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1.	Ausgangspunkt

Gesundheitsförderung steht vor der Herausfor-
derung, in einem gesellschaftlichen Klima zuneh-
mender Polarisierung, Desinformation, Leugnung 
wissenschaftlicher Erkenntnisse und populistischer 
Tendenzen handlungsfähig zu bleiben. Diese Ent-
wicklungen stellen nicht nur demokratische Ins-
titutionen, sondern auch die Praxis der Gesund-
heitsförderung vor Herausforderungen. Werte wie 
gesellschaftlicher Zusammenhalt und Verständi-
gung, Rechtsstaatlichkeit, Faktenorientierung, Teil-
habe, Solidarität und Chancengleichheit, auf denen 
Gesundheitsförderung beruht, geraten unter Druck  
und werden zunehmend in Frage gestellt. Die Aus-
wirkungen sind vielfältig und reichen von der Instru-
mentalisierung gesundheitsförderlicher Aktivitäten 
über die Streichung von Fördermitteln, bis hin zu 
rechten Anfeindungen gesundheitsförderlicher Pro-
jekte und Einschüchterungen des Personals.

Eine der zentralsten Herausforderungen für die Ge-
sundheitsförderung ist jedoch, dass marginalisierte 
Personen zunehmend von Ausgrenzung bedroht sind 

und immer häufiger das Ziel direkter Angriffe wer-
den. Das wird beispielsweise sichtbar an Kleinen An-
fragen zur Situation und zu den Aufwendungen für 
Migrant*innen oder zu LGBTIQ+ [z. B. 1, 2]. Ein wei-
teres Beispiel ist die steigende Anzahl von Gewalt-
taten gegenüber obdachlosen und wohnungslosen 
Menschen [3]. 

Vor diesem Hintergrund diskutierte die Arbeits-
gruppe „Gesundheitsförderung in Zeiten multipler 
Krisen“ zunächst, wie Gesundheitsförderung vor 
rechten Angriffen geschützt werden kann. Dabei ging 
es sowohl um bereits bestehende Handlungsstrate-
gien und Praxisbeispiele als auch um weiterführen-
de Ansätze. Im Verlauf erweiterte sich die Diskussi-
on auf das demokratieförderliche Potenzial und die 
Demokratieverpflichtung der Gesundheitsförderung. 
Das folgende Papier fasst die Ergebnisse der Diskus-
sion in der Arbeitsgruppe zusammen.

Das Diskussionspapier richtet sich an alle Akteu-
re der Gesundheitsförderung. Es will zum Denken 
anregen, zum Diskutieren auffordern, Ideen und 
Impulse geben und vor allem zum Handeln moti­
vieren.
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2.	Zum	Zusammenhang	von	
Gesundheit(sförderung)	und	
Demokratie

Gesundheit und Demokratie stehen in einem engen 
und wechselseitigen Zusammenhang: Gesundheit ist 
kein Produkt rein individuellen Verhaltens, sondern 
wird maßgeblich durch die sozialen, politischen, öko-
logischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen beeinflusst und geprägt. Diskriminierung, soziale 
Exklusion und geringe politische sowie gesellschaft-
liche Teilhabemöglichkeiten wirken sich negativ auf 
die Gesundheit aus. Umgekehrt stärkt es die Gesund-
heit, wenn Menschen die eigenen Lebensbedingun-
gen aktiv mitgestalten können und soziale Teilhabe 
erfahren. Aus diesem Grund sind Partizipation und 
Empowerment auch grundlegende Handlungsstrate-
gien der Gesundheitsförderung. 

Marginalisierung und gesellschaftliche Ungleich-
heit haben nicht nur dramatische Folgen für die be-
nachteiligten Bevölkerungsgruppen. Sie wirken sich 
auch auf die Gesamtgesellschaft aus. Zum einen be-
steht ein enger Zusammenhang zwischen Einkom-
men und Vertrauen in staatliche Institutionen und 
demokratische Strukturen [4]. Zum anderen müssen 
die Folgekosten der Ungleichheit (z. B. Gesundheits-
ausgaben) von der Gesamtgesellschaft getragen 
werden. Studien weisen auch nach, dass die Zufrie-
denheit aller Mitglieder einer Gesellschaft mit stei-
gender Ungleichheit abnimmt [5, 6].

