Leitbegriffe % Bundesinstitut fiir
der Gesundheitsforderung Offentliche Gesundheit
und Prévention .‘

Gesundheitsforderung und soziale Benachteiligung /
Gesundheitsforderung und gesundheitliche
Chancengleichheit

Lotte Kaba-Schénsteinl

Holger Kilian2

1 Hochschule Esslingen, Esslingen, Germany

2 Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V., Potsdam, Germany

Abstract

Soziale Lage und gesundheitliche Chancengleichheit stehen in einem engen Zusammenhang. Darauf
sollten alle Konzepte der Gesundheitsforderung reagieren. Gesundheitsférderung ist im Rahmen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Konzept entwickelt worden, um das Ziel der ,Gesundheit fur
alle® zu erreichen. Dieser Leitbegriff erlautert die Problemlagen und Herausforderungen der
Benachteiligung, Ansatze der Gesundheitsférderung zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit und
stellt mit einem Schwerpunkt auf Deutschland die  Strukturen, Entwicklungen und
Entwicklungsperspektiven dar.
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Hintergrund, Problemlagen und Herausforderungen

Bei der Gesundheitsforderung mit sozial benachteiligten Menschen stehen v. a. Bevélkerungsgruppen im
Fokus, die von vertikaler sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung betroffen sind. Dies bedeutet,
dass sie durch einen niedrigen sozio6konomischen Status (Bildung, Einkommen, Stellung im Beruf)
geringere soziale und gesundheitliche Chancen haben und dadurch benachteiligt bzw. besonders
vulnerabel (verletzlich) sind. Dieser Blick wird zunehmend ausgeweitet auf den sozialen Gradienten, da
sich die Ungleichheiten durch alle Bevélkerungsschichten ziehen und nicht nur Unterschiede zwischen
den am starksten benachteiligten Gruppen und allen anderen betrachtet und angegangen werden. Der
soziale Gradient bedeutet z. B., dass mit abnehmendem Einkommen graduell die Erkrankungsrisiken
ansteigen [1] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit / Krankheit ).

Eine zweite Perspektive bezieht sich auf Menschen und Bevdlkerungsgruppen, die von horizontaler
sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung betroffen sind. Im Fokus stehen hier insbesondere
Dimensionen wie Geschlecht, sexuelle Identitat, (friihes und fortgeschrittenes) Lebensalter, Behinderung
sowie Flucht- und Migrationserfahrung. Zwischen Ungleichheit, Unterschieden und Vielfalt bestehen enge
Verbindungen.

Vertikale und horizontale Ungleichheiten sind oft gleichzeitig vorhanden und in Wechselbeziehungen
verknipft (Intersektionalitat) [2] (Diversity und Diversity Management / Vielfalt gestalten ).

Die spezifischen Probleme und Herausforderungen einer Gesundheitsforderung mit und flr sozial
benachteiligte Menschen und Gruppen sind seit den 1970-er Jahren bekannt und benannt worden:

e Missverhaltnis zwischen gréReren Gesundheitsproblemen und ,erschwertem Zugang“ der — aus
Perspektive der Unterstlitzungssysteme — ,schwer erreichbaren Zielgruppen* [3] (Zielgruppen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren).

e VergroRerung der gesundheitlichen Unterschiede durch ,soziallagenblinde* Angebote und
Kommunikationsstrukturen, die gerade den Gruppen mit den gréf3ten Gesundheitsproblemen den
Zugang erschweren.

e Gefahren der Diskriminierung, Stigmatisierung (auch im Rahmen der wohlmeinenden
Unterstltzungsangebote) und der Schuldzuweisung (blaming the victim — dem Opfer die Schuld
geben).

e Gefahr der wohimeinenden Bevormundung/Fursorge, die in der Regel auf der Grundlage von
wissenschaftlich-fachlicher Expertise (z. B. sozialepidemiologischen Befunden festlegt, was ,fur"
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die benachteiligten Bevolkerungsgruppen und Individuen ,prioritar zu tun“ ist, ohne diese
einzubeziehen) [4] (Partizipation: Mitentscheidung der Burgerinnen und Blrger).

e Gefahr der Risiko- und Defizitorientierung, Vernachlassigung von Kompetenzen und Ressourcen
von benachteiligten Zielgruppen [5] (Empowerment / Beféhigunag).

Als besonders bedeutsam stellte sich dabei das Problem der ,versehentlichen“ VergréRerung der
gesundheitlichen Unterschiede durch gut gemeinte, aber soziallagenblinde Gesundheitserziehung* und -
bildung heraus. Das Problem entsteht aus der sozial unterschiedlichen Zuganglichkeit,
Inanspruchnahme und Akzeptanz dieser Angebote, die (oft unreflektiert und unbeabsichtigt)
mittelschichtsorientiert sind und bevorzugt Menschen mit héherem sozio6konomischem Status erreichen.
Wenn diese Angebote zwar bei diesen erfolgreich sind, benachteiligte Menschen aber gerade nicht
erreichen (z. B. bei Verwendung von Printmedien mit anspruchsvollen Texten, die eventuell gar noch in
einer Einrichtung abgeholt werden missen), 6ffnen sie die Schere der gesundheitlichen Ungleichheit
noch weiter und verstarken das soziale Dilemma der Gesundheitsférderung/Praventionsdilemma [6]
(Praventionsparadox).

