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Never waste a good crisis

KJGD — Kinder- und Jugendgesundheit
Nach der Krise weiter wie bisher?

Ottawa-Charta Handlungsfeld 5: ,,Gesundheitsdienste neu orientieren*

Ein gemeinsamer Auftrag an die kommunale Daseinsvorsorge
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Datenreport 2021

Pandemie verscharft soziale Ungleichheit

Stand: 10.03.2021 13:34 Uhr

Menschen, die ohnehin wenig verdienen, hat der erste Lockdown laut einem
Sozialbericht besonders schwer getroffen. Jeder Flinfte von ihnen hat
demnach "ernsthafte Geldprobleme".

Die Corona-Pandemie trifft Menschen mit geringem Einkommen besonders
hart. Dies geht aus einem umfassenden Sozialbericht hervor, den das
Statistische Bundesamt gemeinsam mit dem Wissenschaftszentrum Berlin
far Sozialforschung (WZB) und dem Bundesinstitut far
Bevolkerungsforschung (BiB) veréffentlichte. Laut der Experten konnte dies
dazu fuhren, dass sich die soziale Schieflage in Deutschland dauerhaft
verscharft.

Fir den Datenreport 2021 wurden amtliche Statistiken mit empirischen
Befunden der Sozialforschung kombiniert. Demnach waren im ersten
Lockdown Menschen mit hoherem Einkommen zwar haufiger von
EinkommenseinbuRen betroffen. Die Folgen der Pandemie fiir Menschen mit
Niedrigeinkommen waren aber harter.

Geldsorgen und Angst vor der Zukunft

Rund jeder Funfte in dieser Gruppe gab an, von finanziellen Schwierigkeiten

1nnd Riciken hetraffen 711 cein nder oinag davnn anice dAacc diec in dan

Axel.lseke@lzg.nrw.de
Folie 2 15.03.2021



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

@ tagesschau Sendung verpasst? @

» Inland » Datenreport 2021: Pandemie verscharft soziale Ungleichheit
| R S

Armut als Dauersituation

Zugleich zeigt der mehr als 500 Seiten lange Bericht: Wer in Deutschland
einmal unter die Armutsgrenze rutscht, bleibt immer &fter langer arm. So
betragt der Anteil dauerhaft von Armut bedrohter Biirger an allen in prekaren
sozialen Verhaltnissen lebenden Menschen 44 Prozent - und ist damit mehr
als doppelt so hoch wie noch 1998.

Die vorgestellten Zahlen zu den sich verfestigenden Armutsrisiken seinen
bedriickend, sagte der Prasident der Bundeszentrale fir politische Bildung,
Thomas Kriiger, auf einer Online-Pressekonferenz zum Sozialreport.

Verschlimmerung durch Corona

Die ab Frihjahr 2020 liber Deutschland gerollte erste Corona-Welle habe die
Gesellschaft zudem "ungleicher" gemacht. Die Pandemie habe sich mit Blick
auf die Sozialstruktur nicht wie anfanglich erwartet als "grofRer
Gleichmacher" erwiesen, sondern eher als "starkes VergrofRerungsglas" - und
dies auch perspektivisch.

Datenreport 2021 Geringverdiener Coronavirus

Axel.lseke@lzg.nrw.de
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Um was fur eine Pandemie handelt es sich?

Aus Sicht von Kindern und Jugendlichen
Ist die aktuelle Pandemie

weltwelt

keine infektiologische Krise

sondern

eine Armuts- Bildungs- und Sozialkrise

Diese Pandemie lauft seit Jahrzehnten,
und aktuell hyperinflatorisch

Axel.lseke@lzg.nrw.de
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B Deutschland im Pisa-Test

Ergebnisse der bisherigen Studien (in Punkten)
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Gaastzlichs Krankenversicharung

