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1. Organisatorischer Rahmen

Der Kongress Armut und Gesundheit musste im Jahr 2020 aufgrund der SARS-CoV2-
Pandemie sehr kurzfristig abgesagt werden. Um eine Umsetzung des nachsten Kongresses
Armut und Gesundheit gewahrleisten zu konnen, ist eine deutliche Verkleinerung des
Kongresses fir das Jahr 2021 notwendig, um ihn, falls notwendig, auch virtuell umsetzen zu
konnen (sollten im Marz 2021 keine GroRveranstaltungen moglich sein) und seine
Finanzierung sicherzustellen. Aus diesem Grund wird der Kongress Armut und Gesundheit
2021 an zwei Kongresstagen und mit maximal 50 Veranstaltungen geplant und umgesetzt.
Eine ,Satellitenveranstaltung” am Vortag zu einem Schwerpunkt-Thema ist moglich und wird
derzeit gemeinsam mit zentralen Partner*innen des Kongresses geprift.

Nach den derzeitigen Planungen findet der kommende Kongress an der Technischen
Universitat Berlin statt. Aufgrund der aktuellen dynamischen Entwicklungen der SARS-CoV2-
Pandemie kann es noch zu Veranderungen des Zeitfensters und des Veranstaltungsortes fir
den Kongress kommen.

2. Inhaltliche Schwerpunktsetzung

Die  Ausbreitung der  SARS-CoV2-Pandemie und die daraus folgenden
Einddmmungsmalnahmen haben inzwischen massive Auswirkungen auf alle Bereiche
unserer Gesellschaft (Leopoldina, 2020; United Nations, 2020; Zukunftsforum Public Health,
2020). Auf allen Ebenen lassen sich Bezlige zwischen der sozialen Lage der Menschen und
ihren Chancen, gesund durch die gegenwartige Krisensituation zu kommen, nachweisen
(Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Soziologie, 2020). Risiken und Folgen der Pandemie
sind eindeutig sozial ungleich verteilt — sowohl bei der Exposition und Vulnerabilitat als auch
bei der Versorgung (Kompetenznetzwerk Public Health COVID-19, 2020; Dragano et al.,
2020b). In der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland hatte noch kein
Gesundheitsproblem einen so mafigeblichen Einfluss auf die gesamte Gesellschaft (Saboga-
Nunes et al., 2020). Die Pandemie sowie ihre Folgen werden daher ein zentraler Schwerpunkt
fiir Public Health bleiben (Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention, 2020).



Die Krise zeigt deutlich, dass es eines Ubergreifenden Losungsansatzes bedarf. Nur
gemeinschaftliches Handeln in allen Politik- und Gesellschaftsbereichen erlaubt die
Bewadltigung der komplexen Herausforderungen (Zukunftsforum Public Health, 2020).
Befunde zeigen, dass Benachteiligungen kumulieren und Wechselwirkungen zwischen den
Einflussfaktoren (aktuell besonders sichtbar beim Geschlecht und/oder der Ethnizitat)
bericksichtigt werden missen (Kompetenznetzwerk Public Health COVID-19, 2020). Daraus
ergeben sich zahlreiche Anknipfungspunkte fiir die Programmatik des Kongresses 2021.

Gesundheitsforderung ist in der aktuellen Krisenzeit wichtiger denn je! Gerade in der
aktuellen Situation sind gesundheitsforderliche und praventive MaBRnahmen in Lebenswelten
wie Betrieben, Schulen, Kindertagesstatten und in der Pflege ein wesentlicher Bestandteil zur
Uberwindung der direkten und vor allem der indirekten Folgen der aktuellen Pandemie
(Deutsche Gesellschaft flir Public Health, 2020). Der Gesundheitsférderung kommt hier auch
eine anwaltschaftliche Rolle zu, wenn es darum geht, flr nachhaltige Investitionen in das
offentliche Gesundheitssystem einzutreten (Saboga-Nunes et al.,, 2020) und z. B.
Einsparungen im Offentlichen Gesundheitsdienst (Zukunftsforum Public Health, 2020) und
weitere Missstande, wie die tempordre Aussetzung der Mittel flir Pravention (Deutscher
Bundestag, 2020), zu benennen und ihnen zu begegnen. Der Medizinsoziologe Nico Dragano
macht auf Grundlage von Studien darauf aufmerksam, dass in der letzten Finanzkrise 2008
die Lander besser aus dieser hervorgekommen sind, die nicht am Sozialsystem gespart
haben. Dort, wo beispielsweise Praventionsprogramme und Informationskampagnen
eingestellt wurden, um Einsparungen zu realisieren, hatte dies gravierende Folgen (Dragano,
2020a).