Dies geschieht auch dann, wenn durch die Einengung auf die verhaltensgebundenen Determinanten der
Gesundheit (Gesundheitsbildung im engeren Sinn) die Gesamtsituation und die Lebenslage(n) [7]
(Lebenslagen und Lebensphasen) der benachteiligten Menschen nicht beriicksichtigt werden. Obwohl
ihnre gesundheitliche Situation wesentlich auf schwierige Umstdande und Lebensbedingungen
zurlckzufiihren ist, wird ihnen gleichwohl die Eigenverantwortung fir ihre gesundheitliche Lage und die
Schuld an ihrer eventuell gesundheitsriskanten Lebensweisen / Lebensstile [8] und riskantem
Gesundheitsverhalten [9] (Gesundheitsverhalten, Krankheitsverhalten, Gesundheitshandeln) gegeben
(blaming the victim).

Die beschriebenen Probleme und Herausforderungen waren auch Bestandteil der Kritik an der
traditionellen Gesundheitserziehung und einer verhaltensorientierten Pravention. Sie wurden in die
Entwicklung der WHO-Strategien ,Gesundheit fur alle® (GFA) aufgenommen, mit der seit 1978
konstanten prioritaren Zielsetzung gesundheitlicher Chancengleichheit. Die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit war auch grundlegend fir die Entwicklung des Gesundheitsforderungskonzepts nach
dem Verstandnis der WHO [10], [11], [12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen; Gesundheitsférderung
2: Entwicklung vor Ottawa; Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa).

Die Diskussion und die einschlagigen praktischen Bemihungen sind seit den 1990-er Jahren intensiviert
worden. Besonders wichtig war dabei der Fortschritt der Sozialepidemiologie, die vertikale und
horizontale gesundheitliche Ungleichheiten sowie soziale Determinanten der Gesundheit belegen und
beschreiben konnte. Insgesamt besteht jedoch immer noch eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem
immer gréReren Wissen Uuber die bestehenden und teilweise zunehmenden gesundheitlichen
Ungleichheiten, den noch unvollkommenen Versuchen, sie zu erklaren sowie den eher sparlichen
Nachweisen von erfolgreichen Ansatzen einer nachhaltigen Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit.

Ansatze und Handlungsebenen einer Gesundheitsférderung zur
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten

Im Auftrag des WHO-Regionalbiros fur Europa (WHO/Europa) haben Whitehead [ 13] sowie Dahlgren
und Whitehead [14] Konzepte und Strategien zur Forderung von Chancengleichheit im
Gesundheitsbereich entwickelt und konkretisiert. Diese sind auch fiir die Gesundheitsférderung weiterhin
grundlegend und als Abschnitt ,SchlieBung der gesundheitlichen Kluft innerhalb der Lander” in der WHO-
Strategie ,Gesundheit21“ eingeflossen [15].

Eine Gesundheitsférderung mit und fur sozial benachteiligte Menschen und Gruppen kann sich an den
von Dahlgren und Whitehead erarbeiteten Hauptdeterminanten und -strategien zur Verbesserung der
Gesundheit und zur Bekampfung gesundheitlicher Ungleichheiten orientieren:

e [ndividuen starken

e Gemeinden und Gemeinschaften starken

e Zugang zu wichtigen Einrichtungen und Diensten verbessern
e Makrodkonomische und kulturelle Veranderungen anstof3en
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Ebenen von Politik/Interventionen zur Bekampfung gesundheitlicher
Ungleichheiten

Individuen starken

Gesundheitsverhalten beeinflussen (Wissen, Motivation, Risikoverhalten)
e Bewaltigungsfahigkeiten/Stressmanagement starken

e Gesundheitsbildung/-beratung erweitern

e Empowerment, soziale Unterstiitzung und Begleitung férdern

Gemeinden und Gemeinschaften starken

Soziale Netzwerke aufbauen und starken

Gemeindeentwicklungs- und Regenerationsprogramme initileren und weiterentwickeln
Okonomische, soziale, tkologische Strukturen gesundheitsgerecht gestalten
Beteiligung an Planungen und Entscheidungen ermdglichen

Zugang zu wichtigen Einrichtungen und Diensten verbessern

e Voraussetzungen fiir Gesundheit im Alltag schaffen (Wasser, Wohnungen,

e Beschaftigung, Erndhrung, Erziehung/Bildung, Gesundheitsversorgung, psychosoziale
Unterstitzung)

¢ Niederschwelligkeit sicherstellen: finanzielle, kulturelle, geografische Barrieren senken

Makroékonomische und kulturelle Veranderungen anstof3en

e Lebens- und Arbeitsbedingungen verbessern durch Wirtschafts-, Sozial-, Beschéaftigungs-,
Einkommens- und Steuerpolitik, Armutsbekdmpfung, Chancengleichheitspolitik

Tab. 1: Ebenen von Politik/Interventionen zur Beka&mpfung gesundheitlicher Ungleichheiten
(zusammengestellt nach Whitehead in [16], S. 22-52)

Die WHO [15] hat in ,Gesundheit21“ bei den strategischen Uberlegungen fiir grundlegende Ansatzpunkte
und Zugénge einer Gesundheitsférderung im Kontext sozialer Benachteiligung, wie auch schon Dahlgren
und Whitehead, einige weitere grundsatzliche Moglichkeiten und Perspektiven erortert:

e Das Ansetzen an Gesundheitsdeterminanten, d. h. sowohl die sozio6konomischen
Grundursachen der Benachteiligung als auch die persénlichen Determinanten zu gestalten, z. B.
schlechte Wohnbedingungen oder riskantes Gesundheitsverhalten.

