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Tagungen

Kongress Armut und Gesundheit 2019

14.-15.03.2019
Berlin

Veranstalter: Gesundheit Berlin-Brandenburg in Zusam-
menarbeit mit der Technischen Universität Berlin, Deut-
sche Gesellschaft für Public Health e.V. und andere

Auf dem Kongress Armut und Gesund wird die gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe der Gesundheitsförderung und 
-wiederherstellung anhand des Health in All Policies-
Ansatzes (HiAP) diskutiert. Das Motto für den Kongress 
2019 lautet: „Politik macht Gesundheit“. Nähere Infor-
mationen zum Programm und Anmeldung finden Sie 
unter: www.armut-und-gesundheit.de.

59. Wissenschaftliche Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin 
und Umweltmedizin

20.-22.03.2019
Erfurt

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin 
und Umweltmedizin e.V.

Die Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM) hat seit 2016  mit der BARMER eine 
Kooperation zur Stärkung der Prävention und Gesund-
heitsförderung in Lebenswelten geschlossen. Hierzu 
sollen unter dem Motto „Aus der Wissenschaft für die 
Praxis: Gesund arbeiten in Thüringen“ erste Ergeb-
nisse aus der Befragung von Ärzten und praxisorientierte 
Präventionspfade diskutiert werden. Der zweite Themen-
schwerpunkt ist Prävention und Gesundheitsförderung 
vor dem Hintergrund zunehmender Digitalisierung und 
Globalisierung von Arbeitsprozessen. Die Digitalisierung 
im Fachgebiet Arbeitsmedizin (elektronische Patientenak-
ten, Telekonsile und telemedizinische Diagnostik) bildet 
den dritten Schwerpunkt der Tagung. Den Programmflyer 
und Informationen zur Anmeldung finden Sie unter www.
dgaum.de/dgaum-jahrestagung.

20. Jahrestagung – Deutsches Netzwerk 
Evidenzbasierte Medizin

21.-23.03.2018
Berlin

Veranstalter: Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte 
Medizin e.V.

Die digitale Transformation im Sinne einer veränderten 
Gesundheitsversorgung und -forschung ist in der Medizin 
allgegenwärtig. Die Möglichkeiten (gesundheitsbezogene) 
Daten zu erheben und zu verarbeiten haben sich in den 
letzten Jahren rasant entwickelt. Auf seiner Jahrestagung 
„EbM und digitale Transformation in der Medizin“ 
möchte das EbM-Netzwerk diskutieren, was die digitale 
Transformation für die Umsetzung einer patientenzen-
trierten und evidenzbasierten Medizin bedeutet. Sind 
die Konzepte von EbM in einem digital transformierten 
Gesundheitssystem umsetzbar? Wo liegen die besonderen 
Potenziale und Herausforderungen? Braucht es methodi-
sche Weiter- oder Neuentwicklungen? So wird sich eine 
der Hauptsitzungen mit dem Potenzial von „Big Data“ 
zur Verbesserung der Patientenversorgung befassen. Eine 
weitere Hauptsitzung befasst sich mit dem Stellenwert der 
zahlreich verfügbaren Gesundheits-Apps. Auf der Seite 
www.ebm-kongress.de sind Informationen rund um Pro-
gramm und Anmeldung zusammengefasst.

Related Links

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit hat die Verbesserung der gesundheitlichen 
Chancengleichheit und die Unterstützung der Gesund-
heitsförderung bei sozial benachteiligten Gruppen als Ziel. 
Dabei stehen die Qualitätsentwicklung in der soziallagen-
bezogenen Gesundheitsförderung und die ressortübergrei-
fende Zusammenarbeit im Fokus. Die Internetplattform 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de berichtet 
über die Qualitätsentwicklung, den kommunalen Part-
nerprozess und Veranstaltungen; außerdem wird eine 
Praxisdatenbank zur Verfügung gestellt. Ein wichti-
ger Teil der Arbeit des Verbundes sind die Koordinie-
rungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in 
den Bundesländern. Sie unterstützen die Vernetzung 
in der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung auf 
Landesebene, begleiten und beraten Kommunen im 
Rahmen des Partnerprozesses „Gesundheit für alle“ und 
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tragen zur Weiterentwicklung in der Praxis bei. Unter 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/koordi-
nierungsstellen finden sich Informationen zu den Koor-
dinierungsstellen in den einzelnen Ländern.

