch unklar sei. Sie unterstrich,
dass in Deutschland ca. 2400 Kinder un-
ter 18 Jahren eine primäre Bezugsper-

son durch eine Corona-Infektion mit To-
desfolge verloren hätten. Zudem mach-
te sie darauf aufmerksam, dass Klein-
kinder die Welt vorwiegend unter Pan-
demiebedingungen kennengelernt hät-
ten. Dies könne entwicklungsneurolo-
gische Folgen haben, wie beispielswei-
se Unsicherheiten in der Beziehungsent-
wicklung, es beeinträchtige die Emoti-
onsregulation oder führe zu verminder-
ter frühkindlicher Bildung v. a. bei sozial
benachteiligten Kleinkindern.

Eine deutliche Folge der Maßnahmen
zur Pandemiebekämpfung ist der Rück-
gangderBewegungsaktivität beiKindern
und Jugendlichen. Dieser ist zwar in al-
len sozioökonomischen Gruppen sicht-
bar, am deutlichsten allerdings in der
niedrigen. 70% der Kinder mit Überge-
wicht, aber nur 27% der Kindermit Nor-
malgewichtberichteteneineGewichtszu-
nahme, 49% eine Verschlechterung der
Motorik [12]. JulikaLoss sieht inderPan-
demie aber auch eine Chance: „DasThe-
ma Gesundheitsverhalten war während
der Pandemie so präsent in den Medien
wie noch nie zuvor.“ Die gesteigerte Auf-
merksamkeit gelte es nun aktiv zu nutzen
und soziallagenbezogene Angebote zur
Bewegungsförderung bereitzustellen.

Dass auch die mentale Gesundheit
massiv beeinträchtigt ist, zeigen die
Daten der COPSY-Längsschnittstudie,
die die Auswirkungen und Folgen der
COVID-19-Pandemie auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland untersucht. Es
zeigt sich eine deutliche Zunahme von
mentalen Problemen, Ängstlichkeit und
depressiven Symptomen. Diese verstärk-
ten sich noch einmal vom ersten zum
zweiten Lockdown [13].

Unterstützungsangebote für Familien
sind in der Pandemie von zentraler Be-
deutung. Ute Thyen warb dafür, zu eta-
blierten und bekannten Strukturen zu-
rückzukehren, in denen sich alle sicher
fühlen. Beispielsweise sei das Vertrauen
in Kinder- und Jugendärzt*innen auch
inPandemiezeitendurchgehendhochge-
wesen. ZudembräuchtenKinder bis zum
Alter von 3 Jahren und ihre Eltern ein-
fache und klare Botschaften.

ElisabethSchmutz (Institut für Sozial-
pädagogischeForschungMainzgGmbH)
ergänzte, dass Kinder- und Jugendhil-
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fe zum Großteil Beziehungsarbeit sei.
Die Kontaktbeschränkungen während
der Pandemie hätten die Kinder- und
Jugendhilfe daher in ihrem Kern ge-
troffen. Dem erhöhten Krisenpotential
von Familien hätten nur eingeschränkte
Interventionsmöglichkeiten entgegen-
gestellt werden können, z.B. verstärkte
digitale Angebote. Inhaltlich war es häu-
fig darumgegangen, denberuflichenund
familiären Alltag neu zu strukturieren
undandiepandemischenGegebenheiten
anzupassen. Dabei hatte sich die soziale
Infrastruktur der Kinder- und Jugend-
hilfe bzw. der Frühen Hilfen als zentrale
Unterstützungsstruktur zur Krisenbe-
wältigung erwiesen. Elisabeth Schmutz
plädierte insgesamt für eine langfristige
und verlässliche Existenzsicherung der
sozialen Einrichtungen und Dienste.

Mechthild Paul unterstrich: Dort, wo
es schon gute Strukturen gäbe, könne
auch die Krise besser bewältigt werden.
Mit den zusätzlichen finanziellenMitteln
aus dem Aktionsprogramm „Aufholen
nach Corona für Kinder und Jugendli-
che“ der Bundesregierung konnten viele
Projekte auf den Weg gebracht werden.
Nun sei die Frage, ob diese Angebote
auch dauerhaft aufrechterhalten werden
können.