e Das Ansetzen an konkreten Gesundheitsproblemen, d. h. die spezifischen Gesundheitsprobleme
in den Blick zu nehmen, bei denen signifikante Unterschiede zwischen sozio6konomischen
Gruppen beobachtet werden.

e Das Ansetzen bei besonders geféhrdeten Gruppen, fir die differenzierte Politikziele aufgestellt
werden kénnen. Aufsuchende Dienste und Methoden und ganzheitliche, integrierte Programme,
die moglichst viele Bereiche und Stellen einbeziehen, werden als fur sozial benachteiligte
Menschen und Bevélkerungsgruppen besonders notwendig empfohlen.

Der Settingansatz /| Lebensweltansatz [17] der Gesundheitsforderung wird als besonders geeignet
angesehen, sozial benachteiligte Menschen und Gruppen in ihrem Alltag und in ihrer Lebenswelt
nachhaltig Gber einen nicht-diskriminierenden und nicht-stigmatisierenden Zugang zu erreichen und zu
beteiligen [4], [5] (Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und Birger; Empowerment /
Beféhigung) sowie die Strukturen der Lebenswelten nachhaltig gesundheitsgerecht(er) zu gestalten.

Beztiglich der prioritdren Zielgruppen und Ansatze werden seit Mitte der 2000-er Jahre international vor
allem die folgenden drei prinzipiell moglichen Ansatze und Prioritdten der Erhoéhung der
Chancengleichheit und Gesundheitsférderung diskutiert (Whitehead & Dahlgren 2006, pp. 16-18):

1. Gesundheit(-sforderung) mit/bei am meisten betroffenen (,armsten*) Gruppen.

2. Verringerung der Kluft zwischen den verschiedenen Gruppen.

3. Ansetzen am sozialen Gradienten: Der Proportionate Universalism zielt nicht alleine darauf ab, die
gesundheitliche Lage der besonders belasteten und benachteiligten Bevélkerungsgruppen zu
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verbessern. Vielmehr werden Gesundheitsdienste und Unterstiitzungsangebote allen
Bevolkerungsgruppen zuganglich gemacht, bei der Ausgestaltung aber darauf geachtet, dass
Umfang und Intensitat der Angebote fir sozial benachteiligte Gruppen proportional zu den
jeweiligen Bedarfen verstarkt werden ([18], S. 16), [19].

Dabei ist zu beachten, dass diese drei Ansatze aufeinander aufbauen und sich ergéanzen. Von
Bedeutung ist, dass es bei der Verringerung der Kluft zwischen den Gruppen um eine Verbesserung der
gesundheitlichen Lage der am stéarksten benachteiligten Gruppen geht und nicht um eine
Verschlechterung der Gesundheit privilegierter Menschen und Gruppen (Politik des ,levelling up®) (vgl.
Whitehead & Dahlgren 2006, pp. 16-18).

International und national umgesetzt werden bislang v. a. die beiden ersten Ansétze. In Deutschland gibt
es bisher einen Schwerpunkt und eine weitgehende Beschréankung auf den ersten Ansatz, die
Gesundheitsforderung mit den am meisten betroffenen Menschen und Gruppen. Uber den sich langsam
verbreitenden Ansatz der Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies (HIAP) [20] wird auch
in Deutschland das Ansetzen an (sozialen) Determinanten und dem sozialen Gradienten verstéarkt in die
Diskussion eingebracht (vgl. die Beitrage in [21]), sind aber noch keine politikfeld-tibergreifende Praxis.

Ansatze finden sich insbesondere auf kommunaler Ebene im Kontext der Umsetzung von
Praventionsketten [22] (Praventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie  zur
Gesundheitsférderung _und __ Pravention). Der zweite Préaventionsbericht der Nationalen
Praventionskonferenz sieht den Offentlichen Gesundheitsdienst [23] (Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) und Gesundheitsférderung) als ,geeigneten Motor* firr die Forderung des Health in All Policies-
Ansatzes. Entsprechend der Berichtsempfehlungen muissten auch ,bessere Rahmenbedingungen® auf
Bundesebene fir den Ausbau von Gesundheitsforderung und Pravention geschaffen werden ([24], S.
218).

Das Ansetzen am sozialen Gradienten und den sozialen Determinanten sowie die Entwicklung einer
Gesamtpolitik der Reduktion von gesundheitlichen Ungleichheiten wird (seit 2003) im Rahmen der
schwedischen Public Health-Politik [25] sowie der Norwegischen Strategie zur Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten [26] versucht. Neuere, an den (sozialen und politischen) Determinanten
der Gesundheit orientierte Strategien gehen davon aus, dass es notwendig ist, an den ,Ursachen der
Ursachen* (causes of the causes) und Kausalketten von Gesundheits- und Ungleichheitsproblemen
~Stromaufwarts* anzusetzen (vgl. Abb. 1).

