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AUSGEWÄHLTE  
VERANSTALTUNGEN

1.–2. JULI
Aktuelles  
Lebensmittelrecht
Mit den neuen EU-„Früh-
stücksrichtlinien“ gelten seit 
Juni 2026 weitreichende 
Änderungen für Honig, 
Fruchtsäfte, Konfitüren & Co. 
Die zweitägige Veranstaltung 
beleuchtet die neuen Vorga-

ben praxisnah von der Kenn-
zeichnung und Vermarktung 
bis hin zu Bußgeldverfahren 
und Auswirkungen auf 
Produktion, Handel und 
Überwachung. 

28. AUGUST
Sommerakademie:  
KI – Fluch oder Segen 
für den ÖGD?
Welche Chancen bietet 
Künstliche Intelligenz (KI) für 

den Öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGD)? Die 
AÖGW-Sommerakademie 
beleuchtet aktuelle Entwick-
lungen, Praxisbeispiele und 
konkrete Einsatzmöglich-
keiten von KI im ÖGD. Freuen 
Sie sich auf Impulse aus Pra-
xis, Wissenschaft und Politik 
sowie einen Austausch mit 
Expertinnen und Experten. 

14.–18. SEPTEMBER 
Grundkurs Hygienebeauf-
tragte Ärztinnen und Ärzte
Nosokomiale Infektionen 
bleiben eine große Heraus-
forderung im Gesundheits-
wesen. Der Kurs vermittelt 
die Grundlagen der infek-
tionshygienischen Über-
wachung unter anderem  
von Kranken häusern und 
ambulant operierenden 
Arztpraxen. Im Fokus stehen 

gesetzliche Vorgaben, prak-
tische Fallbeispiele und der 
interdisziplinäre Austausch 
zwischen Klinik und ÖGD. 

23.–24. SEPTEMBER 
Netzwerkprozesse in der 
kommunalen Gesundheits-
förderung verstehen und 
aufbauen
Erfolgreiche Gesundheits
förderung braucht starke 
Netzwerke. Die Veranstal-

tung vermittelt Grundlagen 
der Netzwerkarbeit, zeigt 
Wege zur Gewinnung und 
Einbindung von Partner:in-
nen und beleuchtet die 
Steuerung von Netzwerken. 
Zudem stehen die Rolle und 
Haltung von Moderator: innen 
 im Fokus. 

Alle Veranstaltungen der 
AÖGW finden Sie unter

	→  akademie-oegw.de 
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Gesundheitliche Ungleichheit beginnt oft im 
Alltag: beim Zugang zu gutem Essen, Bewe-
gungsräumen oder gesellschaftlicher Teilha-
be. In unserem Schwerpunktthema zeigen wir, 
warum der Öffentliche Gesundheitsdienst in 
der Gesundheitsberichterstattung genauer 
formulieren sollte, um Lebensrealitäten sicht-
bar zu machen. 

Das Projekt „Zu Tisch!“ macht vor, wie kon-
krete Hilfe gegen Ernährungsarmut gelingen 
kann – praxisnah, partizipativ und mitten im 
Quartier. Wir haben uns in der Reportage in 
Leipzig mit an den Tisch gesetzt. Und Zah-
len aus Duisburg verdeutlichen, wie stark die 
Zahngesundheit vom sozioökonomischen 
Status abhängt. Wie Armut sich im Alltag auf 
die Gesundheit auswirkt, berichtet Renate 
Antonie Krause.

Mehr auf den Seiten 4, 5 und 8

WENN ARMUT AUF

DIE GESUNDHEIT SCHLÄGT

https://www.akademie-oegw.de/
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ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 
IM ÖGD: 
WAS BLEIBT VON DREI 
JAHREN ILEAS-PROJEKT? 

Nach fast drei Jahren intensiver Arbeit ist 
das durch das BMG geförderte Verbund-
projekt ILEAs (Institutionelles Lernen aus 
epidemisch bedeutsamen Lagen) Ende April 
2026 zu einem Abschluss gekommen. Es war 
eine spannende Reise über drei Jahre Pro-
jektlaufzeit, die das Ziel hatte, Methoden zu 
finden, um wissenschaftliche Evidenz fest 
in Entscheidungsprozessen im Öffentlichen 
Gesundheitsdienst (ÖGD) zu verankern.

IN KRISEN SCHRITT FÜR SCHRITT  
METHODISCH ENTSCHEIDEN 
Seit dem Start im August 2023 hat sich viel 
getan. ILEAs wurde ins Leben gerufen, um 
eine Lücke zu schließen: Wie kann der ÖGD 
bei komplexen Fragen – etwa unter Zeit-
druck in gesundheitlichen Krisensituatio-
nen – schnell und zuverlässig entscheiden? 
Wie können institutionelle Lehren aus sol-
chen Situationen gezogen werden? Zum Ab-

schluss blickt das Projektteam nun auf die 
Ergebnisse, die den Arbeitsalltag nachhaltig 
unterstützen werden. 

Wir haben die Fragen nicht nur theore-
tisch bearbeitet, sondern in verschiede-
nen Arbeitspaketen konkrete Werkzeuge 
für den ÖGD ent wickelt: Da ist zunächst die 
Handlungsleitlinie „EVIDENT“, die Schritt 
für Schritt durch den Entscheidungspro-
zess führt und dabei unterstützt, möglichst 
alle relevanten Kriterien in die Entscheidung 
einzubeziehen. Darüber hinaus hat das Ro-
bert Koch-Institut als Verbundpartner ein 
Methodenhandbuch zu Action-Reviews ent-
wickelt, welches als Schritt-für-Schritt-An-
leitung anhand von Praxisbeispielen durch 
die Konzeption, Vorbereitung, Durchführung 
und Nachbereitung von   Action-Reviews be-
gleitet. Und schließlich das ILEAs-E-Lear-
ning „Entscheiden und Lernen in gesund-
heitlichen Krisen“: Im E-Learning werden 

alle zentralen Ergebnisse vereint, wodurch 
die Inhalte dem ÖGD auch langfristig zur 
Verfügung stehen. Das E-Learning ist für 
alle, die flexibel lernen wollen, denn der 
Kurs besteht aus zwei Teilen mit insgesamt 
sieben interaktiven Modulen, die mit pra-
xisnahen Beispielen einen kompakten Ein-
stieg in professionelles Krisenmanagement 
im ÖGD vermitteln. Das E-Learning richtet 
sich gezielt an Mitarbeitende im ÖGD und ist 
kostenlos. Die Lerndauer beträgt insgesamt 
circa 190 Minuten. 

Ein Projekt von der ersten Idee bis zum 
fertigen Modul: Wenn wir zurückschauen, 
erinnern wir uns an interaktive und ergeb-
nisreiche Austauschformate, etwa unsere 
vielen Fokusgruppen 
und Workshops, aber 
auch an tolle Kon-
gresse mit lebhaf-
ten Diskussionen. Aus 
eher abstrakten Theo-
rien und Ideen wurden 
nach und nach prakti-
sche Ergebnisse. 

Der Dank des Pro-
jektteams gilt den 
Projektpartnern, dem 
Robert Koch-Institut 
 und dem Landesamt 
für Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und 
Gesundheit Branden-
burg (LAVG) für die 

exzellente Zusammenarbeit. Ein großes 
Dankeschön geht auch an die Mitglieder 
des Projektbeirats, die mit ihrem eh rlichen 
Feedback sichergestellt haben, dass aus 
ILEAs ein echter Nutzen für die Praxis ge-
neriert werden kann.

WAS BLEIBT VON ILEAS?
Die Projektlaufzeit mag enden, doch die 
Werkzeuge bleiben: Ab sofort stehen die 
Handlungsleitlinie, das Methodenhand-
buch und der E-Learning-Kurs bereit, um 
die Arbeit des ÖGD krisenfester zu machen.

Mehr Infos unter:
	→ akademie-oegw.de

20 Jahre Arbeitskreis  
Qualitätssicherung

Der Arbeitskreis Qualitätssicherung für 
das amtsärztliche Gutachtenwesen NRW 
feiert sein 20-jähriges Bestehen. Vom 
Landesverband der Ärztinnen und Ärzte 
des ÖGD NRW gegründet, um einheitliche 
Standards, transparente Verfahren und 
eine kontinuierliche Qualitätsentwicklung 
in der amtsärztlichen Begutachtung zu 
fördern, steht das Gremium Kolleg:innen 
für den fachlichen Austausch offen. In den 
vergangenen beiden Dekaden sind ver-
schiedene Konzeptpapiere, Standards und 
Arbeitshilfen zu unterschiedlichsten amts- 
und sozialärztlichen Begutachtungs-
themen erarbeitet worden. Ausgesuchte 
Beiträge stellt der Arbeitskreis über seine 
neue Website nach Registrierung bereit. 