Kinderarmut als fortwährende
Herausforderung

Neben pandemiebedingtenVeränderun-
gensindandereThemenbereits langeZeit
vonhoherPräsenz fürdieKindergesund-
heit. So verzeichnet Berlin seit 20 Jahren
hohe Armutsquoten für Kinder und Fa-
milien. Regine Schefels und Sabine Hüb-
gen von der Berliner Senatsverwaltung
für Bildung, Jugend und Familie stellten
im Rahmen des Kongresses die Berli-
ner Strategie gegen Kinder- und Fami-
lienarmut vor. Dieses gesamtstädtische
Projekt zielt darauf ab, die vielfältigen
vorhandenenEinzelmaßnahmen zurAr-
mutsprävention und -bekämpfung nach
dem Vorbild der Präventionsketten zu
systematisieren und besser miteinander
zu verzahnen [14].

Kinder und Jugendliche standen auch
beiderAbschlussveranstaltung imFokus.
Der in 2021 verabschiedete Koalitions-
vertrag „Mehr Fortschritt wagen“ gibt

viele Impulse für zentrale gesellschaftli-
che Veränderungsprozesse, die auch die
Lebensumstände von Familien verbes-
sern. Ricarda Lang (Parteivorsitzende
von Bündnis 90/Die Grünen) machte
als eine der Rednerin*innen der ab-
schließenden Podiumsdiskussion deut-
lich, wie sehr der aktuellen Regierung
die Bekämpfung der Kinderarmut am
Herzen liege und verwies auf konkrete
Maßnahmen wie den Beschluss zur Ein-
führung einer Kindergrundsicherung.
Annette Berg (Stiftung Sozialpädagogi-
sches Institut Berlin – SPI) verwies auf
ein im Dezember 2021 vom SPI und
der Prognos AG veröffentlichtes Positi-
onspapier „Perspektiven für die Kinder
und Jugendpolitik im investierenden
Sozialstaat“. In diesem fordern sie ei-
ne ebenen- und ressortübergreifende
Koordination der Kinder- und Jugend-
politik, denn: „Um Armutsrisiken und
-folgen bei Kindern und Jugendlichen
zu reduzieren und gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt zu stärken, ist eine nationale
Präventionsstrategie notwendig“ [15].

Public Mental Health:
neue Entwicklungen und
Herausforderungen

„Public Mental Health [erfährt], gerade
auch während der Pandemie, ein zuneh-
mendes sowohl nationales als auch in-
ternationales Interesse“, führte Prof. Dr.
Ulrich Reininghaus vom Zentralinstitut
fürSeelischeGesundheit indieVeranstal-
tung„,Shifting theCurve‘:NeueEntwick-
lungen und Herausforderungen im Be-
reichderPublicMentalHealth“ein.Diese
wurde von der Deutschen Gesellschaft
für Public Health ausgerichtet, die er-
neutMitveranstalter des Kongresses war.
Da die 12-Monats-Prävalenz von psychi-
schen Erkrankungen aktuell bei 27,8%
liegt (Reininghaus), scheint das Interesse
amThema angemessen zu sein. Frau Dr.
Julia Thom (RKI) unterstrich die Wich-
tigkeit der Forschung auf diesem Ge-
biet. Aktuell wird am RKI eine Mental
Health Surveillance am Vorbild der Dia-
betes Surveillance aufgebaut, um syste-
matisch entlang fest definierter Indikato-
renundHandlungsfelderDatenzu liefen.
Auch die bisher vernachlässigten Hand-

lungsfelderPräventionundGesundheits-
förderung sollen berücksichtig werden.