Stromaufwiérts Strommitte Reduktion

Sozialreform Risikoreduktion Stromabwarts sozial bedingter
Arbeitsmarkt Umgebung Effektreduktion gesundheitlicher
Steuern Verhalten Gesundheitsdienste

Ungleichheiten

Bildung Psychosozial

Abb. 1: Ursachenketten und -stréme in einer Gesamtstrategie zur Reduktion sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheiten (Ubersetzt und modifiziert [26])

L~Stromaufwarts® (upstream) und ,stromabwaérts” (downstream) beziehen sich auf die im Bereich der
Bevolkerungsgesundheit/Public Health verbreitete Flussparabel, in der die Unterschiede zwischen einer
individualmedizinischen und einer Bevolkerungsperspektive auf die Gesundheit von Menschen, die ,in
den Fluss gefallen sind“, verdeutlicht werden. In diesem Bild konzentriert die Individualmedizin sich
darauf, ,ertrinkende Menschen“ sozusagen aus dem Fluss zu ziehen, wiederzubeleben und zu
behandeln. Sie ist mit dieser Aufgabe so ausgelastet, dass keine Energie Ubrigbleibt, sich dartber
Gedanken zu machen, was in der Flussmitte passiert — dort, wo die Menschen in den Fluss fallen und
dort, wo sie das Schwimmen lernen kénnten (Kompetenzstarkung, Empowerment).

Die Perspektive der Bevdlkerungsgesundheit/tffentlichen Gesundheit liegt ndher an der Quelle, am

Ursprung, wo die (gesellschaftlichen) Bedingungen und Strukturen liegen und beeinflusst werden, die
bestimmen, dass Menschen und Bevélkerungsgruppen ungleiche Chancen und Risiken haben, in den
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Fluss zu fallen bzw. schwimmen zu lernen. Hier, nahe am Ursprung, setzen Gesundheitsférderung und
Pravention und Krankheitspravention [27], [28] (Gesundheitswissenschaften / Public Health) an. Diese
Perspektive erweitert den individualisierenden, auf Verhaltensursachen (,Risikoverhalten®) verengten
Blick, indem die dem Verhalten zugrunde liegenden strukturellen ,Ursachen der Ursachen* (soziale und
politische Determinanten) beeinflusst werden.

Auch das Konzept der Verwirklichungschancen (nach dem indischen Wirtschaftswissenschaftler Amartya
Sen) findet in der Diskussion der Gesundheitsforderung zur Reduktion ungleicher Gesundheitschancen
zunehmende Aufmerksamkeit [29] (Verwirklichungschancen / Capabilities).

Entwicklung der Situation in Deutschland

Die Gesundheitsférderung mit und fir sozial benachteiligte und vulnerable Bevolkerungsgruppen
befindet sich in Deutschland in einer Phase der gesteigerten Wahrnehmung des Handlungsbedarfs, die
sich auch in den einschlagigen Entschliefungen &uflert. Sie ist bisher gekennzeichnet durch viele
isolierte und nur vereinzelt abgestimmte Aktivitaten, Arbeitskreise und Projekte weitgehend voneinander
unabhangiger Akteurinnen und Akteure. Erschwert und verzégert wurde die Entwicklung in Deutschland
dadurch, dass gesundheitliche Ungleichheiten in der Gesundheitspolitik relativ lange vernachlassigt
worden sind. Zudem beschrankt die foderale Struktur des Gesundheitswesens die Zielsetzungen fir
gesundheitliche Chancengleichheit auf der Bundesebene [30] (Gesundheitsférderung 5: Deutschland).
Die Umsetzung des 2015 verabschiedeten Praventionsgesetzes [31] (Praventionsgesetz) mit den 2018
vorgestellten Bundesrahmenempfehlungen und der Konkretisierung in Landesrahmenvereinbarungen
bietet Ansatzpunkte zur strategischen Weiterentwicklung des Handlungsfeldes.

Es gibt eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren, die Gesundheitsférderung im Sinne der Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit initiieren, durchfiihren bzw. unterstiitzen (kdénnen). Neben der
Gesundheitsférderungspolitik und gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik auf Bundes- und Landesebene
zéhlen dazu die Sozial- und Gesundheitspolitik und die entsprechenden Dienste der Kommunen, der
Wohlfahrtsverbande, auRerdem die zielgruppenspezifischen Akteurinnen, Akteure und Angebote (z. B.
Migrationsdienste, Wohnungslosenhilfe), der Bildungsbereich (etwa Kindertagesstatten und Schulen), die
Kinder- und Jugendhilfe sowie die Altenhilfe.

Einen wichtigen Impuls zur Entwicklung einer an der sozialen Lage orientierten Gesundheitsférderung
setzte das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000. § 20 SGB V formuliert den Auftrag, die Leistungen der
Priméarpravention und Gesundheitsforderung der Krankenkassen sollten ,insbesondere zur Verminderung
sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen und kind-
und jugendspezifische Belange beriicksichtigen* (Stand Sommer 2023) [30] (Gesundheitsférderung 5:

Deutschland).

2001 empfahlen die Teilnehmenden eines von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) initiierten und durchgefihrten Expertinnen- und Expertenworkshops, einen bundesweiten
Uberblick tiber die gesundheitsfordernden Interventionen nach Zielgruppen, Settings, Interventionstypen,
beteiligten Akteurinnen und Akteuren und Ergebnissen zu erstellen. Die BZgA beauftragte 2002 den
Aufbau einer online verfiigbaren Praxisdatenbank, aus der sich in mehreren Entwicklungsschritten die
bundesweite Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit entwickelte. Die dort zu findenden
Angebote und Malnahmen zeigen die Spannbreite der Handlungsfelder und -anséatze der
Gesundheitsférderung zur Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit auf.

Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

Im November 2003 wurde auf Initiative der BZgA und gemeinsam mit gesetzlichen Krankenkassen, der
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung und den Landesvereinigungen fur Gesundheit
der bundesweite Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten gegriindet (seit
2012 ,Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit”). Mittlerweile zahlen auch die
Wohlfahrtsverbande, die kommunalen Spitzenverbdnde und die Bundesagentur fur Arbeit zu den 75
Kooperationspartnern.

Die Mitglieder im Kooperationsverbund verfolgen das gemeinsame Ziel, die Bedingungen fiir eine gute
Gesundheit aller Menschen zu verbessern, unabhangig von deren jeweiliger sozialer Lage. Dies
geschieht im Wesentlichen durch die Herstellung von Transparenz (ber Angebote und Aktivitaten
(Arbeitshilfen), die Férderung der Qualitatsentwicklung (Good Practice-Kriterien), die Vernetzung von
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Akteurinnen und Akteuren (Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancenagleichheit) und die
Unterstitzung bei der Umsetzung lebensweltbezogener Gesundheitsforderung [17] (Settingansatz /
Lebensweltansatz) auf kommunaler Ebene (Kommunaler Partnerprozess Gesundheit fiir alle).

Die Good Practice-Kriterien

2003 erbrachte die Analyse der in der Praxisdatenbank zu findenden Projekte und Mafinahmen einen
Bedarf, die Qualitatsorientierung (ber Kriterien guter Praxis der soziallagenorientierten
Gesundheitsférderung zu unterstitzen. Auf der Grundlage einer umfassenden Analyse der vorhandenen
Wissensgrundlagen  und  Erfahrungen  entwickelte und  konsentierte  der  Arbeitskreis
.Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten® der BZgA (heute: ,Beratender Arbeitskreis® des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit) zwolf Kriterien guter Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung (modifiziert nach [32]):

Zielgruppenbezug: Die Personengruppen, deren gesundheitliche Situation durch die MalRhahme
verbessert werden soll, sind klar benannt.

1. Konzeption: Ziele, Wirkungsweisen und -wege sind klar benannt.
2. Setting-Ansatz: Lebenswelten sind gesundheitsgerecht gestaltet.
3. Empowerment: Einzelne und Gruppen sind befahigt, informierte Entscheidungen zu treffen und
umzusetzen.
4, Partizipation: Entscheidungsbefugnisse sind an die Mitglieder der Zielgruppe tbertragen.
5. Niedrigschwellige Arbeitsweise: Zugangshirden zu den gesundheitsférdernden Angeboten und
MaRnahmen sind vermieden.
6. Multiplikatorenkonzept: Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden systematisch qualifiziert und
einbezogen.
7. Nachhaltigkeit: Die MalRnahme wird verstetigt und dabei kontinuierlich weiterentwickelt.
8. Integriertes Handeln: Die MaRhahmen sind in kommunale und andere komplexe Strategien
eingebunden.
9. Qualitadtsmanagement: Methoden der Qualitatsentwicklung werden systematisch angewendet.
10. Dokumentation und Evaluation: Prozesse, Strukturen und Arbeitsergebnisse werden
dokumentiert, Gberprift und bewertet.
11. Belege fiir Wirkungen und Kosten: Indikatoren zur Bewertung der Kosten und der Wirksamkeit
des Angebotes werden ermittelt.

Die Good Practice-Kriterien liegen auch als inhaltlich erweiterte und konkretisierte ,Steckbriefe” vor [ 32].
Jeder der zwolf Kriterien-Steckbriefe enthalt vier Elemente:

1. Kurze Definition

2. Darstellung aufsteigender Umsetzungs-Stufen (von ,uberhaupt nicht* bzw. ,nur ansatzweise
umgesetzt* bis zu ,umfassend umgesetzt“)

3. Kurze Erlauterung der Stufen

4. Weiterfihrende Literaturhinweise

Die Beschreibung aufsteigender Umsetzungsstufen fir jedes Kriterium unterstreicht das Ziel der
Qualitatsentwicklung, Wege und Madglichkeiten zur schrittweisen Weiterentwicklung der Praxis
aufzuzeigen [33] (Good Practice / Best Practice in der Gesundheitsférderung).

Der Katalog der Good Practice-Kriterien ermoglicht es, beispielhafte Vorgehensweisen und
Erfolgsfaktoren in verschiedenen Formen wiederzugeben. Dies setzt der Kooperationsverbund
besonders stark im Handlungsfeld kommunale Gesundheitsférderung (Stichwort ,Praventionskette”,
siehe ,Kommunaler Partnerprozess ‘Gesundheit fur alle*) und in Bezug auf die Zielgruppe Altere
Menschen um. Die Arbeitshilfen ,Gute Praxis konkret* beschreiben das Vorgehen zur Umsetzung jedes
Good Practice-Kriteriums ausfihrlich und konkret auf der Grundlage vertiefender Interviews mit
Projektverantwortlichen sowie -nutzerinnen und -nutzern. Ein Grof3teil der Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit (siehe Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit) hat
einen landerbezogenen Schwerpunkt.