Sprecher des Qualitätszirkels ist  
Dr. Rudolf Lange, ehemaliger Leiter des 
Kreisgesundheitsamts Mettmann. Er 
wurde dieses Jahr für seine Verdienste  
im ÖGD vom Bundesverband der  
Ärztinnen und Ärzte im Öffentlichen Ge-
sundheitsdienst (BVÖGD) mit der Johann-
Peter-Frank-Medaille ausgezeichnet. 

Mehr Infos: 
	→ lvoegdnrw.de/ak_qs/startseite

Erster ÖGD-Wissenschafts-
preis verliehen

Die Deutsche Gesellschaft für Öffentli-
ches Gesundheitswesen (DGÖG) hat 2026 
erstmals den ÖGD-Wissenschaftspreis für 
Nachwuchswissenschaftler:innen verlie-
hen. Den Preis erhielt Marie Frese von der 
Arbeitsgruppe Public Health am Zentralin-
stitut für Arbeitsmedizin und Maritime Me-
dizin am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Sie wurde für ihre Arbeit zum 
Management infektiologischer Gefahrenla-
gen in deutschen Häfen ausgezeichnet.

„Gesunde Häfen, gemeinsam stark: Die 
Entwicklung von standardisierten Prozes-
sen bei infektiologischen Gefahrenlagen 
an deutschen Häfen – ein Verbundprojekt 
aus ÖGD und Wissenschaft“ lautet der 
vollständige Titel der ausgezeichneten 
Arbeit. „Die eingereichte Arbeit ist für den 
ÖGD-Wissenschaftspreis geeignet, da 
sie eine wissenschaftlich fundierte und 
zugleich praxisrelevante Antwort auf die 
komplexen Herausforderungen der mariti-
men Gesundheitssicherheit liefert“ sagte 
die Präsidentin der DGÖG, Susanne Pruskil.

Mehr Infos: 
	→ dgoeg.de

Community auf LinkedIn  
versechsfacht

Im Mai hat die AÖGW auf LinkedIn den 
nächsten Meilenstein erreicht: Mehr 
als 3.000 Menschen folgen dem Profil 
der Akademie, um sich kontinuierlich 
über aktuelle Veranstaltungen, neue 
E-Learnings, laufende Projekte und neue 
Kooperationen zu informieren. LinkedIn  
ist derzeit der beliebteste und am stärks-
ten gewachsene Social-Media-Kanal  
der AÖGW. Vor rund drei Jahren lag die 
Zahl der Follower:innen hier noch bei 
knapp 450.

Das Redaktionsteam bespielt die Platt-
form mehrfach wöchentlich mit Posts und 
geht dabei sehr sparsam mit Emojis oder 
Fettungen um. So ist Barrierefreiheit ge-
geben, denn für Menschen, die aufgrund 
einer Sehschwäche oder -behinderung 
Tools zum Vorlesen von Bildschirminhalten 
nutzen, sind Emojis und Textformatie-
rungen oft ein Hindernis. Fettungen auf 
LinkedIn können diese Screenreader-Tools 
in der Regel nicht korrekt vorlesen.

Mehr Infos: 
	→ AÖGW auf LinkedIn

Ärztetag:  
Weiterbildungskurs gestrafft

Beim 130. Deutschen Ärztetag im Mai 
wurde hart um die Weiterbildung der 
Fachärzt:innen für Öffentliches Gesund-
heitswesen gerungen. Die dabei beschlos-
sene Neuordnung der Weiterbildung sieht 
künftig 54 statt wie bisher 60 Monate 
zum Erwerb der Facharztbezeichnung vor. 
Außerdem müssen Ärzt:innen in Weiter-
bildung künftig 30 statt wie bisher 24 Mo-
nate in einer Einrichtung des Öffentlichen 
Gesundheitswesens verbringen, davon 
18 Monate in einem Gesundheitsamt. Der 
Umfang des begleitenden Weiterbildungs-
kurses (WBK) soll von 720 Stunden auf 
nur noch 360 Stunden verkürzt werden.

Die geplante Neuordnung blieb nicht ohne 
Kritik, mehrere Abgeordnete stimmten 
dagegen. n Antrag, der sich gegen die 
Kürzungen der Gesamtweiterbildungs-
zeit und der Kurszeit richtete, wurde von 
den Delegierten jedoch mit einer knappen 
Mehrheit abgelehnt.

Zum Beschlussprotokoll (S. 616) 
	→ bundesaerztekammer.de
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ILEAs-Verbundprojekt: regelmäßiger Austausch 
zwischen AÖGW, RKI und LAVG

3.000
FOLLOWER:INNEN

https://www.akademie-oegw.de/die-akademie/projekte/ileas

https://www.lvoegdnrw.de/ak_qs/startseite
https://www.dgoeg.de/oegd-wissenschaftspreis
https://www.linkedin.com/company/aoegw/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/online-pressezentrum/130-deutscher-aerztetag
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NEUES ABO-ANGEBOT 
JOHANN PETER FRANK-
BIBLIOTHEK

D
ie ÖGD-Pakt-Finanzierung läuft 
aus. Die digitale Johann Peter 
Frank-Bibliothek soll es weiter-
hin geben. Denn darin sind die 

wichtigsten Fachzeitschriften für den Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) rund 
um die Uhr abrufbar. Die AÖGW hat dafür 
die Abo-Preise neu kalkuliert. Vor allem die 
Preise bei Abschluss mehrerer Abonne-

ments sind nun deutlich niedriger als Anfang 
des Jahres geplant. Mit 1.000 Abos kann 
die Bibliothek dauerhaft betrieben werden.

Um die attraktiven Preise anbieten zu 
können, wird eine Konzentration auf den 
fachthematischen Kernbestand der nut-
zungsstärksten Medien vorgenommen. Ins-
gesamt 75 bedeutende Fachzeitschriften 

werden verfügbar bleiben, darunter Titel wie 
„Das Gesundheitswesen“, „Public Health Fo-
rum“, „Der medizinische Sachverständige“ 
oder „Kinder- und Jugendmedizin“. Zudem 
können ÖGD-Mitarbeitende weiterhin auf 
eine große Zahl lizensierter E-Books sowie 
Open-Access-Publikationen zugreifen und 
komfortabel online recherchieren. 

Das Modell für 2027 sieht folgende 
Jahresabonnement-Preise 
 (inklusive Umsatzsteuer) vor: 

250 € pro Abo ab 10 Nutzer:innen
300 € pro Abo bei 5–9 Nutzer:innen
400 € pro Abo bei 2–4 Nutzer:innen
700 € für einen Zugang

Diese Staffelung ermöglicht den Gesund
heitsämtern günstige und rechtskonforme 
Abo-Tarife: Aufgrund der lizenzrechtlichen 
Bestimmungen erhält pro Abo nur eine Per-
son den Zugriff auf die lizenzgeschützten 
Bücher und Zeitschriften.

Für die Gesundheitsämter lohnt sich das 
Modell dennoch, denn durch den Einkauf 
größerer Lizenzpakete sparen Gesundheits-
ämter und andere Institutionen im ÖGD 
deutlich Kosten gegenüber Einzel-Abonne-

ments – und verringern dabei auch noch 
ihren Verwaltungsaufwand.

Die AÖGW kann die Johann Peter Frank-
Bibliothek kostendeckend weiterführen, 
wenn bis zum 31. Dezember 2026 insge-
samt mindestens 1.000 Abos abgeschlos-
sen werden. Der Bibliothekszugang für ein 
Jahr gilt dann ab 1. Januar 2027; die Rech-
nungen werden Anfang 2027 versendet. 

Sollten Überschüsse über die Kostende-
ckung hinaus entstehen, fließen diese in 
den Ausbau des Medienbestandes (E-Jour-
nals, E-Books) bzw. werden verwendet, um 
Preiserhöhungen der Verlags- und Biblio-
theksprodukte aufzufangen.

Bislang können 2.300 registrierte – und 
zufriedene – Nutzer:innen kostenfrei auf 
das umfassende Angebot zugreifen, finan-
ziert durch Mittel aus dem ÖGD-Pakt. Da 
diese Förderung ausläuft, muss die AÖGW 
die Fortführung der Bibliothek 2027 durch 
kostenpflichtige Abonnements refinanzie-
ren. Das ab sofort bereitstehende neu e 
Preismodell bietet gegenüber den Anfang 
2026 kommunizierten Preisen besonders 
attraktive Konditionen.

Das Abo-Bestellformular und weitere Infor-
mationen rund um die Johann Peter Frank-
Bibliothek finden Sie unter 

	→ akademie-oegw.de/bibliothek 

WISSEN ERWEITERN 
UND TEILEN:
E-LEARNINGS FÜR DEN ÖGD

Autorin: Inga Beckers, Team Digitales und Kommunikation, AÖGW

D
ie Akademie für Öffentliches Ge-
sundheitswesen (AÖGW) bietet 
Mitarbeitenden im Öffentlichen 
Gesundheitsdienst (ÖGD) be-

reits zahlreiche E-Learnings an. Das Ange-
bot wächst zudem stetig: von derzeit 38 auf 
über 60 Kurse bis Ende des Jahres.