Kassen milssen mit Milliardenausgaben rechnen
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Finarziell schaach gestellie Men-
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gesteliz. In den vergangenen 25
Jahren hat sich diese Tatsache
Kaum verander, wie neue Analy-
SN des Rober KocHinsiuts
(RKI) Zeigen. Demnach steren
heutzuiage 13 Prozent der Frawen
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tungen in Deutschland veranbwort-
Grippewelien, swa in den Saisons
201272013, 2014 2015 umd
20162017, habe &5 jeweils mehr
als 20 000 geschitrie Todesfilie
geqeten, was qui zwei Prozent
der janrichen Todeskalle entspre-
che, schveibt das R¥L. Die Influen-
za-Aldivitat und damit die Todes-
reswende auigetrelen, bei dissen
Grppewelien also in den Jahren
2013, 2015 und 2017. Das seien
JExait® die Jahre gewessn, in de-
Nen sich der Anstisg der Lebens-
ENNGMUNg VeNlangsamt fade.

ABE3

ntrum Gesundheit
n-Westfalen

zg.nrw.de
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RANDNOTIZ

Thorsten Maybaum

Finanziell schwach gestellte Men-
schen haben in Deutschland im-
mer noch eine niedrigere Lebens-
erwartung als finanziell besser
gestellte. In den vergangenen 25
Jahren hat sich diese Tatsache
kaum verandert, wie neue Analy-
sen des Robert Koch-Instituts
(RKI) zeigen. Demnach sterben
heutzutage 13 Prozent der Frauen
aus der niedrigsten Einkommens-
gruppe vor ihrem 65. Geburtstag,
aber nur acht Prozent aus der

Folie 7 15.03.2021

Arm stirbt frither

hochsten. Bei Mannern starben 27
Prozent aus der niedrigsten Ein-
kommensgruppe vor ihrem 65.
Geburtstag, wahrend es 14 Pro-
zent aus der hochsten Einkom-
mensgruppe waren. Die Daten fur
die RKI-Analyse zu Mortalitat und
Lebenserwartung stammen vom
Sozio-6konomischen Panel des
Deutschen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung und aus Sterbe-
tafeln des Statistischen Bundes-
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amtes. Bei der Lebenserwartung
ab Geburt betragt die Differenz
dem RKI zufolge zwischen der

niedrigsten und hochsten Einkom-

mensgruppe fir Frauen 4,4 Jahre
und fur Manner 8,6 Jahre. Die
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"Schularztliches Zeugnis" nach Wonbezirk des Kindes
Daten der Schuleingangsuntersuchung 2012-2015
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Blickpunkt Gesundheitsamt

Personalstruktur an den Gesundheitsamtern in Deutschland
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Wie ist der OGD personell und inhaltlich ausgerichtet?

https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/Blickpunkt/Blickpunkt 2016/BP_3_Gesamt.pdf
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Abb. 1: Ausgewahlte Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsamter
(Prozentanteil der Amter, die diese Aufgaben regelmiBig wahrnehmen; n=235)
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Ouelle: Baverisches | andesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Tab. 1: Berufe im OGD (Vollzeitdquivalente, n = 193)
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Vollzeitdaquivalente  Anteilanallen  Anteil am Fachpersonal

Verwaltungsangestellt 1.512 20,1%

Arztinnen/ Arzte Old Public Health | 1.392 18,5% 23,2%
Sozialpadagog/ -innen| (2015) 1373 18,3% 22,9%
Hygienekontrolleur/ -innen 787 10,5% 13,1%
Med. Fachangestellte 739 9,8% 12,3%
Sozialmed.Assistent/ -innen 349 4,7% 5,8%
Zahnmedizinische Fachangestellte 280 3,7% 4,7%
Zahndrztinnen/ Zahnarzte 164 2,2% 2,7%
Gesundheitsingenieur/-innen 145 1,9% 2,4%
Psycholog/ -innen 929 1,3% 1,6%
Med.-techn. Assistent/ -innen 77 1,0% 1,3%
Sozialwissenschaftler/ -innen 33 0,4% 0,6%
Gesundheitswissenschaftler/ -innen 30 0,4% 0,5%
Heilpadagog/ -innen 16 0,2% 0,3%
Naturwissenschaftler/ -innen 11 0,1% 0,2%
Sonstige (Logopdd/ -innen, Apotheker/ -innen etc.) 503 6,7% 8,4%

Quelle: Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

15/03/2021



Die Bedeutung des OGD in
Deutschland (old public health)

- Etwa 1% der Ausgaben fir das Gesundheitswesen in
Deutschland flieRen in den OGD

- Etwa 0,5% aller Fachpersonen im Gesundheitswesen
arbeiten im OGD

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

Die KiJu Gesundheits- und
ArmutsEpidemie

Von Old Public Health
zU New Public Health
Was ist zu tun?