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist die zentrale Einrich-
tung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheits-
überwachung und -prävention. Auf der Webseite www.
rki.de wird der User neben der Vorstellung des Instituts 
und den Themen Infektionsschutz und Forschung zum 
Themenkomplex Gesundheitsmonitoring geleitet. Das 
Gesundheitsmonitoring hat die Aufgabe, kontinuierlich 
Entwicklungen im Krankheitsgeschehen sowie im Gesund-
heits- und Risikoverhalten in Deutschland zu beobachten. 
Schwerpunkte sind hier u.a. „Migration und Gesundheit“, 
„Demografischer Wandel“, „Regionale Unterschiede“ und 
auch „Sozialer Status“. Die Daten des Gesundheitsmo-
nitorings werden regelmäßig nach dem sozialen Status 
ausgewertet. Dazu wird auf einen Index zurückgegriffen, 
der auf Angaben zum Bildungsniveau, zur beruflichen 
Stellung und zur Einkommenssituation basiert. Darüber 
hinaus werden weiterführende Betrachtungen unter 
Berücksichtigung des Erwerbsstatus, der Lebensform oder 
der Wohnregion angestellt. Im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung wird das Thema soziale Ungleichheit 
und deren Auswirkungen auf die Gesundheit auch anhand 
externer Datenquellen, wie zum Beispiel dem sozioökono-
mischen Panel oder dem Mikrozensus, bearbeitet.

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) berich-
tet unter www.gbe-bund.de regelmäßig über die gesund-
heitliche Situation der Bevölkerung in Deutschland. Das 
Themenspektrum reicht von Krankheiten und Beschwerden 
über das Gesundheitsverhalten und Risikofaktoren bis hin 
zur medizinischen und pflegerischen Versorgung und der 
damit verbundenen Kosten. Neben den Daten des Gesund-
heitsmonitorings des RKI und anderer epidemiologischer 
Studien werden auch amtliche Statistiken, epidemiologi-
sche Register und Routinedaten der Sozialversicherungs-
träger für die GBE genutzt. Die Daten und Fakten werden 
in verschiedenen Publikationsformen präsentiert, die in 
Bezug auf Breite und Tiefe der Darstellungen und Analysen 
unterschiedliche Akzente setzen und verschiedene Nutzer-
gruppen ansprechen. Über Neuerscheinungen informiert 
der GBE-Newsletter, der kostenlos abonniert werden kann.
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Bücher

Heinz Naegeler, Karl-Heinz Wehkamp. 
Medizin zwischen Patientenwohl und Öko-
nomisierung. Medizinisch Wissenschaftliche 
Verlagsgesellschaft, 2018. 336 Seiten, kart. 
ISBN: 978-3-95466-364-4; 39,95 €

Ökonomische Perspektive und Patientenwohl werden nicht 
selten als unvereinbare Gegensätze in der Gesundheitsver-
sorgung wahrgenommen, eine zunehmende Ökonomisie-
rung des Gesundheitswesens wird häufig beklagt. Steigende 
Fallzahlen und eine zunehmende Komplexität von Erkran-
kungen lassen die Frage aufkommen, ob dies ausschließlich 
medizinisch begründet ist oder hier auch andere Interessen 
als die der Patientinnen und Patienten Einflüsse ausüben.

Dieser Frage gehen die Autoren nach, indem sie jeweils mehr 
als 30 Geschäftsführer und Ärzte dazu befragen. Im Ergeb-
nis zeigt sich, dass sowohl medizinisch als auch betriebs-
wirtschaftlich verantwortliche Personen nicht selten vor 
dem Dilemma stehen, für das wirtschaftliche Überleben 
ihres Krankenhauses auch ökonomische Überlegungen und 
nicht nur patientenbezogene Aspekte in Entscheidungen 
über das Ob und Wie von Therapien einfließen zu lassen.

Naegele und Wehkamp belassen es aber nicht bei dem 
Befund: Sie erläutern nachvollziehbar, welche unter-
schiedlichen Interessen hier zu Konflikten führen und 
geben praktische und umsetzbare Empfehlungen, wie 
diesen begegnet werden könnte.

Damit gelingt es ihnen, ein interessantes und lesenswertes 
Buch vorzulegen, das nicht nur Zahlen reflektiert, sondern 
eine fundierte Innensicht auf eines der drängendsten Pro-
bleme in der Gesundheitsversorgung ermöglicht.

Gesellschaften

Kurzinfo Kooperationsverbund Gesundheitli-
che Chancengleichheit

Die Partner im Kooperationsverbund Gesundheitliche 
Chancengleichheit haben jüngst die Zielformulierungen 
des Verbundes aktualisiert: Der bundesweite Kooperati-
onsverbund hat das Ziel, die soziallagenbezogene Gesund-
heitsförderung in der (fach-)öffentlichen Wahrnehmung 
wie auch in der praktischen Umsetzung zu fördern und 
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weiter zu entwickeln. Um dies zu erreichen, fördert der 
Kooperationsverbund die Transparenz im Handlungsfeld 
und unterstützt den Aufbau und die Weiterentwicklung 
der strukturellen Rahmenbedingungen für eine bedarfs-
orientierte und nachhaltige Gesundheitsförderung in 
Deutschland; außerdem trägt der Verbund zur Vernetzung 
der Akteure sowie zur Bündelung der vorhandenen Res-
sourcen bei.