Hinter der Produktion steht ein interdiszip-
linäres Team: Projektmanager:innen, Online- 
und Videoredakteur:innen, Administrator:in-
nen und Grafiker:innen entwickeln mit in- und 
externen Expert:innen die digitalen Selbst-
lernkurse. Das Themenspektrum ist breit und 
umfasst unter anderem Begutachtungswe-
sen, Künstliche Intelligenz (KI), Cybersecurity, 
Telematikinfrastruktur, Gesundheitsförde-
rung und Prävention, Digitales Lernen und 
Lehren, Lebensmittelkontrolle und Trink-
wasserüberwachung sowie Infektions-
schutz. 

Mit insgesamt 744 Teilnehmenden zählen 
zu den meistgenutzten E-Learnings aktuell 
„Risikomanagement in der Trinkwasserhygi-
ene“, „Datenschutz“ und „Prozessmanage-
ment im Gesundheitsamt: Prozesse verste-
hen und optimieren“. 

Die Kurse werden nicht nur zur indivi-
duellen Weiterbildung genutzt, sondern 
auch in der Aus- und Weiterbildung ver-
schiedener Berufsgruppen, darunter unter 
anderem Lebensmittelkontrolleur:innen, 
Hygie ne kontrol leur:innen, Sozialmedizi
nische Assistent:innen und Fach ärzt:innen 
für den ÖGD. Auch in den derzeit 140 Fort-
bildungen der AÖGW ergänzen E-Lear-
nings je nach Thematik das Lernangebot. 
 Daneben spielen Ko ope  ra tionen eine wich-
tige Rolle:  zum Beispiel mit dem Umwelt-
bundesamt (Trinkwasserhygiene), den Län-

dern Schleswig-Holstein 

und Sachsen Anhalt (Cybersicher-
heit ) und dem Bayerischen Landes-
amt für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (TBC). Gemeinsam 
mit dem Gesundheitsamt Düssel-
dorf wurden im ersten Quartal 2026 
sechs E-Learnings fertiggestellt. Ziel 
ist es, praxisnahe Szenarien aufzu-
greifen, Wissen zu teilen sowie ein 
interaktives Lernerlebnis und Syn-
ergien für den ÖGD zu schaffen.

Den Mehrwert dieser Synergien 
stellte die AÖGW mit dem Gesund-
heitsamt Düsseldorf auf dem ÖGD-
Kongress am 20. April vor. Im Work-
shop „Digitalisierung lernen: Der 
Mehrwert von E-Learnings in Ge-
sundheitsämtern“ tauschten sich 
Teilnehmende über aktuelle Bedarfe 
aus.   

Fazit: Besonders gefragt sind KI-
Basiskurse, Kurse zu Datenschutz, 
zur elektronischen Patientenakte 
(ePA),  zu Telemedizin 
sowie zur E-Learning-
Produktion. 

Die Umfrage vor Ort 
zeigte: Der Workshop 
wurde als informativ 
und interessant bewer-
tet – und als wichtiges 
Format hervorgehoben. 
Frank Naundorf, Leiter 
der Abteilung Digitales 
und Kommu-
nikation, fasst 

zusammen: „Mich hat gefreut, 
dass wir die Wunschthemen KI, ePA 
und Telemedizin schon im Portfo-
lio haben. Wir produzieren weitere 
spannende E-Learnings, die in den 
nächsten Wochen fertig werden.“

Um E-Learnings bereitzustellen, 
nutzt die AÖGW seit 2022 das welt-
weit eingesetzte Lernmanagement-
system Moodle. Dort betreut die 
Akademie neben den E-Learnings 
zahlreiche digitale Kursräume für 
Aus-, Fort- und Weiterbildungen. 
Mehr als 10.000 Teilnehmende ha-
ben sich seitdem registriert, ein 
positives Ergebnis in Richtung Digi
talisierung und nachhaltiger Wis-
senstransfer. 

Infos zum E-Learning-Angebot der 
AÖGW:

	→ aoegw.de 

Johann Peter Frank, 
deutscher Arzt und 
Hochschullehrer  
des 18. und 19. Jahr
hunderts; er gilt 
als Begründer der 
öffentlichen Hygiene 
und eines sozialme-
dizinisch geprägten 
Gesundheitsdienstes.
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2026

60

	 In Produktion

	 Begutachtungswesen

	 Datenschutz

	 (Digitales) Lernen und Lehren

	 Digitalisierung

	 Gesundheitsförderung, 
	 Prävention und GBE

	 Infektionsschutz

	 Künstliche Intelligenz

	� Lebensmittelkontrolle 
	 und Trinkwasserüberwachung

	 Rund um den ÖGD

	 Telematikinfrastruktur

E-Learnings der AÖGW: 
Produktion bis 2026 nach  
Themenschwerpunkten

https://www.akademie-oegw.de/bibliothek
https://www.akademie-oegw.de/fortbildung/e-learnings#tabs
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REZEPT GEGEN 
ERNÄHRUNGSARMUT:
DAS LEIPZIGER PROJEKT „ZU TISCH!“
VERSORGT KINDER UND JUGENDLICHE

Autorin: Mechthild Bausch, Redakteurin, Team Digitales und Kommunikation, AÖGW

T
heo probiert die frisch gekochte Kartoffelsuppe. 
„Genau richtig gewürzt“, findet der Zwölfjährige 
und hilft beim Auftragen. Bei anderen Kindern und 
Jugendlichen im Freizeittreff „Rabet“ kommt der 

vegetarische Eintopf ebenfalls gut an. Die Zwillinge Maris-
ha und Ellaha löffeln derweil eine selbst mitgebrachte Ins-
tantsuppe. „Wir essen aber auch oft das, was hier gekocht 
wird“, erklären die Mädchen. Christian Fuchs, der Leiter des 
Jugendtreffs, nimmt es gelassen. „Zu Tisch!“ ist schließlich 
keine Order, sondern eine Einladung. 

Das Jugendzentrum im Leipziger Osten ist eine von insge-
samt acht Einrichtungen, in denen einmal pro Woche für und 
mit Kindern und Jugendlichen aus sogenannten deprivier-
ten Stadtteilen gekocht wird. Viertel, in denen viele einkom-
mensschwache Familien und viele Menschen mit Einwan-
derungsgeschichte leben. Das Geld für Lebensmittel ist oft 
sehr knapp, das Bewusstsein für gesunde Ernährung wenig 
ausgeprägt. 

Rund 30 bis 50 Kinder und Jugendliche täglich  verbrin-
gen ihre Nachmittage im „Rabet“, sagt Fuchs: „Für einige 
ist unser Essen die erste Mahlzeit am Tag. Andere hatten 
nur Süßigkeiten oder Chips mit in der Schule, was natürlich 
nicht sättigt. Für uns geht es deshalb darum, erst mal den 
Hunger zu stillen.“ 

BIOGEMÜSE AUS REGIONALER LANDWIRTSCHAFT
Obst und Gemüse bezieht das Team aus der lokalen Öko-
Kooperative „Solidarische Landwirtschaft – Klei-
ne Beete e. V.“. Der Jugendtreff fungiert als 
Verteilstation für Haushalte im Stadt-
teil Neuschönefeld. Dafür erhält er ein 
Kontingent gratis und darf Lieferun-
gen, die nicht abgeholt werden, ver-
werten. „Wenn die Kinder bei uns 
Bio-Gurken und -Tomaten probie-
ren, fällt ihnen auf, dass es anders 
schmeckt als aus dem Discounter“, 

erzählt Fuchs: „Wir probieren mit ihnen möglichst viel aus.“ 
Als im Winter wochenlang Rotkohl geliefert wurde, kreierte 
das Team ein Rezept für Rotkohlschnitzel. „Das kam super 
an“, sagt Fuchs und lacht.