"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben” (Weltgesundheitsorganisation, 1986). In der
aktuellen Krise werden diese Rahmenbedingungen vor Ort, die durch Politik, Verwaltung
und Zivilgesellschaft gestaltet werden, auf eine harte (Bewdhrungs-)probe gestellt. Es ist zu
erwarten, dass dort, wo stabile und gleichzeitig flexible, bereichsiibergreifende Strukturen
der Kooperation und Zusammenarbeit auf- und ausgebaut worden sind, besser und schneller
auf die Krise reagiert werden kann, um die Bevélkerung in diesen Zeiten gut zu unterstiitzen
und zu versorgen sowie auf die gesundheitlichen Folgen der EinddmmungsmaBnahmen zu
reagieren. Zum einen, um den Status quo der gesundheitlichen Versorgung sowie der
gesundheitsforderlichen Unterstiitzung so gut wie moglich aufrecht zu erhalten, und zum
anderen, um die Folgen und Konsequenzen der Krise auf alle Lebensbereiche (Arbeit,
Bildung, Gesundheit, Wohnen etc.) abzumildern. Es zeigen sich in der gegenwartigen Krise
eindeutig die Licken und Versdaumnisse im Auf- und Ausbau bereichsiibergreifender
Strategien und Strukturen fiir Gesundheitsforderung und Prédvention, z. B. im
Bildungsbereich, in der Umwelt- und Klimapolitik, in der Versorgung und Unterstiitzung
vulnerabler Zielgruppen, wie z. B. Geflichtete, Wohnungslose, (alleinerziehende)
Arbeitnehmer*innen im Niedriglohnsektor, &ltere Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen.

Richard Wilkinson hat im Jahr 2017 auf dem Kongress Armut und Gesundheit gezeigt, wie
hoch die Kosten von Ungleichheit in heutigen Gesellschaften veranschlagt werden kdénnen.
So steigern sich in (einkommens-)ungleicheren Gesellschaften seelische Probleme und
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Drogenkonsum, Fettleibigkeit, gewalttatiges Verhalten und Gefangnisaufenthalte sowie
Teenagerschwangerschaften. Das kindliche Wohlbefinden hingegen nimmt ab, ebenso wie
schulische Leistungen und soziale Mobilitdt (Waldhauer et al.,, 2018). Daher wird eine
zentrale Frage aus der Perspektive von Public Health sein, ob es uns gelingt, die
Ungleichheiten in unserer Gesellschaft trotz Krise nicht weiter wachsen zu lassen, oder -
noch besser — zu reduzieren.

Wir wissen, dass sich auch diese Pandemie weder demokratisch verbreitet noch verhalt.
Menschen in sozial benachteiligenden Strukturen sind um ein Vielfaches mehr und harter
betroffen. Bestehende Unterschiede vergrofRern sich und neue Ungleichheiten kommen
hinzu. Man kann von einer ,Hierarchie der Not“ sprechen (Sell, 2020). Es bedarf
gesamtgesellschaftlicher und ressortiibergreifender Anstrengungen, die Auswirkungen
dieser Krise kurz, mittel- und langfristig abzufedern, um zu verhindern, dass die soziale Schere
weiter auseinandergeht und um soziale Teilhabe langfristig zu sichern. Solidaritat und soziale
Teilhabe sind hierbei essentiell und keine Selbstlaufer. Dies ist zwingend notwendig sowohl
auf der institutionellen und gesetzlich verankerten Ebene (z. B. Umlageverfahren der
Sozialversicherungen etc.), als auch auf der gesellschaftlich produzierenden Ebene
(Nachbarschaften etc.).

Der gesellschaftliche Trend zur ,,Individualisierung” hatte den Abbau des Sozialstaats und
die Okonomisierung auch des Gesundheitswesens zur Folge (Prainsack, 2010). Damit
verbunden ist auch die Norm, eigenstandig zu handeln und Entscheidungen fiir die eigene
Gesundheit zu treffen. Mit der Ausbreitung der Pandemie vollzieht sich eine Anderung des
offentlichen Diskurses: ,Alle gemeinsam empfinden, wie verwundbar sie sind“ (Bude, 2020).
Hierauf sollte aufgebaut werden; denn anders verhdlt es sich bei nicht-tGbertragbaren
Krankheiten, die — zumindest in der Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation
— vor der Pandemie bereits verantwortlich waren fiir 86 % aller Todesfille und 77 % der
Krankheitslast (Weltgesundheitsorganisation, 2012). Bei diesen Krankheiten werden das
Risiko bzw. die Verantwortung noch immer stark individualisiert.