Gesundheitsförderung kann demokratiestärkend 
wirken. Durch eine konsequente Partizipation der 
Dialoggruppen können Diskursräume eröffnet, de-
mokratische Prozesse eingeübt und die Umsetzung 
demokratischer Entscheidungen erlebt werden. 
Konsequente Beteiligung bedeutet dabei mehr als 
die Einladung zur Mitwirkung an vorab definierten 
Maßnahmen. Werden Räume eröffnet, in denen 
Menschen ihre persönlichen Themen, Bedarfe und 

Lösungsansätze gemeinsam erkunden, bewegen, 
entwickeln und verantworten können, stärkt das die 
Demokratie vor Ort und kann im besten Fall auch das 
Vertrauen in demokratische Institutionen verbessern. 
Auf diese Weise können lokal verankerte Netzwerke 
entstehen, die letztlich auch in Krisenzeiten wichtige 
Träger demokratischer Aushandlung, gegenseitiger 
Unterstützung und sozialer Gesundheit sind. 

Demokratie fungiert in diesem Verständnis als 
Möglichkeitsraum für Gesundheit, innerhalb dessen 
Menschen ihre Lebensbedingungen und -verhältnis-
se gemeinsam aushandeln, gestalten und verändern 
können. Gesundheitsförderung und die Schaffung 
gesunder Verhältnisse werden damit zu Orten demo-
kratischer Willensbildung, in denen neue, verallge-
meinerungsfähige gesellschaftliche Konsense entste-
hen können. Solche Prozesse können dazu beitragen, 
gesellschaftliche Stabilität nicht nur durch Anpassung 
an bestehende Verhältnisse, sondern durch ihre ge-
meinsame Weiterentwicklung und Transformation 
zu sichern.

Gesundheitsförderung verfügt über ein enormes 
demokratieförderliches Potenzial, das jedoch in der 
Praxis bislang oftmals noch nicht realisiert wird. 
Echte Partizipation ist bisher eher die Ausnahme 
als die Regel und insbesondere die Beteiligung von 
sozioökonomisch benachteiligten Menschen gelingt 
auch in Maßnahmen der Gesundheitsförderung oft-
mals nicht gut. Die wechselseitigen Zusammenhän-
ge zwischen Gesundheitsförderung und Demokratie 
werden zudem innerhalb des Handlungsfeldes bis-
lang häufig zu wenig sichtbar gemacht und kommu-
niziert. Zwar werden Partizipation, Empowerment 
und soziale Teilhabe als zentrale Prinzipien der Ge-
sundheitsförderung benannt, ihre potenziell demo-
kratiefördernden Wirkungen werden jedoch selten 
explizit herausgestellt. Umgekehrt wird auch der 
Beitrag demokratischer Strukturen für gelingende 
Gesundheitsförderung oft zu wenig hervorgehoben. 
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Eine stärkere öffentliche und fachliche Auseinander-
setzung mit diesen Zusammenhängen könnte dazu 
beitragen, Gesundheitsförderung nicht nur als Inst-
rument zur Verbesserung von Gesundheit, sondern 
auch als wichtigen Beitrag zur Stärkung demokrati-
scher Kultur und gesellschaftlichen Zusammenhalts 
zu verstehen und weiterzuentwickeln.