Auch in anderen Handlungsfeldern bundelt der Kooperationsverbund das Handlungswissen von
Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung, z. B. zur Gesundheitsférderung bei

e FErwerbslosen (Eckpunkte-Papier ,Gemeinsam handeln: Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen*
2014),
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e Geflichteten (Handreichung ,Gesundheitsférderung mit Gefliichteten. Liicken schlie3en —
Angebote erganzen®, 2021, erganzt um Hinweise zur Situation der Gefliichteten aus der Ukraine
2022) und

e Wohnungslosen (Themenblatt ,Gesundheitsférderung und Prévention mit wohnungslosen
Menschen® 2022).

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit

Um Transparenz und Zusammenarbeit auch auf der Landesebene zu verbessern, wurden in den 16
Bundeslandern bei den Landesvereinigungen fir Gesundheit oder vergleichbaren Institutionen
.Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit® (KGC) (ehemals ,Regionale Knoten")
eingerichtet. Sie sensibilisieren fur die gesundheitlichen Folgen sozialer Benachteiligung, vernetzen die
Akteurinnen und Akteure im Bundesland, begleiten kommunale Entwicklungsprozesse und unterstiitzen
die Qualitatsentwicklung. Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit férdern eine
handlungsfeldiibergreifende Perspektive und flhren Akteurinnen und Akteure nicht nur aus dem
Gesundheitsbereich, sondern z. B. auch aus den Bereichen Arbeit und Soziales, Bildung,
Stadtentwicklung und Umwelt zusammen.

Neben der gesundheitlichen Versorgung sind auch Bildungschancen oder Umweltbelastungen Themen,
ebenso die Entwicklung und Umsetzung integrierter kommunaler (Gesundheits-)Strategien (vgl.
folgenden Abschnitt) im Rahmen des kommunalen Partnerprozesses ,Gesundheit fir alle“. Die
Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit bieten auRerdem Fachkraften in ihren
Bundeslandern Qualifizierungen zur Umsetzung der Good Practice-Kriterien an (,Lernwerkstatten Good
Practice").

Sie sind eine wichtige Struktur zur Umsetzung des Préaventionsgesetzes [ 31] (Praventionsgesetz) in den
Bundeslandern. lhre Themen- und Arbeitsschwerpunkte werden — innerhalb eines bundesweit
einheitlichen Aufgabenkatalogs — von den sie tragenden und steuernden Partnern im jeweiligen Land
festgelegt. In der Regel sind dies die jeweils fiir Gesundheit zustandigen Landesministerien sowie die
Partner der jeweiligen Landesrahmenvereinbarungen.

Website www.gesundheitliche-chancengleichheit.de und
Arbeitshilfen

Die bundesweit umfassendste Plattform zu Themen rund um die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit richtet sich an Projektverantwortliche, Fachkrafte der Kommunalverwaltung oder
Studierende. Neben Informationen zu Struktur und Arbeitsweise des Kooperationsverbundes und der
bundesweiten Praxisdatenbank finden sich auf der Website die Seiten der Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit in den Bundeslandern, Informationen zur Qualitatsentwicklung (Good
Practice-Kriterien und -Beispiele, Qualitét von Setting-Interventionen), umfangreiche Materialien rund um
die Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit sowie eine Ubersicht zu Veranstaltungen.

Hier finden sich auch zahlreiche Materialien und Handreichungen, die (ber Themen und
Handlungsansétze informieren oder die Arbeit vor Ort praktisch unterstiitzen. Dies gilt insbesondere fir
die von 2009 bis 2014 entwickelten Arbeitshilfen ,Aktiv_werden flr Gesundheit — Arbeitshilfen fur
kommunale Préavention und Gesundheitsférderung” [34]. Sie enthalten sieben Fachhefte, die sich auch
an kommunale und Quartiers-Akteurinnen und -Akteure auf3erhalb des Gesundheitsbereiches wenden
und aufzeigen, wie kommunale bzw. lokale Bedingungen fiir gesundheitliche Chancengleichheit gestaltet
und konkrete MalRBnahmen geplant und umgesetzt werden kdnnen.

Kommunaler Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle“

Der Aufbau kommunaler Gesundheitsforderungs- und Praventionsketten [22] (Praventionskette —
Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention) steht im Mittelpunkt
des 2011 durch den Kooperationsverbund initiierten kommunalen Partnerprozesses ,Gesundheit fir alle.
Der Partnerprozess bietet Kommunen ein Angebot, sich Uber Strategien, Probleme und Lésungswege
beim Aufbau kommunaler Praventionsketten bundesweit auszutauschen. Die Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit begleiten und beraten ausgewahlte Kommunen in ihren
Bundeslandern.

In den ersten Jahren der Arbeit standen vor allem die kommunalen Bedingungen fir ein gesundes
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Aufwachsen im Mittelpunkt, 2015 wurde der kommunale Partnerprozess unter dem aktuellen Titel
.Gesundheit fur alle* auf die gesamte Lebensspanne erweitert [30] (Gesundheitsférderung 5:
Deutschland). Die sehr stark institutionell gepragten Ubergénge im Kindes- und Jugendalter (z. B. von
der KiTa in die Schule) sind in den spateren Lebensphasen wesentlich individueller und weniger
normiert. Die kommunalen Strategien mussen deshalb flexibler und breiter aufgestellt werden als fur die
ersten Lebensjahre und werden zur Klammer eines umfassenden kommunalen Gesundheitsférderungs-
und Préventions-Netzwerkes.