Prof. Dr. Georg Schomerus (Univer-
sitätsklinikum Leipzig) ging auf die Stig-
matisierung von Menschen mit psychi-
schen und psychiatrischen Erkrankun-
gen ein. Durch Kampagnen wie „time to
change“ im Vereinigten Königreich ha-
be sich die Einstellung gegenüber psy-
chischen Erkrankungen in den letzten
Jahren verbessert. Diese würden von der
Gesellschaft inzwischen mehr als Teil ih-
res Alltags betrachtet. Gleichzeitig hätte
sich jedoch das Konzept psychischer Er-
krankungen „verbreitert“ mit der Folge,
dass Gefühle wie etwa temporäre Trauer
nicht mehr als gesunde Reaktion, son-
dern fälschlicherweise als Erkrankung
wahrgenommen würden. Die Zunahme
an Wissen führe dazu, dass bestimm-
te Krankheitsbilder, z.B. Depressionen,
besserakzeptiertwürden.Nachholbedarf
gäbe es jedoch noch bei vielen weiteren
Erkrankungen (z.B. Schizophrenie).

Der ÖGD auf dem Weg zum
modernen Public-Health-Dienst

Bei der dem Kongress vorangestellten
Satellitentagung am 21.03.2022 war die
mögliche Ausgestaltung eines moder-
nen ÖGD diskutiert worden. Unter
anderem soll diese mit Mitteln aus
dem 2020 beschlossenen ÖGD-Pakt
finanziert werden, welche für die per-
sonelle Aufstockung, Digitalisierung
und Vernetzung der Gesundheitsämter
in Deutschland vorgesehen sind. Die
ausführliche Dokumentation zur Veran-
staltung findet sich auf der Webseite des
Kooperationsverbundes Gesundheitli-
che Chancengleichheit.2

Auch während der 3 folgenden Kon-
gresstage fokussierten verschiedene Ver-
anstaltungen den ÖGD und die Er-
wartungen an den Pakt für den ÖGD.
Frau Dr. Nicole Rosenkötter (Akademie
für Öffentliches Gesundheitswesen in
Düsseldorf) berichtete von verschiede-
nen Diskussionsrunden mit Mitarbei-

2 Webseite des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit: www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de/satellit-
armut-und-gesundheit/satellit-2022/, Zuge-
griffenam26.07.2022.
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Tagungsberichte

ter*innen der Gesundheitsämter, die im
Rahmen von Fachforen von der Akade-
mie für Öffentliches Gesundheitswesen
in Düsseldorf organisiert wurden. Die
Vertreter*innen sehen in dem Pakt ei-
ne Chance, notwendige Veränderungen
anzuschieben. Die Paktmittel können
als Motor für die Etablierung von (di-
gitalen) Innovationen und für die per-
sonelle Stärkung genutzt werden, auch
um zukünftig agiler handeln zu können.
Chancen liegen aber auch darin, Ko-
operationen (u. a. mit der Wissenschaft)
zu stärken und den ÖGD insgesamt als
attraktiven Arbeitgeber und kommuna-
len Akteur sichtbar zu machen. Viele
Gesundheitsämter hoffen, sich durch die
Paktmittel breiter ausrichten zu kön-
nen. Hierzu gehört auch die Stärkung
der Gesundheitsberichterstattung, der
Gesundheitsförderung und Prävention.
Mehrfach wurde in den Diskussionsrun-
den aber auch die Sorge thematisiert,
dass notwendige Modernisierungsmaß-
nahmen nicht innerhalb der Paktlaufzeit
geschafftwerden können und wenig Zeit
bleibt, um gut qualifiziertes Personal zu
finden und langfristig an den ÖGD zu
binden.

Innerhalb der Gesundheitsämter
muss die Modernisierung weiter vor-
angetrieben werden, wobei ein ständi-
ger Austausch über die Zielstellungen
bundesweit und mit relevanten Stake-
holdern sowie politischen Akteur*innen
erfolgen sollte. Gesundheit müsse als
Querschnittsaufgabe (Health in All Poli-
cies) verstanden werden, es sollten aber
auch eine Diskussion über die „Leit-
planken“ zur strategischen Ausrichtung
des ÖGD und die Definition von Qua-
litätsmerkmalen erfolgen. Dabei stellt
sich allerdings die Frage, von wem und
wo diese definiert werden und ob ggf.
konkretere Vorgaben in den Gesund-
heitsdienstgesetzen benötigt werden.