„WENN MAN HUNGER HAT, IST DIE LUNTE KURZ.“
Die Frau, die dieses einzigartige Ernährungsprojekt initiiert 
hat und am Laufen hält, heißt Ulrike Leistner. Die promo-
vierte Sozialwissenschaftlerin arbeitet im Fachbereich Ge-
sundheitsförderung des Leipziger Gesundheitsamts. Für das 
kommunale Förderprogramm „Gesundheit im Quartier“ des 
GKV-Bündnisses für Gesundheit Sachsen, einer gemeinsamen 
Initiative der Gesetzlichen Krankenkassen, habe sie vor drei 
Jahren mit Jugendclubmitarbeiter:innen gesprochen, erzählt 
sie. „Viele haben einen Zusammenhang gesehen zwischen 
der Fehlernährung und dem Gewaltproblem der Kinder und 
Jugendlichen, die zu ihnen kommen“, berichtet Ulrike Leistner: 
„Nach dem Motto: Wenn man Hunger hat, ist die Lunte kurz.“ 

Ernährungsarmut hat viele Gesichter, weiß Ulrike Leist-
ner, die sich tief in das Thema eingearbeitet hat: „Eine große 
Anzahl von Kindern und Jugendlichen ist heute mit essen-
ziellen Nährstoffen unterversorgt und gleichzeitig adipös.“ 
Nährstoffmangel wirke sich Studien zufolge unter anderem 
auf das körperliche Wachstum, die mentale Entwicklung, 
Grob- und Feinmotorik aus. Übergewichtige Kinder seien zu-
dem häufig Mobbing ausgesetzt und würden in der Schule 
benachteiligt. 

Ungesunde Ernährung beeinträchtige bekanntermaßen 
auch die Zahngesundheit. „Durch Ernährungsarmut entste-
hen langfristig enorme Gesundheitskosten. Deshalb können 
wir nicht einfach wegschauen“, sagt Ulrike Leistner. „Insbe-
sondere als ÖGD sind wir gefordert, dieses Thema anzugehen. 
Es reicht nicht, Eltern einen Flyer in die Hand zu drücken.“ 

BÜRGRSTIFTUNG LEIPZIG MIT AN BORD
Im August 2023 startete die gebürtige Leipzigerin das Pro-
jekt „Zu Tisch!“. Neben dem „Rabet“ sind Einrichtungen unter 
anderem in den großen Plattenbausiedlungen der Stadt be-
teiligt. In der Aufbauphase begleiteten zudem Ernährungs-
berater:innen die Teams. Da für die Verstetigung das Geld 
für die Lebensmittel fehlte, holte Leistner im vergangenen 
Jahr die Leipziger Bürgerstiftung an Bord. Gemeinsam ver-
anstaltete Spendenwerbeaktionen wie ein Rezeptkalender, 
Rezeptkarten zum Mitnehmen und ein kleiner Film über das 
Projekt brachten der Initiative finanzielle Unterstützung ein. 
In den kommenden Monaten soll das Selbstmarketing über 
Social-Media-Aktivitäten ausgeweitet werden.

Das Förderprogramm „Gesundheit im Quartier“ wird bis 
2028 fortgesetzt. Insgesamt 40.000 Euro pro Jahr stehen 
in dieser zweiten Phase zur  Verfügung.  Für insgesamt fünf 
„Stadtgebiete mit besonderem Handlungsbedarf“ – und für 
mehrere Handlungsfelder, neben Ernährung zum Beispiel 

auch Bewegung. Wie eng beides zusammenhängt, sieht 
man im „Rabet“. Am Tresen des Jugendtreffs haben 

sich inzwischen einige Schüler eingefunden, die 
verschwitzt und hungrig vom Fußballspielen 

hereinkommen: Sie freuen sich über die le-
ckere Kartoffelsuppe.

Initiatorin: Ulrike Leistner hat das 
Ernährungsprojekt „Zu Tisch!“ ins 
Leben gerufen.

Gesunde Mahlzeit:  
Im Leipziger Jugendtreff „Rabet“ 
können Kinder sich satt essen.

Spendenaufruf: Mit Flyern und 
Rezeptkalender wird um Unter-
stützung geworben.
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GESUNDHEIT ERKLÄREN, 
NICHT NUR BERICHTEN

Autorinnen: Nicole Rosenkötter, Referentin für Epidemiologie, Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung, AÖGW |  

Dagmar Starke, kommissarische Leiterin, AÖGW

K
ommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE), 
das bedeutet sorgfältig und kleinräumig aufbe-
reitete Daten, Zeitreihen und Gruppenvergleiche. 
Und doch bleibt nach der Lektüre der Gesundheits

berichte oft eine Leerstelle. Man weiß beispielsweise, dass 
Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungsstand zu Schul-
beginn zwei- bis dreimal häufiger von Adipositas betroffen 
sind als Kinder aus Familien mit hohem Bildungsstand. Aber 
warum ist das so? Und was kann die Kommune tun, um Ge-
sundheit zu fördern und gesundheitliche Unterschiede zu 
verringern?

Diese Fragen, besonders im Kontext Armut und Gesundheit, 
bleiben in vielen Berichten unbeantwortet. Daten werden 
beschrieben, aber nicht erklärt. Und wo Erklärungen feh-
len, können Vorurteile und klischeehafte Darstellungen die 
Lücken füllen.  

SPRACHE IST NICHT NEUTRAL
Ein erheblicher Teil der Sprache in Gesundheitsberichten 
stammt nicht aus bewussten Formulierungsentscheidun-
gen, sondern aus den Datensätzen selbst. Kategorien wie 
„Bildungsstand niedrig“ oder „Migrationshintergrund“ wan-
dern aus Erhebungsinstrumenten direkt in Berichte. Sie be-
schreiben statistische Gruppen, die in der Lebenswirklich-
keit aber nicht homogen sind. Und sie legen nahe, dass die 
Zugehörigkeit zu einer solchen Gruppe die Ursache der be-
obachteten Sachverhalte ist.

„Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungsstand sind 
häufiger betroffen“ klingt nach einer Erklärung, ist aber 
keine. Es ist eine Beschreibung, die die eigentliche Frage erst 
aufwirft: Welche Lebensbedingungen stehen hinter dieser 
Kategorie? Zeitdruck durch mehrfache Beschäftigung, Armut, 
fehlende Bewegungsräume im Stadtteil, eingeschränkter Zu-
gang zu frischen Lebensmitteln, psychosoziale Belastun-
gen? All das sind potenzielle Lebensrealitäten, die der Begriff 
„niedriger Bildungsstand“ nicht sichtbar macht.

Eine bewusste Begriffsverwendung bedeutet nicht, sta-
tistische Kategorien zu vermeiden – sie sind in der GBE not-
wendig und legitim. Es bedeutet, sie zu kontextualisieren: zu 

benennen, was dahintersteckt, welche Lebensbedingungen 
sie spiegeln und was sie nicht erfassen. Nicht „Kinder aus 
Familien mit niedrigem Bildungsstand zeigen schlechtere 
Gesundheitswerte“, sondern „Kinder aus Familien mit nied-
rigem Bildungsstand wachsen häufiger unter Bedingungen 
auf, die Gesundheit beeinträchtigen, und das zeigt sich be-
reits beim Schuleintritt“.

Orientierung bieten Glossare und Leitfäden zur stigma-
sensiblen Sprache, die für verschiedene Themenbereiche 
erarbeitet wurden, von Armut und Migration über Rassismus 
bis LGBTQ. Diese Glossare und weitere Instrumente wurden 
und werden auf einer digitalen Pinnwand gesammelt: 

	→ aoegw.de/bgnrd

LOKALKOLORIT UND PARTIZIPATION
In den Berichten findet oft auch zu wenig Kommune statt. 
Ein Bericht, der in jeder anderen Kommune genauso ste-
hen könnte, verfehlt leicht die Adressat:innen vor Ort. Ge-
sundheitliche Ungleichheit ist keine abstrakte Statistik. Sie 
hat eine Adresse, eine Geschichte und bereits existierende, 
lokale Ansätze. Mehr Lokalkolorit bedeutet: Welche Struk-
turen in diesem Stadtteil, in dieser Stadt gibt es bereits? 
Welche Einrichtungen, Vereine und Initiativen sind aktiv? 
Was fehlt noch?

Das schließt eine Dimension ein, die in der GBE zu sel-
ten mitgedacht wird: Partizipation. Menschen sind nicht nur 
Gegenstand der Berichterstattung, sondern Akteur:innen. 
Ihre Erfahrungen zeigen, was hinter den Zahlen steckt, und 
sie können in die Interpretation einbezogen werden. Ein Be-
richt, der das leistet, wird zum Ausgangspunkt für gemein-
sames Handeln und ebnet Möglichkeiten für Gesundheits-
förderung und Prävention.

Die Einbindung erklärender und wissenschaftlich ab-
geleiteter Theorien oder die Nutzung von Werkzeugen wie 
Storytelling und Framing können ebenfalls helfen, Lebens-
wirklichkeiten sichtbar zu machen und strukturelle Bedin-
gungen statt individueller Defizite in den Vordergrund zu 
rücken. So entsteht eine GBE, die erklärt, Wegbereiter ist 
und Maßnahmen für mehr gesundheitliche Chancengleich-
heit unterstützt.

ARMUT UND 
ZAHNGESUNDHEIT 
BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN 
IN DUISBURG

Der Zahnärztliche Dienst der Gesundheitsämter fördert die 
Mundgesundheit und leistet Kariesprävention bei Kindern und 
Jugendlichen. In der Stadt Duisburg besuchen vier städtische 
Teams regelmäßig Kitas, Grundschulen, Förderschulen und 
weiterführende Schulen, um die Zahngesundheit der Kinder 
zu überprüfen.