Wirft man einen Blick auf die Entstehungsgeschichte dieser Pandemie, ldsst sich zudem
festhalten, dass Klimaschutz und Gesundheit untrennbar miteinander verbunden sind. Die
durch das Virus hervorgerufene Lungenkrankheit Covid-19 ist eine Zoonose; darunter
versteht man Erkrankungen, die von Tieren auf Menschen (ibertragen werden (Deutsches
Zentrum flr Infektionsforschung, 2020). Steigende Temperaturen ermdoglichen
beispielsweise die Ausbreitung von Ubertrigern von bestimmten Infektionskrankheiten
(Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit, 2020). Diese entstehen aus einem
Wechselspiel zwischen Erregern, infizierten Organismen und der natirlichen und sozialen
Umwelt. Das Vordringen der Menschen in unberiihrte Habitate wird Ausbriiche von
zoonotischen Erkrankungen weiter fordern (Zukunftsforum Public Health, 2020). Doch auch
Uber die zoonotische Entstehungsgeschichte der Pandemie hinaus bildet der Klimawandel
eine zentrale Herausforderung fiir die Gesundheit unserer Gesellschaften und die sich hieran
anschlieRenden Gestaltungselemente (Mobilitat, Konsum etc.).

Die mittel- und langfristige Bewaltigung der Pandemie und ihrer Folgen erfordert neben
Virologie und Epidemiologie auch Expertise aus Public Health, Ethik, Recht, Psychologie und
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weiteren Disziplinen, in Forschung und (angewandter) Praxis gleichermaRen (Zukunftsforum
Public Health, 2020). Die Weltgesundheits-organisation (WHO) hat zehn grundlegende
gesundheitspolitische Malnahmen (,EPHOs”) konzipiert, die das Tatigkeitsspektrum
moderner Offentlicher Gesundheitsdienste fiir die Mitgliedstaaten in der Europdischen
Region der WHO abdecken. Diese und weitere strukturierende Elemente, z. B. die
Handlungsfelder der Ottawa Charta flir Gesundheitsforderung oder die Praventionsstrategie
der nationalen Praventionskonferenz dienen auch in der Vorbereitung des Kongresses als
strukturierende Elemente.

Die Pandemie bringt uns auch dazu, die zentralen Herausforderungen fiir Public Health neu
zu justieren: Solidaritat (soziale Nahe trotz physischer Distanz) und soziale Teilhabe sind in
dieser Krise dringend erforderlich; Gesundheits-kommunikation und eine nachhaltige
verhaltnisgestiitzte Verhaltenspravention stehen im Mittelpunkt der AkutmaRnahmen zur
Bewaltigung der Krise; Pravention, Kuration und Pflege missen auf (ibertragbare ebenso wie
auf nicht-tUbertragbare Krankheiten eingestellt sein.

Der Kongress Armut und Gesundheit mdchte einen unterstiitzenden Beitrag leisten in der
aktuellen Entwicklung einer Public Health-Strategie fir Deutschland, wie sie das
Zukunftsforum Public Health aktuell federfiihrt. Ziel ist es, Losungsstrategien zu entwickeln,
wie wir als Public Health-Community einen starkeren Beitrag zum Abbau sozial bedingter
Ungleichheiten in Gesundheitschancen leisten kénnen. Das Diskussionspapier dient als
Rahmen, um zentrale Fragestellungen und Handlungsfelder fiir den Zusammenhang
zwischen Armut und Gesundheit aufzurufen, die sich auch aus der Einddmmung und den
Folgen der Corona-Pandemie ergeben.

In der aktuellen Krise steckt die Chance, langfristigere Verdanderungsprozesse anzustofRen
und zu begleiten! Hierzu laden wir herzlich ein und bieten erneut die Plattform!

Kontakt:

Kongress Armut und Gesundheit
www.armut-und-gesundheit.de
& 03044319073
kongress@gesundheitbb.de

> Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Friedrichstr. 231 | 10969 Berlin
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