Health in All Policies weiter
etablieren

Gesundheit als feste Konstante in allen
Politikbereichen mitzudenken, ist eine
grundlegende Forderung des Kongres-
ses. In diesem Jahr wurde der Stadtstaat
Bremen als Beispiel gelingender Praxis
vorgestellt. Bremen sei das erste deut-

sche Bundesland, welches den Health-
in-All-Policies-Ansatz seit 2019 fest im
Koalitionsvertrag verankert habe. Diese
politische Grundsatzentscheidung spie-
gele sich in der „Zukunftskommission
2035“desBundeslandeswider, inder for-
muliert ist: „Quartiere sollen so gestaltet
werden, dass sie ein gesundes Leben er-
möglichen und fördern.“ Konkrete Um-
setzungsschritte seien beispielsweise der
Beitritt zum Gesunde-Städte-Netzwerk,
zum Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit sowie der Auf-
bau eines eigenen Teams für die The-
men Gesundheitszentren und Präventi-
on.Diesmündete bereits in einer ressort-
übergreifenden Zusammenarbeit insbe-
sondere bei den Themen Wohnen, Bil-
dung und Soziales. Derzeit würden Ge-
sundheits- und Hebammenzentren (z.B.
LIGA – Gesundheitszentrum Gröpelin-
gen) in Stadteilenmit einer Unterversor-
gung an Hebammen aufgebaut. Zudem
erläuterte Sonja Wagener (Freie Hanse-
stadt Bremen), wie als Reaktion auf einen
hohen sozialen Gradienten beim Coro-
na-InfektionsgeschehenindenStadteilen
Gesundheitsfachkräfte an Bremer und
Bremerhavener Grundschulen in Quar-
tieren mit besonderem Entwicklungsbe-
darf eingesetzt worden sind. Eine enge
Koppelung der Fachkräfte an etablier-
te soziale Strukturen hatte dazu geführt,
dass sie dort auch zu anderen Aspek-
ten von Prävention und Gesundheitsför-
derung informieren konnten. Auch in
puncto Impfungen setze Bremen auf zu-
gehende, bedarfsgerechte Angebote und
erziele damit hohe Impfquoten bei der
Corona-Schutzimpfung.Dochwie bei al-
len Projekten sei auch hier zum Teil die
durchgehende Finanzierung ein Prob-
lem.

Ein politischer Meilenstein war die
Verabschiedung des Gesetzes zur Stär-
kung der Gesundheitsförderung und
Prävention (Präventionsgesetz – PrävG)
im Jahr 2015. Ziel des Gesetzes war
es, Prävention und Gesundheitsförde-
rung finanziell, strukturell und qualita-
tiv zu stärken sowie die Koordination
und Kooperation der Akteur*innen zu
verbessern. Breite Zustimmung von
Expert*innen erfuhr insbesondere die
Ausrichtung des Gesetzes auf gesund-
heitsförderliche Lebenswelten (Verhält-

nisprävention mittels des Setting-Ansat-
zes) und auf die stärkere Zusammenar-
beit und Bündelung aller Präventions-
akteur*innen. An der Umsetzung gab
es allerdings einige Kritik. Daher wurde
bereits im Herbst 2021 ein Rahmenpa-
pier für die Novellierung des Gesetzes
formuliert, an dem der Kongress feder-
führend beteiligt war [16]. 6 zentrale
Thesen wurden im Papier formuliert:
4 Aktivitäten in Lebenswelten im

Rahmen der §§ 20a und 20b SGB V
sollten kassenübergreifend und
außerhalb einer Kassenkonkurrenz
erfolgen.

4 Die Nationale Präventionskonfe-
renz müsse im Sinne des HiAP-
Ansatzes neu ausgerichtet werden
und alle notwendigen Stakeholder
miteinbeziehen.

4 Unabhängige Qualitätssicherung und
Evaluation seien zu gewährleisten, aus
den Ergebnissen müsse prozesshaft
gelernt werden.