Im Schuljahr 2024/2025 haben wir fast 36.000 Kinder 
in 276 Einrichtungen betreut. Die erhobenen Daten zeigen 
deutlich, dass Mundgesundheit abhängig vom sozioökono-
mischen Status ist: Während in Kitas stadtweit 20,8 Prozent 
der Kinder Karies-Erfahrung haben, liegt der Anteil in sozio-
ökonomisch schwachen Vierteln bei bis zu 61,9 Prozent; in 
Grundschulen ist der Anteil mit bis zu 80 Prozent in belas-
teten Stadtteilen noch größer.

Wir arbeiten zusammen mit dem Arbeitskreis Zahnmedi-
zinische Prophylaxe Duisburg, um die Situation zu verbes-
sern: durch Aufklärung und präventive Angebote direkt in 
den Einrichtungen sowie eine enge Begleitung betroffener 
Familien, teilweise unter Einbindung des Allgemeinen Sozia-
len Dienstes. Um gesundheitliche Chancengleichheit zu er-
reichen, braucht es mehr Personal, stärkere Netzwerke zwi-
schen ÖGD, Kitas, Schulen, Jugendhilfe und Praxen sowie ge-
zielte Investitionen in sozioökonomisch schwache Stadtteile.

Dr. Yvonne Jonczyk, Dr. Stefanie Bergmann und Dr. Marion Seltmann, 
Gesundheitsamt Duisburg

GESUNDHEITS-
BERICHTERSTATTUNG: 
SPRACHE UND DATEN

Die Relevanz, sich mit Sprache und der Art des Schreibens 
auseinanderzusetzen, ist mir in den letzten Jahren immer 
bewusster geworden. Immer häufiger fiel mir auf, dass Be-
richte Lesende mit der Einordnung der Ergebnisse allein las-
sen: zu viele Daten, zu wenige Erklärungen. Und obwohl die 
Kommune über ihre Daten präsent ist, bleiben die Menschen 
und Akteur:innen, die die Kommune prägen, im Hintergrund. 
Hinzu kommt die Sorge, dass wir in Zeiten zunehmender ge-
sellschaftlicher Spaltung ohne Ursachenbeschreibung und 
Lebensnähe zu viel Raum für einfache, populistische Erklä-

rungen lassen. Erklärungen, die dann, wenn überhaupt, nur 
in Maßnahmen der Verhaltensprävention münden, ohne die 
Strukturen und Verhältnisse in den Blick zu nehmen, in denen 
Ungleichheiten entstehen.

Die Gründe für zu datenlastige oder zu wenig erklärende 
Berichte sind vielfältig. Sie beginnen bei dem Bestreben, 
Transparenz durch Datenfülle erzeugen zu wollen – bei 
gleichzeitig begrenzten personellen Ressourcen –, und rei-
chen bis hin zu eingeschränkten Zeitfenstern für partizipa-
tive Ansätze und fehlenden Zugängen zu wissenschaftlicher 
Literatur. 

Zur Stärkung der Gesundheitsberichterstattung sollten 
wir gemeinsam kleine Schritte gehen, in den Austausch tre-
ten und Räume für Diskussionen öffnen, die nicht nur die 
Daten- und Analyseseite der GBE adressieren, sondern auch 
das Endprodukt – die Berichterstattung. Fortbildungen, Ta-
gungen oder Gremien und Arbeitsgruppen, in denen GBE-In-
teressierte zusammenkommen, eignen sich, um gemeinsam 
entsprechende Erfahrungen zu sammeln und voneinander 
zu lernen.

Nicole Rosenkötter, Referentin für Epidemiologie,  
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung, AÖGW

https://padlet.com/akademieoegw/words-and-insights-don-t-come-easy-linkliste-wwgn39zrk6bwk0co
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PUSH-NACHRICHT 
VOM GESUNDHEITSAMT: 
LANDKREIS KUSEL 
STARTET APP

Autorin: Mechthild Bausch, Redakteurin, Team Digitales und Kommunikation, AÖGW

D
er Landkreis Kusel ist ein Vorbild 
in puncto Digitalisierung im Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst: Im 
März stellte das Gesundheitsamt 

der rheinland-pfälzischen Kreisverwaltung 
eine eigene mobile App vor. Von „Amtsärztli-
cher Dienst“ bis „Zeckenschutz“ bietet diese 
Informationen zu aktuellen lokalen Themen 
und den jeweiligen Ansprechpartner:innen. 
Angebote wie Online-Terminbuchung oder 
Rückrufservice sind ebenfalls nur einen Fin-
gertipp auf dem Smartphone entfernt. „Die 
Grundidee war, die Menschen in Kusel im 

Krisen- oder Katastrophenfall schnell und 
direkt informieren zu können, zum Beispiel 
über Push-Nachrichten“, sagt Gesundheits-
amtsleiterin Andrea Missal. „Aber auch für 
die alltägliche Nutzung bietet unsere neue 
App viele Möglichkeiten.“

Finanziert wurde die Entwicklung der App 
mit Mitteln aus dem Pakt für den ÖGD. Der 
Weiterbetrieb durch das Gesundheitsamt 
sei über das Ende der Paktlaufzeit im Au-
gust 2026 sichergestellt, so Andrea Missal. 
Schritt für Schritt soll die App außerdem er-

weitert werden. Dashboards zu Erkrankungs-
zahlen im Kreis Kusel, spezifische Impf- und 
Beratungsangebote, ergänzende Suchfunk-
tionen oder interaktive Elemente wie Umfra-
gen: „Da ist noch viel Luft nach oben“, weiß 
die Amtsärztin.

Das Feedback seitens der Nutzer:in-
nen sei „durchweg positiv“, erklärt Verena 
Rumpf. Die Verwaltungsmitarbeiterin im Ge-
sundheitswesen kümmert sich mit um die 
Befüllung und den Betrieb des Kommunika-
tionstools. Beim Tag des Gesundheitsamts 
im März stellte sie die neue App gemeinsam 
mit ihren Kolleg:innen vor. „Das Angebot ist 
niedrigschwellig. Die Bürgerinnen und Bür-
ger können die App per QR-Code herunter-
laden und in der Praxis zeigt sich, dass ihre 
Bedienung auch für we-
niger Geübte leicht 
verständlich ist“, 

sagt die Gesundheitsexpertin. Lokale Aktio-
nen und Veranstaltungen sollen auch in den 
kommenden Monaten genutzt werden, um 
auf die App hinzuweisen. „Wir gehen davon 
aus, dass die Downloadzahlen weiter steigen 
werden“, so Verena Rumpf.

Landrat Johannes Huber ist von der App 
ebenfalls begeistert: „Die aktuellen Ereig-
nisse um den Hantavirus-Ausbruch auf 
einem Kreuzfahrtschiff zeigen derzeit wie-
der, wie wichtig es ist, dass wir im Bedarfs-
fall verlässliche Informationen und Quellen 
in Echtzeit für die Bevölkerung zur Verfügung 
stellen. Mit der App können wir außerdem 
Warnungen und Handlungsempfehlungen di-
rekt an die Bürgerinnen und Bürger senden.“ 
Denn die Digitalisierung der Verwaltung und 
damit auch des Gesundheitswesens ist für 
den Verwaltungschef ein zentrales Zukunfts-
thema: „Wir möchten künftig mehr Online-
Services anbieten und unser Gesundheits-
amt damit auch entlasten“, so Huber. Auf 
Verwaltungsebene gebe es bereits viel Inte-
resse an der mobilen App. „Die Mitarbeiten-
den haben tolle Arbeit geleistet und ich würde 
mich freuen, wenn wir damit ein Leuchtturm-
Projekt auch für andere Städte und Gemein-
den auf den Weg gebracht hätten.“

DER EUROPÄISCHE 
GESUNDHEITSDATENRAUM – 
NUTZEN UND AUFGABEN 
FÜR DEN ÖGD 

Autorin: Ina Dosch, Team Digitales und Kommunikation, AÖGW

D
ie Verordnung zum Europäische 
Gesundheitsdatenraum (EHDS – 
European Health Data Space) ist 
seit dem 26. März 2025 in Kraft. 

Sie regelt einen europaweiten grenzüber-
schreitenden Gesundheitsdatenaustausch, 
von dem künftig sowohl Patient:innen als 
auch insbesondere die Forschung profitie-
ren sollen. Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
(ÖGD) ist ebenfalls Bestandteil des Szenarios, 
laufen bei ihm doch große Mengen Gesund-
heitsdaten z. B. aus der Gesundheitsüber-
wachung oder Untersuchungen in Kitas und 
Schulen zusammen, die im EHDS bereitge-
stellt werden sollen. Zudem sind für den ÖGD 
EU-Gesundheitsdaten im Rahmen der Ver-
sorgung interessant.