Einige Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit bieten den Kommunen in ihren
Bundeslandern Beratung und Prozessbegleitung auch unabhangig vom Partnerprozess an. Der
Kooperationsverbund  begleitet zudem den 2020 gestarteten Ausbau des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (,Pakt fiur den OGD*) fachlich durch Fachtagungen, Stellungnahmen und
Qualifizierungsangebote.

Europaische Initiativen, Programme und Projekte

Gesundheitliche Ungleichheiten (health inequalities, health inequity) sind ein globales Problem auch aller
europaischen Lander. Strategien zur SchlieBung der gesundheitlichen Liicke (closing the gap) und zur
Beeinflussung der soziodkonomischen Determinanten der Gesundheit erhalten zunehmend eine
europaische Perspektive Uber gemeinsame Programme im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation
und der Gesundheits(férderungs)politik der Europdischen Union (EU) [35] (Gesundheitsférderung 4:
Europdische Union).

D a s EuroHealthNet ist auf europdischer Ebene das zentrale Netzwerk im Bereich der
Gesundheitsférderung, insbesondere mit dem Schwerpunkt ,Health Equity“. Es versteht sich als
europaische Partnerschaft zur Férderung von Gesundheit, Chancengleichheit und Wohlbefinden. Es
handelt sich um eine gemeinniitzige Partnerschaft von 37 offentlichen Organisationen der lokalen,
regionalen, nationalen und internationalen Ebene in Europa (Stand Sommer 2023) mit dem Auftrag,
gestndere Gemeinschaften aufzubauen und die gesundheitliche Ungleichheit in und zwischen den
europaischen Staaten zu bekampfen. EuroHealthNet unterstiitzt sowohl die Strategien der WHO-Europa
als auch die EU-Gesundheitsprogramme [12], [35] (Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa;
Gesundheitsférderung 4: Européische Union).

Der strategische EuroHealthNet-Entwicklungsplan 2021 bis 2026 zielt auf gesundheitliche
Chancengleichheit und Wohlbefinden mit fiunf Prioritaten ab: Gesundheitliche Chancengleichheit,
nichtiibertragbare Erkrankungen, Klimakrise, Pravention und Promotion, Lebensverlauf sowie zwei
Querschnittsthemen: Digitale Inklusion/Digital Literacy und Mental Health.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist seit der Griindung des Netzwerks 1997 die
deutsche Partnerorganisation von EuroHealthNet. Sie ist seit 2004 an den Projekten zur
gesundheitlichen Chancengleichheit kontinuierlich und aktiv beteiligt: ,Closing the Gap*“, ,DETERMINE",
»rackling Health Inequalities and Social Exclusion, Tackling the Gradient: Applying Public Health Politics
to Effectively Reduce Health Inequalities amongst Families and Children“, ,Equity Action* [35]
(Gesundheitsférderung 4: Européische Union).

Begrifflichkeiten, Synonyme

Es lasst sich ein zunehmendes Bemiihen feststellen, Bezeichnungen der Zielgruppen, Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren [3] zu vermeiden, die diese (ungewollt) diskriminieren, stigmatisieren und zu passiven
Objekten der Interventionen machen kdnnen. Das Bemihen hat zusammen mit vielen Unsicherheiten
darlber, welche Begriffe korrekt sind, dazu gefuhrt, dass es eine verwirrende Vielzahl synonym benutzter
Begriffe und Bezeichnungen gibt, z. B. ,soziallagenbezogene Gesundheitsforderung",
.Gesundheitsférderung mit Menschen in schwierigen Lebenssituationen, ... in belasteten Lebenslagen,
... in besonderen Lebenslagen” etc. Bezeichnungen wie ,ressourcenschwache®, ,bedrftige* oder ,sozial
schwache" und ,bildungsferne* Menschen sind zwar gut gemeinte Umschreibungen, kénnen aber auch
als stigmatisierend verstanden werden. Solche Begrifflichkeiten bewegen sich auf einem schmalen Pfad
zwischen realistischer Beschreibung, Diskriminierung und Beschénigung.

Fachlicher Konsens besteht darliber, dass paternalistische Bezeichnungen wie ,,Gesundheitsférderung
fur sozial benachteiligte Menschen“ vermieden werden sollten, bzw. dass sie ggf. in partizipativer
Perspektive erweitert werden in ,mit* und ,fur“, z. B. wenn die Aktivitdt auch anwaltschaftliche Elemente
enthalt. Die 2012 vorgenommene Umbenennung des bundesweiten Kooperationsverbundes
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.Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten” in ,Gesundheitliche Chancengleichheit” ist in diesem
Kontext als Perspektivwechsel zu verstehen: Der defizitorientierte Blick auf die soziale Benachteiligung
wird zur ressourcenorientierten Perspektive auf das Ziel der gleichen Gesundheitschancen.

Gut gemeint, aber zu unspezifisch ist auch die Bezeichnung ,vulnerable Gruppen®, die insbesondere
wahrend der Corona-Pandemie eine Konjunktur erlebte. Der Begriff betont richtigerweise die
grundsatzliche ,Verletzlichkeit" jedes Menschen, kann jedoch im jeweiligen Kontext sehr unterschiedliche
Personengruppen meinen. Oft bezieht sich die Beschreibung der ,Vulnerabilitat* allein auf Merkmale der
individuellen korperlichen und psychischen Konstitution oder in bestimmten Lebensphasen (z. B.
Menschen mit Behinderungen, Menschen mit Vorerkrankungen oder Hochaltrige). Fiir den Fokus dieses
Leitbegriffs ist diese breite Perspektive zu unscharf, da ,Verletzlichkeit* aufgrund systematischer sozialer
Benachteiligung nur eine Teilgruppe der ,vulnerablen Gruppen* umfasst.