3.	Handlungsstrategien	und	 
Praxisbeispiele	für	eine	 
resiliente	und	demokratie-
stärkende	Gesundheitsförde-
rung

Extremistische, populistische und demokratiefeind-
liche Bestrebungen schaden auch der öffentlichen 
Gesundheit [7]. Gesundheitsförderung muss daher 
auf populistische Angriffe reagieren und zugleich 
versuchen, die eigenen Strukturen resilienter zu ma-
chen. Das allein reicht jedoch nicht aus. Es geht vor 
allem auch darum, durch die Praxis der Gesundheits-
förderung die Lebenswelten der Menschen aktiv 
demokratisch und chancengerecht zu gestalten und 
Beteiligung erlebbar zu machen. Hierzu gehört u. a. 
Projekte umzusetzen, die Zusammenhalt und Dialog 
fördern (z. B. Beteiligungsformate wie Selbsthilfein-
itiativen, Nachbarschaftstreffs, Bürger*innendialo-
gen), Maßnahmen zu fokussieren, die insbesondere 
die Bevölkerungsgruppen, die von Diskriminierung 
und Ausgrenzung betroffen sind, adressieren und 
Räume zu gestalten, in denen unterschiedliche Men-
schen miteinander ins Gespräch kommen können.

Die Akteure der Gesundheitsförderung sind sehr 
vielfältig – Praxisakteure auf Bundes-, Landes-, 
kommunaler und Stadtteilebene in der Verwaltung, 
in sozialen Einrichtungen und Vereinen; Wissen-
schaftler*innen; Ehrenämtler*innen; u. v. m. – und 
verfügen jeweils über unterschiedliche Handlungs-

spielräume und benötigen daher angepasste Hand-
lungsstrategien und Unterstützungsbedarfe. Das 
Diskussionspapier richtet sich an alle Akteure der 
Gesundheitsförderung. Es kann allerdings nicht die 
gesamte Vielfalt der Akteure und Institutionen der 
Gesundheitsförderung abdecken. 

Gesundheitliche	Chancengerechtigkeit	 
fördern
Gesundheitsförderung kann durch die Adressierung 
insbesondere der Bevölkerungsgruppen, die von 
schlechterer Gesundheit (und häufig auch von Dis-
kriminierung, Stigmatisierung und Ausgrenzung) be-
troffen sind, zu mehr gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beitragen und die Teilhabe von Menschen 
in nachteiligen Lebenssituationen verbessern. Im 
Selbstverständnis der Gesundheitsförderung ist die 
Würde aller Menschen sowie die Verbesserung der 
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit in Grund-
satzdokumenten (u. a. Ottawa Charta) und Leitfäden 
fest verankert. Es gilt an diesen normativen Grund-
lagen festzuhalten und diese in der Umsetzung der 
Gesundheitsförderung auch gegen Widerstände zu 
verteidigen.

Fachkräfte	und	freiwillig	Engagierte	 
stärken
Ein zentraler Ansatz ist die Stärkung von Fachkräf-
ten und freiwillig Engagierten in den Organisationen 
der Gesundheitsförderung und bei deren Koopera-
tionspartnern. Qualifizierungen, interne Fortbil-
dungen und der Einsatz praxiserprobter Leitfäden 
können Orientierung geben und Handlungssicher-
heit im Umgang mit rechtspopulistischen Akteuren 
und Aussagen vermitteln. Beispiele hierfür sind 
Empfehlungen und Workshops für die Moderation 
im Umgang mit demokratiefeindlichen Störungen 
[I, IX] oder Leitfäden als Orientierungshilfe seitens 
der Organisationen im Umgang mit Anfeindungen 
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von rechts [II, VIII]. Auch für Mitarbeitende in Ver-
waltungen existieren Orientierungshilfen, wenn de-
mokratische Grundprinzipien im Arbeitsumfeld in-
frage gestellt werden [III]. Eine zusätzliche Stärkung 
kann durch Empfehlungen und Austausch über dis-
kriminierungssensible Sprache erfolgen, um rech-
ten Narrativen auch sprachlich entgegenzutreten 
[IV, V].