Die EHDS-Verordnung (EU) 2025/327 verein-
heitlicht europaweit die Erfassung und Ver-
arbeitung sensibler Gesundheitsdaten und 
soll ihren Austausch und ihre Auswertung er-
leichtern, ohne dabei den Schutz sensibler 
Informationen zu vernachlässigen.

Im Rahmen der sogenannten Primärnut-
zung ermöglicht es der EHDS Einzelpersonen, 
in der gesamten EU auf ihre Gesundheits-
daten zuzugreifen, damit sie beispielsweise 
Gesundheitsdienstleistungen europaweit 
in Anspruch nehmen können. Eine zentrale 
Rolle spielt hier die europäische Patienten-
kurzakte, die zunächst alle notfallrelevanten 
Daten enthält.

Im Bereich der Sekundärnutzung werden 
Gesundheitsdaten der Patient:innen zur Wei-
terverwendung für Forschung, Innovation, 

politische Entscheidungen und regulatori-
sche Tätigkeiten über den EHDS nach spe-
ziellen Regeln bereitgestellt. 

Um Gesundheitsdaten in dieser Weise 
EU-weit nutzen zu können, verpflichtet die 
Verordnung die Mitgliedstaaten, die Daten in 
einem einheitlichen, interoperablen Format 
über standardisierte Schnittstellen bereit-
zustellen und auch die EHDS-spezifischen 
datenschutzrechtlichen Anforderungen zu 
berücksichtigen. Es gilt eine zweijährige 
Übergangsphase zur Umsetzung.

WAS BEDEUTET DIE  
EHDS-VERORDNUNG FÜR DEN ÖGD?
Auch der ÖGD muss daher sicherstellen, 
dass seine Daten den europäischen Vorga-
ben entsprechen. Wie das genau passiert, 
wird derzeit diskutiert. Grundsätzlich gilt, 
die technische Infrastruktur auszubauen und 
die EU-Spezifikationen in die Softwaresys-
teme zu implementieren, zum Beispiel Fast 
Healthcare Interoperability Resources (FHIR), 
ein technischer Standard, der gewährleistet, 
dass Daten unter verschiedenen Instanzen 
des Gesundheitswesens austauschbar und 
verständlich bleiben, also interoperabel sind. 

Um seine Forschungsdaten im euro-
päischen Datenraum nutzbar zu machen, 
arbeitet das Robert Koch-Institut (RKI) der-
zeit daran, die Inhalte seiner Metadaten-Ex-
change-Plattform MEx mit dem europäischen 
EHDS-konformen Standard HealthDCAT-AP 
zu verknüpfen.

Zentrale Anwendungsfälle des EHDS, 
etwa die elektronische Patientenakte (ePA), 
die Patientenkurzakte oder das eRezept in-

klusive der Telematikinfrastruktur (TI), nutzt 
 der ÖGD bisher nur teilweise. Sie werden von 
der gematik konzeptioniert und sollen ab 
2029 fertiggestellt sein. Laut ihrer TI-Road-
map sollen Labordaten, Krankenhausent-
lassbriefe und Bilddaten 2031 EHDS- und 
datenschutzkonform umgesetzt werden. 

CHANCEN FÜR DEN ÖGD
Der EHDS bietet Vorteile für den ÖGD, eröff-
net er doch den Zugang zu einer deutlich bes-
seren Datengrundlage für Public-Health-Ent-
scheidungen. Grenzüberschreitende Gesund-
heitsbedrohungen etwa ließen sich auf dieser 
Basis effektiver managen. Zudem bietet der 
EHDS der epidemiologischen Forschung gut 
strukturierte große Datensätze, aus denen 
Erkenntnisse von hoher Evidenz gewonnen 
werden können. Durch seine Anbindung an 
den EHDS wird der ÖGD zunehmend zum 
wichtigen Akteur in der europäischen Ge-
sundheitsdateninfrastruktur und kann einen 
entscheidenden Beitrag zur Verbesserung der 
Gesundheitsversorgung und -forschung in 
Europa leisten. 

Das komplexe Thema EHDS bereitet die 
 AÖGW derzeit in einem interaktiven E-Lear-
ning auf, das voraussichtlich im Sommer die-
ses Jahres auf der AÖGW-Moodle-Plattform 
abgerufen werden kann. Dort finden sich 
auch weiterführende Infos zum EHDS aus 
einem ÖGD Connect Colloquium der Akade-
mie. ÖGD Connect ist ein EU-finanziertes 
Projekt der AÖGW. 

Mehr Infos 
	→ akademie-oegw.de

Von „AIDS-Beratung“ bis 
„Zeckenschutz“: Die App des 
Gesundheitsamts Kusel zeigt 
Angebote und Services an.

 
 

26. MÄRZ 2025

•	 EHDS-VO tritt in Kraft

•	 Start der zweijährigen  
Übergangsphase

 
 

26. MÄRZ 2027

•	 Vorgaben der  
EHDS-Verordnung gelten

 
 

MÄRZ 2029

•	 Primärnutzung: z. B. Patien-
tenkurzakte, e-Rezepte

•	 Sekundärnutzung: 
für viele Datenkategorien, 
z. B. Daten aus ePAs

 
 

MÄRZ 2031

•	 Primärnutzung:  
Ausweitung auf medizini-
sche Bilder, Laborergebnis-
se, Entlassungsberichte

•	 Sekundärnutzung: 
für viele Datenkategorien,  

z. B. Daten aus 
ePAs

 
 

MÄRZ 2035

•	 Anschluss von Drittländern 
außerhalb der EU an Health-
Data@EU

ZEITPLAN FÜR DIE EHDS-UMSETZUNG

MyHealth (EHDS I) ist der Rahmen für  
die digitalen Gesundheitsdienste inner-
halb der EU. Er legt Anforderungen  
wie technische und semantische Inter-
operabilität fest.

HealthData@EU (EHDS II) ist der Rahmen 
für die (sekundäre) Nutzung von Gesund-
heitsdaten für Forschung und Innovation 
in anonymisierter und pseudonymisierter 
Form.

Quelle: nach BfArM/EU Kommission 
Stand: 5/2026

https://www.akademie-oegw.de/die-akademie/projekte/oegd-connect
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WiR EMPFEHLEN

Soziale Ungleichheit  
im Alter 

Der in der Reihe „Vechtaer Beiträge zur 
Gerontologie“ erschienene Sammelband 
beleuchtet ein zentrales Thema für den 
Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD).  
Die Autor:innen bündeln neueste 
Erkenntnisse, die mit den Fragen zur 
gesundheitlichen Ungleichheit im Alter 
und zu den sich im biografischen Verlauf 
verstärkenden Wechselwirkungen von 
Gesundheit und sozialer Lage gewonnen 
wurden. Besonders wertvoll sind die 
interdisziplinären Perspektiven, die Praxis 
und Wissenschaft verbinden. Anhand 
konkreter Beispiele wird gezeigt, welche 
Ungleichheitsrisiken bestehen und 
inwiefern sich diese in Zukunft verändern 
oder verstärken. Die Beiträge fokussieren 
unterschiedliche Settings und Lebenswel-
ten des Alterns und stellen Bewohner:in-
nen und deren Bedürfnisse in Pflegeein-
richtungen oder im eigenen Zuhause in 
den Mittelpunkt.

Der Band bietet fundierte Analysen zu den 
Ursachen und Auswirkungen sozialer 
Ungleichheit im Alter und zeigt Hand-
lungsansätze auf; eine empfehlenswerte 
Lektüre für alle, die im ÖGD mit älteren 
Menschen arbeiten und strukturelle 
Ungleichheiten verstehen und bekämpfen 
wollen.

Ressourcen stärken,  
Inklusion mit Haltung

In ihrem Buch zeigen Tanja Sappok und 
Meike Wehmeyer auf, wie die Inklusion 
von Menschen mit Störungen der 
Intelligenzentwicklung (SIE) gefördert 
werden kann; mehr noch, wie alle 
Beteiligten in diesem Prozess voneinander 
lernen können. Die klare Gliederung, eine 
Diagnostik, die die neue ICD-11-Kodierung 
einbezieht, das konsequente Eingehen  
auf die Lebenswelt von Menschen mit SIE, 
die Darstellung der häufigsten psychi-
schen Störungsbilder, die Auseinander-
setzung mit dem Begriff Verhaltensstö-
rung sowie praxisnahe Erläuterungen und 
Hilfen zur Beziehungsgestaltung werden 
fortlaufend durch Fallvignetten unterlegt. 