Stand und Perspektiven

Bestehende und wachsende sozial bedingte Ungleichheiten der Gesundheit werden in Deutschland seit
den 1990-er Jahren verstarkt beachtet. Seit der Jahrtausendwende wurden Strukturen wie der
Kooperationsverbund ,Gesundheitliche Chancengleichheit* und die Koordinierungsstellen in den
Bundeslandern aufgebaut, mit dem § 20 SGB V gesetzliche Grundlagen fur Pravention und
Gesundheitsférderung geschaffen sowie Programme und Aktivitdten einer Vielzahl von Akteuren
entwickelt und in einigen Bereichen auch aufeinander abgestimmt. Was bisher aber gleichwohl fehlt und
auf die politische Agenda in Deutschland gesetzt werden muss, ist eine umfassende Strategie zur
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit durch Gesundheitsférderung und Pravention auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene mit einem gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen
Ansatz.

Das im Sommer 2015 verabschiedete Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention
[31] (Praventionsgesetz) kann als ein Schritt in diese Richtung verstanden werden. Gleichzeitig aber ist
das Gesetz primér auf die gesetzliche Krankenversicherung und weitere Sozialversicherungstrager als
Kostentrager ausgerichtet und beschrankt [36] (Sozialversicherungstrager im Handlungsfeld
Gesundheitsférderung und Pravention). Diese Struktur kann dem Anspruch eines umfassenden, an den
sozialen und politischen Determinanten ansetzenden Upstream-Ansatzes nicht gerecht werden, der die
Schaffung  gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen als handlungsfeldiibergreifende und
gesamtgesellschaftliche Aufgabe versteht und alle gesundheitsrelevanten Akteursgruppen verbindlich
einbezieht. Hier hat sich allerdings die Diskussion zur Gesundheit in allen Politikbereichen und als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe Health in All Policies (HIAP) weiter entwickelt und verbreitet [37]
(Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy).

Inzwischen gibt es einige bundesweite Initiativen, die einen mehr oder weniger direkten Bezug zur
Zielsetzung Verringerung der gesundheitlichen Chancenungleichheit aufweisen, z. B. das Gesunde
Stadte-Netzwerk [38], das Stadtebauférderungsprogramm Soziale Stadt, die Bundesinitiative ,Friihe
Hilfen“ und der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz ([39], S. 34).

Fragen der gesundheitlichen Chancengleichheit werden auch im Zusammenhang von
Umweltgerechtigkeit sowie von Stadtentwicklung und Gesundheit verstarkt diskutiert [40], [38], [41], [42]
(Umweltgerechtigkeit; Gesunde Stadte-Netzwerk; Kommunale Gesundheitsférderung;
Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung). Auch die unterschiedliche Betroffenheit durch den Klimawandel
wird verstarkt diskutiert und umgesetzt [43] (Klimawandel und Gesundheitsférderung).

Die COVID-19-Pandemie hat ebenfalls gesundheitliche Ungleichheiten aufgezeigt und verstarkt. In
diesem Zusammenhang wird seit 2020, ausgehend von England und dem Marmot-Review auch in
Deutschland die Forderung des ,Build Back Better* und des ,Build Back Fairer erhoben [44].

Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurde zum einen die grof3e Relevanz nicht-medizinischer Public
Health-Interventionen fir die Erreichung und Beteiligung der gesamten Bevdlkerung deutlich,
insbesondere auch der benachteiligten Gruppen und Quartiere. Gleichzeitig zeigte sich aber auch, dass
der durch die Nachverfolgung der Infektionsketten besonders geforderte Offentliche Gesundheitsdienst
[23] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung) in seinen bestehenden
Strukturen diesen Aufgaben nur eingeschrankt gewachsen war.

In der Konsequenz legten Bund und Lander 2020 den ,, Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst* auf,
der bis 2026 die personelle Aufstockung der Gesundheitsamter und die Digitalisierung der Arbeit in den
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Gesundheitsamtern unterstltzen soll. Informationen zum Umsetzungsstand des Forderschwerpunkts
LDigitalisierung des OGD* findet sich auf der Website https://gesundheitsamt-2025.de.

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention und die mit seiner Umsetzung
verbundenen Strukturen (Nationale Praventionskonferenz, Praventionsforum, Nationale
Praventionsstrategie, Landesrahmenvereinbarungen) sowie die steigende Aufmerksamkeit fur das
Anliegen gesundheitlicher Chancengleichheit auch in den Handlungsfeldern aul3erhalb des
Gesundheitswesens, bieten trotz der genannten Beschrankungen auf die Sozialversicherung eine
Perspektive, die nachsten Schritte zur systematischen Verankerung des Themas in allen
gesundheitsrelevanten Handlungs- und Politikfeldern zu gehen [20] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik
[ Healthy Public Policy).

Dieser Text ist eine aktualisierte und erweiterte Version des Vorgéngerbeitrags Kaba-Schénstein & Gold
von 2011. Wir danken der verstorbenen Carola Gold fir lhren Anteil an der ersten Fassung. Stefan
Bréaunling danken wir fir hilfreiche Hinweise zur aktualisierten Version.
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