Ein besonderes Anliegen des Kooperationsverbundes 
ist die Qualitätsentwicklung und -sicherung mit Hilfe 
der zwölf Kriterien guter Praxis („Good Practice“). Dabei 
unterstützt der Verbund zentral den Ansatz, Lebenswel-
ten gesundheitsgerecht(er) zu gestalten. 2015  wurden 
„Steckbriefe“ zu den Good Practice-Kriterien als Bro-
schüre herausgegeben (2017 auch auf Englisch). Die Ver-
öffentlichung einer gründlichen Überarbeitung dieser 
Steckbriefe ist für das Jahr 2019 geplant.

Der Verbund bestärkt zudem die Entwicklung gesund-
heitsfördernder Aktivitäten in allen Politikbereichen und 
Berufsfeldern, die Gesundheit beeinflussen. Damit leistet 

der Verbund einen Beitrag dazu, das „Helsinki Statement 
on Health in All Policies“ der WHO von 2013 umzusetzen.

Zur Unterstützung und Koordination des gesundheitsför-
derlichen Engagements der für die Lebenswelten Verant-
wortlichen in den Ländern und Kommunen, wurden seit 
2004 die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-
cengleichheit (KGC) aufgebaut. Ihr Auftrag ist es, den 
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen den Akteu-
ren auf Landes- und kommunaler Ebene anzuregen und 
die Qualitätsentwicklung zu fördern. Sie begleiten und 
beraten Kommunen im Rahmen des Partnerprozesses 
„Gesundheit für alle“. Mit ihrer Arbeit knüpfen sie an vor-
handene Strukturen in den Ländern und an die Ziele der 
jeweiligen Landesrahmenvereinbarung an. In der Umset-
zung des Präventionsgesetzes wurden die KGC aus Mitteln 
der GKV personell erweitert. Die ersten Landesgesund-
heitsministerien haben ihren Anteil an der Finanzierung 
der KGC nun ebenfalls erhöht. Unter www.gesundheitli-
che-chancengleichheit.de/koordinierungsstellen finden 
sich Informationen zu den Koordinierungsstellen in den 
einzelnen Bundesländern.

Kongress Armut und Gesundheit

POLITIK MACHT GESUNDHEIT

Am 14. und 15. März 2019 findet der kommende Kongress 
Armut und Gesundheit an der TU Berlin statt

Im Kongressjahr 2019 wird der Health in All Policies-Ansatz 
weiterhin im Mittelpunkt stehen. Der Ansatz beschreibt, 
dass wesentliche Einflussfaktoren (Determinanten) auf 
die Gesundheit der Bevölkerung auch außerhalb des Ein-
flussbereichs von Gesundheitspolitik und -versorgung im 
engeren Sinne liegen. Entsprechend sind Bemühungen, 
gesundheitsförderliche Lebenswelten zu gestalten, nur 
dann erfolgversprechend, wenn neben dem Gesundheits-
bereich auch andere Ressorts in die Planung und Umset-
zung einbezogen werden.

Das neue Kongress-Motto „POLITIK MACHT GESUND-
HEIT“ hat bewusst zwei Lesarten: Zum einen ist Gesund-
heit immer auch eine Frage des politischen Willens 

(‚Politik macht Gesundheit’), zum anderen stellt Politik 
einen ständigen Kampf um Macht zwischen auch konkur-
rierenden Interessen dar (‚Politik Macht Gesundheit‘).

Im Politikfeld Gesundheit interagieren eine Vielzahl 
an staatlichen und nicht-staatlichen Akteuren, die mit 
unterschiedlichen Machtressourcen ausgestattet sind 
(an z.B. Geld, Wissen oder Einfluss auf die öffentliche 
Meinung), um ihre Position durchzusetzen (Gerlinger 
& Schmucker, 2011). In Politikbereichen, die primär 
anderen Zielen folgen, braucht es eine Beratung zu 
den möglichen gesundheitlichen Konsequenzen einer 
Entscheidung bzw. Nicht-Entscheidung für die Gesund-
heit der Bevölkerung (Wismar, 2003). Im Idealfall sollte 
diese Rolle von Akteuren des Public Health-Bereichs 
eingenommen werden. Eine wichtige Voraussetzung 
für die stärkere Berücksichtigung gesundheitsrelevan-
ter Themen auch außerhalb des Gesundheitsbereichs 
ist zudem die intensivere Auseinandersetzung mit den 
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Logiken und handlungsleitenden Grundsätzen der 
„anderen“ Politikbereiche.

Der Kongress Armut und Gesundheit 2019  möchte diese 
Spannungsverhältnisse mit Ihnen diskutieren und 
gemeinsam erarbeiten, was wir tun können, um in der 
selbstdefinierten Rolle als Beraterinnen und Berater der 
Politik stärker wahrgenommen zu werden.

Wir möchten Sie herzlich einladen, sich an den Debatten 
und Workshops zu beteiligen!

Das Veranstaltungsprogramm finden Sie ab Dezember 
2018 auf unserer Webseite www.armut-und-gesundheit.de.

Kontakt: Kongress Armut und Gesundheit, Gesund-
heit Berlin-Brandenburg e.V., Fon: 030 – 44 31 90 73,  

E-Mail: kongress@gesundheitbb.de, www.armut-und-
gesundheit.de
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