1. Klimawandel
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Was ISt ZU tuN? — Es bedarf des Klimawandels

In der epidemischen (,neue Morbiditaten™) Krise der
Armut und des gesunden Aufwachsens in der

Kinder und Jugendliche

Symptomtrager sind, sind

ethisch begrundete und priorisierende
Entscheidungen und deren konseguente

Umsetzun
Leitlinie ist eine Public H

g erforderlich.
ealth orientierte Umsetzung

der UN-Kinderrechtskonvention im Sinne von

,Child-and Youth-

Health 1n all Policies”.

,Leitwahrung” ist der ,Social Return On Invest”

Folie 16 15.03.2021

Axel.lseke@lzg.nrw.de



Beispielhandelnin der Pandemie ->die STIKO

Die standige Impfkommission hat es vorgemacht,
wie man Iin einer globalen Krise mit ungleicher
Verteillung von Risiken und bel zunachst extrem
begrenzten (Impfstoff)Ressourcen kluge aber
notwendige und ethisch sowie wissenschaftlich gut

begrindete Priorisierungsempfehlungen geben
kann

Axel.lseke@lzg.nrw.de
Folie 17 15.03.2021
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Beispiel STIKO ->Verlorene Lebensjahrereduzieren

Durch Impfung verhinderte Anzahl an ...

20.000 A 19.590 19.690 19.650
Fazit: Die Uber 80jahrigen
15.000 - werden prioritar geimpft
11.840
10.560  10.550
10.000 -
5.000 A
1.930
1.040
7% 360 480 970
0 -
1 I 1 I
COVID-19-Fille Hospitalisierungen Todesfille Verlorene Lebensjahre
Allgemeine Inzidenz — 150 Fille je 100.000 Einwohner Alter-spezifische Inzidenz — KW 40 bis KW 46
Bl 30 Jahre und ilter B 60 Jahre und dlter B 30 Jahre und ilter B 60 Jahre und élter
Personen iiber 18 Jahre mit Vorerkrankungen Personen tiber 18 Jahre mit Vorerkrankungen
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Beispiel STIKO -> Verlorene Lebensjahrereduzieren

,... Das erste oben angegebene Ziel einer
COVID-19-Impfempfehlung folgt grundsatzlichen
ethischen Uberlegungen, ergibt sich aber zudem
aus der Notwendigkeit, mit den verfligbaren
Impfstoffdosen maoglichst viel gesundheitlichen
Schaden [fur die Gesamtgesellschaft (anm. 1sAx)]
durch die COVID-19- Pandemie abzuwenden...”

rl Epidemiologisches
Folie 19 15.03.2021 Iyl Bulletin
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HiaP: Ziel KiJu-Gesundheits-Pandemie->Verlorene Lebensjahrereduzierer

,... Das erste oben angegebene Ziel einer
HiaP-Strategie KiJu-Gesundheit folgt grundsatzlichen
ethischen Uberlegungen, ergibt sich aber zudem
aus der Notwendigkeit, mit den verfligbaren
OGD-Ressourcen maglichst viel gesundheitlichen
Schaden [fur die Gesamtgesellschaft (anm. 1sAx)]
durch die Kinder-Armuts-Pandemie abzuwenden...”

2 Epidemiologisches Axel.lseke@lzg.nrw.de
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Die KiJu Gesundheits- und
ArmutsEpidemie

Von Old Public Health
zU New Public Health
Was ist zu tun?