Dabei kommt den Führungskräften eine besonde-
re Verantwortung zu. Sie müssen hinter den Mitar-
beitenden stehen und klare Positionen beziehen, 
rechtsextreme Angriffe und demokratiefeindliche 
Äußerungen unmissverständlich zurückweisen und 
betroffenen Mitarbeitenden sowohl intern als auch 
öffentlich den Rücken stärken. Damit Führungskräfte 
diese Rolle sicher wahrnehmen können, benötigen 
sie entsprechende Qualifizierung sowie Räume für 
Austausch und Reflexion, um Erfahrungen zu tei-
len, Unsicherheiten zu bearbeiten und gemeinsame 
Handlungsstrategien zu entwickeln.

Haltung	definieren	und	kommunizieren
Eine demokratische Haltung sollte als verbindliches 
Element in Leitbildern, Strategien und Qualitätskri-
terien verankert und sowohl intern als auch extern 
sichtbar kommuniziert werden [VI, VII]. Haltung 
darf dabei kein abstrakter Begriff bleiben, sondern 
muss im organisationalen Alltag gelebt werden. Or-
ganisationen der Gesundheitsförderung können hier 
Vorbild sein, indem sie Werte wie Diversität, Res-
pekt und Menschenwürde sichtbar vertreten. Eine 
entsprechend nach außen kommunizierte Haltung 
schafft auch nach innen Handlungssicherheit. Mitar-
beitende der Organisationen werden nur diversitäts-
sensibel handeln und gegen demokratiefeindliche 
Bestrebungen einstehen, wenn sie sich sicher sind, 
dass ihre Organisation ihnen im Zweifel den Rücken 
stärkt. 

Organisationen	resilient	gestalten
Um die Organisationen der Gesundheitsförderung 
resilient zu gestalten, ist es wichtig, Werte wie De-
mokratie, Rechtsstaatlichkeit, Evidenzorientierung 
und Schutz der Menschenrechte verbindlich in der 
Satzung und/oder anderen Organisationsgrundsät-
zen zu verankern. Gleichzeitig braucht es einen kon-
tinuierlichen Austausch innerhalb der Organisation 
über aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen, damit 
Wissen und Werte systematisch weitergetragen wer-
den können. Ergänzend dazu können verbindliche 
Verhaltenskodizes den Mitarbeitenden Orientierung 
und Sicherheit bieten und zugleich, durch einen dort 
verankerten Ausschluss bei anti-demokratischem 
Verhalten, die Organisation nach innen schützen. 
Darüber hinaus tragen Stellenausschreibungen, die 
Werte klar benennen, dazu bei, insbesondere Mit-
arbeitende anzusprechen, die die Werte und Stan-
dards der Organisation teilen.

Demokratieförderung,	Chancengerech-
tigkeit	und	Diversität	in	Handlungsleit-
fäden	und	Förderrichtlinien	verankern
Die Berücksichtigung von Demokratieförderung, Chan-
cengerechtigkeit und Diversität sollte explizit als För-
dervoraussetzung bzw. Umsetzungskriterium in Hand-
lungsleitfäden und Förderrichtlinien benannt werden, 
wie dies zum Beispiel der Leitfaden Prävention in Hin-
blick auf Diversität und Chancengleichheit tut [8]. 

Zugleich braucht es ausreichend Freiraum in För-
derrichtlinien, um Partizipation umsetzen zu können. 
Gesundheitsförderung kann, wenn sie Partizipation 
ermöglicht (siehe unten), demokratiefördernd wir-
ken. Bestehende Fördervorgaben erfordern bislang 
jedoch oftmals die genaue Definition von Maßnah-
men schon bei der Antragsstellung und stehen damit 
einer prozesshaften Entwicklung und Mitentschei-
dung der Dialoggruppe entgegen.
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Partizipation	stärken
Die Partizipation unterschiedlicher Bevölkerungs-
gruppen an Programmen und Maßnahmen der Ge-
sundheitsförderung trägt zur demokratischen Praxis 
bei. Es geht darum, Mitgestaltung zu ermöglichen 
und damit Demokratie direkt erfahrbar zu machen. 
Partizipation ist in der Ottawa Charta als Kernmerk-
mal der Gesundheitsförderung benannt und inzwi-
schen als Fachstandart u. a. im Präventionsgesetz 
verankert. In der Praxis bleibt Beteiligung jedoch 
oftmals, u. a. aufgrund struktureller Hürden, auf In-
formation, Anhörung oder Einbeziehung begrenzt. 
Partizipation erfordert mindestens die Ermöglichung 
von Mitbestimmung und im besten Fall die Übertra-
gung von Entscheidungsmacht und das entlang des 
gesamten Public Health Action Cycles [6, 7]. Betei-
ligungsprozesse sollten zudem so gestaltet werden, 
dass sie die unterschiedlichen Lebenslagen, Ressour-
cen und Zugangsmöglichkeiten der Menschen be-
rücksichtigen. Reflexionsfragen wie „Wen erreichen 
wir wirklich?“ oder „Wer bleibt außen vor?“ können 
helfen, eigene Strukturen kritisch zu prüfen und wei-
terzuentwickeln. 