4 Beteiligung des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (ÖGD) an der
Prioritätensetzung, Steuerung und
Umsetzung;

4 Beteiligung des geplanten Bundesin-
stituts für öffentliche Gesundheit;

4 HiAP-Bezug, um kompensatorische
Arbeit hin zu einer präventiven
Arbeit in einem lernenden Prozess zu
entwickeln.

Auch Johannes Wagner, MdB (Bünd-
nis 90/Die Grünen), formulierte ein-
drücklich: „Prävention steht im Sondie-
rungspapieranersterStelle.“ThomasAlt-
geld (Landesvereinigung für Gesundheit
undAkademie fürSozialmedizinNieder-
sachsen) verwies auf die Frühen Hilfen
als ein gutes Beispiel für die Zusammen-
arbeit verschiedener Akteur*innen im
Rahmen der Gesundheitsförderung auf
Bundes- und Landesebene.

Wie zivilgesellschaftlicher Einfluss für
mehrgesundheitlicheChancengleichheit
ausgeübt werden kann, war die zentrale
Frage einer Veranstaltung, die sich mit
der Rolle der Public-Health-Communi-
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Infobox 2 Zentrale Ergebnisse
des Kongresses

4 Frieden ist eine unverzichtbare Grundlage
für Gesundheit.

4 Die Zivilgesellschaft ist heute wichtiger
denn je.

4 Die Pandemie ist für gesundheitliche und
soziale Ungleichheit ein Risiko/Verstärker.
Insbesondere ohnehin benachteiligte
Gruppen (Wohnungslose, sozioökono-
misch benachteiligte Personen) sowie
Kinder und Jugendliche sind besonders
betroffen.

4 Für den Öffentlichen Gesundheitsdienst
(ÖGD), die Gesundheitsförderung und
Wahrnehmung der Bedeutung von
Gesundheitsstrukturen werden neue
Möglichkeiten aufgezeigt, größere
Sichtbarkeit zu erlangen und eine
Modernisierung vorzunehmen.

4 Die Lage von Kindern, Jugendlichen und
Familien während der Pandemie wurde
erst (zu) spät in den Fokus gerückt.

4 Die Klimakrise wurde durch den Krieg
in der Ukraine und die Pandemie in den
Hintergrund gerückt, sollte uns aber
weiter beschäftigen, da sie weitere Krisen/
Kriege auslösen kann und schon jetzt
gesundheitliche Nachteile erzeugt.

ty beim sozialen Wandel beschäftigte.3
FrauDr. JuliaGabler (HochschuleZittau/
Görlitz) verdeutlichte, dass zivilgesell-
schaftliche Aufgaben mehr umfassen als
Dienstleistungen wie Fürsorge und Hil-
feleistungen, sondern auch etwa Kritik
oder Protest. Das Zukunftsforum Public
Health und das Nachwuchsnetzwerk Öf-
fentliche Gesundheit (NÖG) stellten sich
als zivilgesellschaftliche Akteur*innen
vor und reflektierten die eigene Rolle,
Motivation undVorgehensweise. „Public
Health ist gerade dabei, politisch sichtba-
rer zu werden“, stellteMaike Voss (Klug –
Deutsche Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit) fest. Denn die Pandemie hat
nicht nur dasThemaöffentliche Gesund-
heit und lange bekannte Schwachstel-
len, wie die starke Ungleichverteilung

3 Die Veranstaltung „Die Public Health-
Community als zivilgesellschaftliche Ak-
teur*innen und ihre Rolle für sozialen Wan-
del“ ist online über die Kongresswebseite
www.armut-und-gesundheit.de/ueber-den-
kongress/dokumentation-2022 abrufbar und
kann–ebensowiedie Eröffnungsveranstaltung
mit der Keynote von Frau Prof. Jutta Allmen-
dinger – in voller Länge angesehen werden.
Zugegriffenam29.07.2022.

von Gesundheitschancen, stärker in das
Licht der Öffentlichkeit gerückt, son-
dern auch neue Möglichkeiten, wie die
breite digitale Vernetzung und stärke-
re akteursübergeifende Zusammenarbeit
vorangetrieben. Diese gelte es nun gut zu
nutzen, damit sie am „Verhandlungstisch
des Wandels“ wirksam werden können.

Die zentralenErgebnissedesKongres-
ses sind in . Infobox 2 dargestellt.
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