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Ottawa-Charta Handlungsfeld 5: „Gesundheitsdienste neu orientieren“

Ein gemeinsamer Auftrag an die kommunale Daseinsvorsorge

Never waste a good crisis
KJGD – Kinder- und Jugendgesundheit

Nach der Krise weiter wie bisher?
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Um was für eine Pandemie handelt es sich?

Aus Sicht von Kindern und Jugendlichen

ist die aktuelle Pandemie

weltweit

keine infektiologische Krise

sondern

eine Armuts- Bildungs- und Sozialkrise

Diese Pandemie läuft seit Jahrzehnten, 

und aktuell hyperinflatorisch
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https://ais.badische-zeitung.de/piece/07/cb/06/4f/130745935-h-720.gif
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Deutsches Ärzteblatt 05.04.2019
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Deutsches Ärzteblatt 05.04.2019
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„Schulfähigkeit“ ist mehr „regional“ als „individuell“
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Bezirk

Kita

Schule

„Schulfähigkeit“ ist mehr „regional“ als „individuell“



Wie ist der ÖGD personell und inhaltlich ausgerichtet?
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https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/Blickpunkt/Blickpunkt_2016/BP_3_Gesamt.pdf

https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/Blickpunkt/Blickpunkt_2016/BP_3_Gesamt.pdf
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Die Bedeutung des ÖGD in 

Deutschland (old public health)

- Etwa 1% der Ausgaben für das Gesundheitswesen in 

Deutschland fließen in den ÖGD

- Etwa 0,5% aller Fachpersonen im Gesundheitswesen 

arbeiten im ÖGD
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Quelle: Ute Teichert (2015) https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-658-01966-2_10.pdf

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-658-01966-2_10.pdf


Von Old Public Health

zu New Public Health

Was ist zu tun?
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Die KiJu Gesundheits- und 

ArmutsEpidemie

1. Klimawandel



Was ist zu tun? – Es bedarf des Klimawandels

In der epidemischen („neue Morbiditäten“) Krise der 

Armut und des gesunden Aufwachsens in der 

Kinder und Jugendliche Symptomträger sind, sind 

ethisch begründete und priorisierende

Entscheidungen und deren konsequente

Umsetzung erforderlich.

Leitlinie ist eine Public Health orientierte Umsetzung 

der UN-Kinderrechtskonvention im Sinne von 

„Child-and Youth-Health in all Policies“.

„Leitwährung“ ist der „Social Return On Invest“
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Beispielhandeln in der Pandemie -> die STIKO

Die ständige Impfkommission hat es vorgemacht, 

wie man in einer globalen Krise mit ungleicher 

Verteilung von Risiken und bei zunächst extrem 

begrenzten (Impfstoff)Ressourcen kluge aber 

notwendige und ethisch sowie wissenschaftlich gut 

begründete Priorisierungsempfehlungen geben 

kann

Folie 17 15.03.2021

Axel.Iseke@lzg.nrw.de



Beispiel STIKO -> Verlorene Lebensjahre reduzieren
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Fazit: Die über 80jährigen 

werden prioritär geimpft



Beispiel STIKO -> Verlorene Lebensjahre reduzieren

Folie 19 15.03.2021

Axel.Iseke@lzg.nrw.de

„… Das erste oben angegebene Ziel einer 

COVID-19-Impfempfehlung folgt grundsätzlichen 

ethischen Überlegungen, ergibt sich aber zudem 

aus der Notwendigkeit, mit den verfügbaren 

Impfstoffdosen möglichst viel gesundheitlichen 

Schaden [für die Gesamtgesellschaft (Anm. IsAx)] 

durch die COVID-19- Pandemie abzuwenden…“



HiaP: Ziel KiJu-Gesundheits-Pandemie-> Verlorene Lebensjahre reduzieren
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„… Das erste oben angegebene Ziel einer

HiaP-Strategie KiJu-Gesundheit folgt grundsätzlichen 

ethischen Überlegungen, ergibt sich aber zudem 

aus der Notwendigkeit, mit den verfügbaren

ÖGD-Ressourcen möglichst viel gesundheitlichen 

Schaden [für die Gesamtgesellschaft (Anm. IsAx)] 

durch die Kinder-Armuts-Pandemie abzuwenden…“



Von Old Public Health

zu New Public Health

Was ist zu tun?

15/03/202121

Die KiJu Gesundheits- und 

ArmutsEpidemie

1. Klimawende



„Public Health ist die öffentliche Sorge um die Gesundheit aller“

Wesentliche Handlungsfelder

- 01 Beobachtung, 

Datenerhebung

- 02 Krisenmanagement

- 03 Gesundheitsschutz

- 04 Gesundheitsförderung

- 05 Prävention

- 06 Verwaltungshandeln

- 07 PH-Ausbildung

- 08 Strukturen und Finanzen

- 09 Information und 

Kommunikation

- 10 PH-Forschung
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Vortragender

Wende von der Vereinzelung von Handlungsfeldern

hin zu einem Klima von Public Health



17 Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen

(Sustainable Development Goals, SDG‘s)
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Wende hin zu einem Klima von Public Health



Wende hin zu einem Klima von Public Health



www.nurturing-care.org



www.nurturing-care.org
“What is one of the best ways a 

country can boost shared prosperity, 

promote inclusive economic growth, 

expand equitable opportunity, and end 

extreme poverty? 

The answer is simple: 

Invest in early childhood 

development.”
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Während und nach der Pandemie: Kein „Weiter so“ wie bisher

Die Zukunft ist der

KJGDplus

Der Pakt für den ÖGD ist dafür eine 

einmalige historische Chance



Kein Weiter wie bisher. Die Zukunft ist der KJGD plus

Schritt 1: In der akuten Krise bei angespannten Ressourcen

Priorisieren auf

vuLnerable Gruppen

NutzUng von

NetzwerkStrukturen

Schritt 2: Nach Ausbau der Ressourcen (Pakt für den ÖGD)

Kommunale Kinder- und Jugendgesundheit

Public Health in jedem

Lebensalter

Und in allen

Sozialzusammenhängen
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Das Referat hat die Thematik ganz bewusst pointiert dargestellt um 

eine (ggfs. kontroverse) Diskussion zu indizieren.

Am Ende wurden die Teilnehmenden im Auditorium darum gebeten, 

sich selber einzuordnen zur Gruppe [ÖGD] oder der Gruppe [Public 

Health] und anschließend ihre Zustimmung zum Vortrag zu geben auf 

einer 10-stufigen Skala

„Ich stimme dem Vortrag zu“

[0] = gar nicht

[10] = voll und ganz

Evaluation mit Hilfe von www.oncoo.de

http://www.oncoo.de/


Ergebnis der Evaluation N = 50
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