Zentral ist dabei die reflektierte Haltung 
der Fachkräfte, auf die die Autorinnen 
immer wieder eingehen: „Konkret 
bedeutet das: auf Gelingendes achten, 
Erfolge feiern, Anstrengungen würdigen 
und problemfreie Zeiten im Hinblick auf 
günstige Einflussfaktoren analysieren, 
statt sich einseitig auf Probleme und 
Defizite zu konzentrieren.“ Diese 
ressourcenorientierte Perspektive 
begleitet alle Kapitel des Buchs. Im 
weiteren Verlauf wenden sich Tanja 
Sappok und Meike Wehmeyer den 
brisanten Themen Gewalt und Freiheits-
entziehende Maßnahmen zu und enden 
mit einem Resümee, wie bereichernd die 
Arbeit mit Menschen mit SIE ist.

Armut, Ausgrenzung und  
ihre Ursachen

Armut, soziale Ausgrenzung und die da- 
raus entstehende Ungleichheit begleiten 
unsere Gesellschaft seit Jahrzehnten und 
prägen auch heute noch das Leben vieler 
Menschen. Mit ihrem Lehrbuch möch-
ten die Autoren das Verständnis für die 
sozialwissenschaftliche Analyse und Be-
wertung von Armut vertiefen. Gleichzeitig 
vermitteln sie anschauliche theoretische 
Erklärungsmodelle, die nachvollziehbar 
machen, warum bestimmte Maßnahmen, 
etwa zur Vorbeugung von Armut oder zu 
ihrer aktiven Bekämpfung, dazu beitragen 
können, die Lebenssituation Betroffener 
zu verbessern. 

Nach einem historischen Überblick zur 
Entwicklung und gesellschaftlichen Ein-
bettung von Armut und sozialer Ausgren-
zung geht es in den folgenden Kapiteln 
um Armutsforschung und Theorien der 
sozialen Ungleichheit. Ergänzt wird dies 
durch einen empirischen Blick auf die 

„Gesichter der Armut in Deutschland“. Der 
umfangreichste Teil des Lehrbuchs wid-
met sich der Frage, wie Armut aus Sicht 
der Sozialen Arbeit bekämpft werden 
kann. Das Buch richtet sich unter ande-
rem an Fachkräfte in sozialen Diensten, 
die mit armutsbezogenen Problemlagen 
konfrontiert sind.

Quo vadis,  
Digitalisierung?

Obwohl der hiesige Gesundheitssektor 
beim Thema Digitalisierung Fortschritte 
macht, liegt Deutschland bei der Digi-
talisierung der Gesundheitsversorgung 
im Vergleich zu vielen anderen Ländern 
zurück. An diese Feststellung knüpfen die 
Autoren des im August erschienenen Ban-
des „Digitale Gesundheit in Deutschland“ 
an. In verschiedenen Beiträgen gehen sie 
der Frage nach: Wo stehen wir und wo 
müssen wir hinkommen?

Das Buch benennt Akteur:innen des Ge-
sundheitswesens mit ihren Rollen und 
Aufgaben sowie aktuelle Herausforde-
rungen. Dabei stehen aktuelle Digital-
Gesetze und Themen wie Interoperabili-
tät, die Telematikinfrastruktur oder die 
elektronische Patientenakte (ePA) im 
Fokus. Die Beiträge sollen einen strategi-
schen Überblick über die Potenziale der 
digitalen Transformation im Gesundheits-
sektor liefern. Abgerundet werden die 
Analysen durch Handlungsempfehlungen 
für die „zukunftsorientierte Gestaltung der 
digitalen Gesundheit“. Sie richten sich an 
Entscheidungsträger:innen, Politik, Wis-
senschaft und Praxis.

Andrea Teti, Silke Neuderth, 
Maria K. Pavlova,  
Gabriele Ziese (Hrsg.)
Soziale Ungleichheit  
im Alter.
Ein Thema, vielfältige 
Perspektiven
Springer,  
Open Access 2025
ISSN 2570-4354  
(E-Book)

Richard C. Geibel,  
Ulrich Arnold,  
Günter Wältermann (Hrsg.)
Digitale Gesundheit  
in Deutschland
Springer (1. Aufl. 2025)
382 Seiten, 99,99 Euro
ISBN 978-3-658-47497-3

Jürgen Boeckh,  
Robert Stölner
Armut und Soziale Arbeit 
Nomos (1. Aufl. 2026) 
351 Seiten, 24,90 Euro
ISBN: 978-3-7560-0765-3

DER ÖGD SCHÜTZT, HILFT  
UND KLÄRT AUF
Im September hat das Bundesinstitut für Öf-
fentliche Gesundheit (BIÖG) unter oeffent
lichergesundheitsdienst.de eine Website an 
den Start geschickt, die dem Öffentlichen 
Gesundheitsdienst (ÖGD) mehr Aufmerk-
samkeit verleihen soll. An die Bevölkerung 
adressiert, heißt es auf der Startseite: „Von 
Infektionsschutz bis Schuleingangsuntersu-
chung – entdecken Sie, wie der ÖGD täglich 
für Sie da ist.“ Ein begleitendes Video, das 
bisher über 4.000-mal angeschaut wurde, 
zeigt mit einem Augenzwinkern, in wie vie-
len Bereichen des Alltagslebens die Arbeit 
der Gesundheitsämter von Bedeutung ist.

Auf der Website gibt es viel zu entdecken. 
So werden die zahlreichen Berufsbilder im 
ÖGD vorgestellt, um die Arbeit der Mitarbei-
tenden transparenter zu machen und Neu-
gierige für die Berufe zu begeistern. Wer 
sich etwa für die Tätigkeit der Hygienekon-
trolleur:innen interessiert, erfährt nicht nur, 
was diese eigentlich prüfen, sondern auch, 
welche Ausbildung für den Beruf qualifiziert.

Zusätzlich bietet der Internetauftritt Fea-
tures wie eine Suchfunktion, die das nächst-
gelegene Gesundheitsamt anzeigt, oder eine 
Übersicht über Kommunikationsmaßnah-
men in den Bundesländern. Denn die Web-

site ist ein Baustein innerhalb einer bun-
desweit angelegten Imagekampagne für den 
ÖGD, die von den einzelnen Ländern aufge-
griffen und weitergenutzt wird. Zu erken-
nen ist die Kampagne an einem einheitlichen 
Logo und dem Slogan „ÖGD – Schützt. Hilft. 

Klärt auf“. Finanziert wurden die Kampagne 
und Website mit Mitteln aus dem Pakt für 
den  ÖGD. Ein knappes Video auf YouTube 
stellt zudem  die vielen Verantwortungsbe-
reiche der  Gesundheitsämter vor.

	→ oeffentlichergesundheitsdienst.de

INTERNET-TIPP

Tanja Sappok,  
Meike Wehmeyer
Menschen mit Störungen 
der Intelligenzentwick-
lung begleiten
Psychiatrie Verlag  
(1. Aufl. 2026) 
160 Seiten, 22 Euro
ISBN: 978-3-96605-354-9

Nicht nur online: Die Länder nutzen die Kampagne auch für Plakataktionen.

https://www.oeffentlichergesundheitsdienst.de/
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„EIGENVERANTWORTUNG
IST BEI GELDMANGEL KAUM
MÖGLICH“ – 
RENATE ANTONIE KRAUSE
ÜBER DEN ZUSAMMENHANG
VON ALTERSARMUT
UND GESUNDHEIT

Das Interview führte Thomas Hilgers, Redakteur, Team Digitales und Kommunikation, AÖGW

A
ltersarmut ist in Deutschland 
längst kein Randphänomen mehr – 
und sie hat direkte Auswirkungen 
auf die körperliche und psychi-

sche Gesundheit vieler Menschen. Renate 
Antonie Krause (72) engagiert sich seit Jah-
ren öffentlich gegen soziale Ausgrenzung und 
Armut im Alter. Das kann sie, weil sie es täglich 
zu spüren bekommt und daher weiß, wovon 
sie spricht. Nach 45 Berufsjahren reicht ihre 
Rente kaum zum Leben. Und so dreht sich das 
Gespräch mit uns um Themen wie Depressio-
nen, Einsamkeit, fehlende medizinische Ver-
sorgung, die Folgen der Digitalisierung und 
den Grund, warum gesellschaftliche Teilhabe 
auch eine Frage der Gesundheit ist.

Renate Antonie Krause, Sie sagen oft, 
dass Armut krank macht. Wann haben Sie 
persönlich zum ersten Mal gespürt, dass 
finanzielle Sorgen direkte Auswirkungen 
auf Ihre Gesundheit haben?
Meine Gesundheit ist insofern betroffen, als 
ich hin und wieder an Depressionen leide. 
Wenn dann am 20. das Geld alle ist und noch 
so viel Monat übrigbleibt, der Kühlschrank 
auch nicht mehr viel hergibt, dann macht sich 
Hoffnungslosigkeit breit und die Depressio-
nen greifen schon mal wieder an.