1. KlIimawende



Wende von der Vereinzelung von Handlungsfeldern  Landeszentrum Gesundheit y
A

Nordrhein-Westfalen

hin zu einem Klimavon Public Health &

»Public Health ist die 6ffentliche Sorgeum die Gesundheit aller*

W esentliche Handlungsfelder

- 01 Beobachtung,
Datenerhebung

- 02 Krisenmanagement

- 03 Gesundheitsschutz

- 04 Gesundheitsforderung

- 05 Pravention

renememcemet £ . 06 Verwaltungshandeln

- 07 PH-Ausbildung

- 08 Strukturen und Finanzen

- 09 Information und
Kommunikation

- 10 PH-Forschung

Gesundheitsschutz,

Struktur und m . “:iﬂ Arbeitssicherheit,

Finanzierung

Vortragender
Folie 22 15.03.2021



Wende hin zu einem Klimavon Public Health

Folie 23

17 Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen
(Sustainable Development Goals, SDG's)

peveLopment (F4tALS

1

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

s

GUTE ARBEIT UND
WIRTSCHAFTS-
WACHSTUM

i

1 KLIMASCHUTZ
UND ANPASSUNG

&

15.03.2021

7 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

GESCHLECHTER-
GLEICHHEIT

CHANCENGERECHTE
UND HOCHWERTIGE
BILDUNG

1]

1 0 WENIGER
UNGLEICHHEITEN

Landeszentrum Gesundheit
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KEINE
ARMUT

Tl

16 FRIEDEN, RECHT 17 PARTNERSCHAFT
UND STARKE ZUR ERREICHUNG
INSTITUTIONEN DERZIELE

¥ || &
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Wende hin zu einem Klimavon Public Health Nordrhein-Westfalen

1 PARTNERSHIPS
FORTHE GOALS

16 PEAGE, JUSTICE
AND STRONG
INSTITUTIONS

14 v ™

13 fonor

CLEAN WATER
AND SANITATION

10 mﬂis

w



e o NURTURING CARE
ﬁ FOR EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT

www.nurturing-care.org

@ WORLD BANK GROUP unicef@ Q() "" :Pflr_lr‘).n;rl;shi;:




&

o T et bt S
“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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Wahrend und nach der Pandemie: Kein ,,Weiter so“ wie bisher

Die Zukunft ist der

KJGDp!us

Der Pakt fir den OGD ist daflr eine
einmalige historische Chance
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Kein Weiter wie bisher. Die Zukunftist der KJ GD plus

Schritt 1: In der akuten Krise bei angespannten Ressourcen

Priorisieren auf
vul_nerable Gruppen
NutzUng von

Netzwerk Strukturen

Schritt 2: Nach Ausbau der Ressourcen (Pakt fiir den OGD)
Kommunale Kinder- und Jugendgesundheit

Public Health in jedem
|_ebensalter
Und in allen

Sozialzusammenh&ngen

Axel.lseke@lzg.nrw.de
Folie 28 15.03.2021
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Evaluation mit Hilffevon www.oncoo.de

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 [OGD] oder der Gruppe [Public
Health] und anschlie3end ihre Zustimmung zum Vortrag zu geben auf
einer 10-stufigen Skala

,lch stimme dem Vortrag zu“

[0] = gar nicht

[10] = voll und ganz

Axel.lseke@lzg.nrw.de
Folie 29 15.03.2021
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Ergebnis der Evaluation N = 50

B | » KongressAmutund X | Ao KongressArmutund ¢ X | I3 armutund gesundheit X | a6 KongressArmutund C X | 46 KongressAmutund¢ X | [ Meetingersfinen-Zc X | [ Mestingersfinen-Zc X | [}] Meeting erdffnen-Zc X | JB Evaluation x  +

&) 1 https://www.oncoo.de/t/z4s5

8[Ich komme aus dem OGD] Ich stimm
dem Vortrag zu (9=8.75 0=1.39)

B [Ich komme von Public Health] Ich
stimme dem Vortag zu (@=8.69 c=1.65

50 Teilnehmer

H A Zur Suche Text hier eingeben

Axel.lseke@lzg.nrw.de
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