Was bedeutet ein gesundes Leben  
für Menschen, die jeden Euro zweimal 
umdrehen müssen?
Tja, was bedeutet denn „gesund leben“? Für 
mich bedeutet es auf jeden Fall, dass ich den 
Empfehlungen aus dem Fernsehen, von den 
Krankenkassen, vom Arzt und aus den di-
gitalen Medien zu gesunder Ernährung und 
Sport nicht folgen kann. Die Folge: Ich muss 
mir die strafenden bis vorwurfsvollen Blicke 
meines Arztes gefallen lassen. Das macht 
nicht gesünder.

Sie haben mal gesagt, dass Betroffene 
manchmal entscheiden müssen: 
Medikamente oder Lebensmittel. Wie 
verändert eine solche Situation den Blick 
auf unser Gesundheitssystem?
Die vorgesehenen Regelsätze für die medi-
zinische Versorgung sind zu gering. Selbst 
wenn jemand wie ich aufgrund von Schwer-
behinderung oder chronischer Erkrankung 
Zuschläge erhält, ist das zu wenig. So ver-
zichte ich zum Beispiel auf orthopädische 
Hilfsmittel wie Einlagen oder Kompressions-
strümpfe und ertrage noch mehr vorwurfs-
volle Blicke meines Hausarztes.

Viele Gesundheitstipps setzen Zeit und 
Geld voraus. Wie erleben Sie die Forderung 
nach mehr Eigenverantwortung für 
Gesundheit?

Ich möchte dieser Aufforderung nach Eigen-
verantwortung gern nachkommen. Schließ-
lich fördert das das Selbstwertgefühl und die 
Wahrnehmung, trotz der Armut ein selbstbe-
stimmtes Leben zu führen. Aber diese Eigen-
verantwortung ist bei dem ständigen Mangel 
an Geld kaum möglich.

Welche Rolle spielen Stress, Scham und 
Einsamkeit bei Armut im Alter – und 
werden diese psychischen Belastungen 
aus Ihrer Sicht noch unterschätzt?
Sie werden sehr unterschätzt. Ich setze ein-
mal voraus, dass jeder in seinem Arbeitsleben 
nicht nur für den eigenen Lebensunterhalt 
gearbeitet hat. Jeder hat doch auch mit seiner 
Arbeit und seinen Steuerzahlungen diesen 
Staat mit aufgebaut. Wenn Rentnerinnen und 
Rentner dann am Ende so behandelt werden – 
ein Fünftel lebt in Armut –, dann muss sich 
niemand wundern, dass die Psyche leidet.

Es gibt aufgrund von 
 Einsamkeit und Geldmangel 
immer wieder Anflüge von 
Traurigkeit, Hoffnungslosig-
keit und sogar Verzweiflung.

Lassen Sie mich von der „Framingham Heart 
Study“ erzählen. Sie wurde 1948 als Kohor-
tenstudie im amerikanischen Framingham 
gegründet und läuft bis heute in der dritten 
und vierten Generation. Es geht darum, her-
auszufinden, was die Gründe für Herzinfarkte 
sind. Dabei wurden bahnbrechende Ergeb-
nisse erzielt: Zum Beispiel wurde 1960 das 
Rauchen als Risiko identifiziert, 1978 wur-
den psychosoziale Einflüsse als Risiko er-
kannt und 1981 stellte man fest, dass auch 
Filterzigaretten keinen Schutz vor Herzinfarkt 
bieten. Es gab noch viel mehr Indikationen. 
2008 gab es dann eine Extrastudie zum The-
ma Glück. Sehr lesenswert! Glück streut – das 
Glück des einen steckt den anderen an, eine 
repräsentativ erforschte Tatsache.

Wir brauchen  glückliche Menschen in 
einer  Gesellschaft, in der Respekt losigkeit, 
Diskriminierung, Stigmati sierung und  Lügen 
immer stärker um sich  greifen.

Sie erleben Behörden und Antragssysteme 
sehr direkt. Was macht dieser ständige 
Rechtfertigungsdruck mit Menschen – 
auch gesundheitlich?
Ich fühle mich beim Ausfüllen der Anträge im-
mer wie auf einem Gynäkologenstuhl. Warum 
genügen bei den Kontoauszügen nicht die 
Endsalden? Warum muss ich alle Nachweise 
noch einmal einreichen? Bei meinem letzten 
Weiterzahlungsantrag waren es 60 Kopien!

Ich soll ein eigenverantwortliches Le-
ben führen, und dann wird plötzlich von mir 
verlangt, bis ins Allerkleinste Rechenschaft 
über mein Leben abzulegen. Das fühlt sich 
sehr respektlos an, macht ohnmächtig und 
schließlich krank.

Haben Sie den Eindruck, dass Politik 
und Gesellschaft inzwischen besser 
verstehen, wie eng Armut und Gesundheit 
zusammenhängen?
Politik … Nein, oder nur marginal. Gesell-
schaft … Da bin ich mir nicht so sicher. Wis-
senschaft: ja.

Die Politik hört nicht ausreichend auf 
wissenschaftliche Erkenntnisse und Stu-
dien. Warum geben wir dann so viel Geld 
dafür aus? Stattdessen wird weiter an der 
Lebensrealität armer Menschen vorbeige-
redet. Das führt zu weiterer Spaltung in der 
Gesellschaft.

Viele Reformen im Gesundheitswesen 
setzen auf Digitalisierung und neue 
Strukturen. Haben Sie Sorge, dass 
Menschen mit wenig Geld dabei noch 
stärker abgehängt werden?
Es geht im Augenblick darum, die Welt nur 
noch digital funktionieren zu lassen: Termin-
findung bei Ärzten, bei Ämtern oder Bezahl-
vorgänge im Supermarkt. Wie sollen wir das 
leisten, wenn wir kein Smartphone besitzen 
oder uns keinen Laptop leisten können?

Es gibt Millionen digitaler Analphabeten 
in Deutschland.

Zugänge zu Spezialärzten sind schon 
heute mit unmöglichen Wartezeiten verbun-
den, in Städten ebenso wie auf dem Land.

Aktuell ist es so, dass von Armut be-
troffene Menschen eine deutlich kürzere 
Lebenserwartung haben: Frauen leben im 
Durchschnitt fünf Jahre, Männer sogar acht 
Jahre kürzer. Und wenn ich darüber nach-
denke, macht mich das wegen dieser ent-
zogenen Lebenszeit richtig wütend.

Wenn Sie heute mit Verantwortlichen aus 
Politik und Gesundheitswesen an einem 
Tisch säßen: Welche Veränderungen wären 
aus Ihrer Sicht am dringendsten?
Redet mit uns, nicht über uns. Die Ermittlung 
der Regelbedarfe muss gemeinsam mit uns 
geschehen und darf nicht länger an den tat-
sächlichen Bedarfen vorbei berechnet wer-
den.

Es kann nicht sein, dass – wie 2010 ge-
schehen – wichtige Bedarfe einfach gestri-
chen werden, Blumen und Tiernahrung zum 
Beispiel. Blumen sind nicht nur Schnittblu-
men für den Eigenbedarf, sondern auch der 
Tannenbaum oder der Blumenstrauß für die 
Beerdigung eines guten Freundes. Tiernah-

rung betrifft oft den einzigen Freund einer 
einsamen Rentnerin.

Trotz vieler schwieriger Erfahrungen 
engagieren Sie sich weiterhin öffentlich 
und geben anderen Betroffenen eine 
Stimme. Was gibt Ihnen persönlich Kraft 
und Hoffnung?
Was mir Hoffnung gibt, kann ich gar nicht ge-
nau verifizieren. Die Kraft finde ich allerdings 
in einer sehr einfachen Tatsache: Wenn ich 
mich politisch engagiere, bin ich nicht mehr 
so sehr einsam.

Ich möchte und kann dazu beitragen, dass 
Armut in Zukunft weniger wird und es weni-
ger Ungleichheit gibt. Das habe ich schon als 
junge Frau gewollt. Und diese Arbeit habe ich 
nach Jahren der Pause wegen meiner Selbst-
ständigkeit und der Kindererziehung liebend 
gern wieder aufgenommen.
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RENATE ANTONIE KRAUSE

lebt nach langem Berufsleben seit 
2015 von einer Erwerbsminderungs-
rente. Seit 2021 ist sie Armutsakti-
vista, zuerst kommunal, seit 2023 auf 
nationaler Ebene, seit 2024 zudem 
 Delegierte auf der Nationalen Armuts-
konferenz der Gesundheit Berlin-Bran-
denburg, dort auch Mitglied im Koordi
nierungskreis. Als Rednerin agierte 
Krause unter anderem auf der Policies 
against Hunger 2025 in Berlin und 
nahm an zahlreichen anderen Podien 
zu Ernährung und Einsamkeit teil.
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