Wissensvermittlung	und	Förderung	der	 
Medienkompetenz
Die Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und 
Daten über die sozialen Determinanten der Gesund-
heit ist ein zentraler Beitrag gegen populistische Ver-
einfachungen. Die in der Gesundheitsförderung Ak-
tiven können so evidenzbasiert zur Aufklärung und 
Versachlichung öffentlicher Debatten beitragen. Da-
bei ist es wichtig, komplexe Zusammenhänge nied-
rigschwellig und lebensweltnah, am besten anhand 
konkreter Beispiele aus der Gesundheitsförderung, 
zu vermitteln. 

Eine besondere Rolle nimmt die mediale Vermitt-
lung von Wissen ein: Zunehmende Fehlinformatio-
nen, insbesondere in sozialen Medien, sind häufig 

eingebettet in populistische und spaltende Deutungs-
muster, die komplexe gesundheitliche, ökologische 
und soziale Zusammenhänge verzerren. Hier gilt es 
auch im digitalen Raum eine Gegenöffentlichkeit zu 
schaffen und evidenzbasierte Gesundheitsinformati-
onen auch in sozialen Medien und auf unterschied-
lichen digitalen Plattformen bereitzustellen. Zudem 
bedarf es der Förderung der Medienkompetenz, so-
wohl bei den Akteuren der Gesundheitsförderung 
als auch bei den Dialoggruppen. Hierdurch können 
Menschen befähigt werden, Informationen kritisch 
einzuordnen, Quellen zu bewerten und manipulati-
ve oder demokratiefeindliche Narrative zu erkennen, 
um informierte Entscheidungen zu treffen und sich 
konstruktiv an demokratischen Aushandlungspro-
zessen zu beteiligen.

Im	Austausch	bleiben,	nicht	ausgrenzen
Gesundheitsförderung kommt in diesem Kontext 
eine besondere Verantwortung zu. Anders als vie-
le andere Politik- oder Handlungsfelder richtet sie 
sich grundsätzlich an die gesamte Bevölkerung, un-
abhängig von politischer Einstellung, Herkunft oder 
sozialer Lage. Sie erreicht Menschen dort, wo ideo-
logische Gräben oft in den Hintergrund treten: bei 
Fragen der eigenen Gesundheit, der Gesundheit 
von Kindern, Angehörigen und nahestehenden Per-
sonen. Gerade diese Alltagsnähe verleiht der Ge-
sundheitsförderung ein hohes Potenzial, Brücken in 
einer polarisierten Gesellschaft zu bauen. Indem sie 
an geteilte Bedürfnisse und Sorgen anknüpft, kann 
sie Gesprächsräume eröffnen, in denen auch Men-
schen erreicht werden, die sich von demokratischen 
Prozessen entfremdet haben. Besonders das Thema 
soziale Ungleichheit und gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit bietet hier einen wichtigen Zugang, da 
es reale Erfahrungen von Benachteiligung aufgreift, 
ohne diese zu vereinfachen oder zu instrumentalisie-
ren. In solchen Dialogen kann Gesundheitsförderung 
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dazu beitragen, komplexe gesellschaftliche Ursachen 
sichtbar zu machen und populistischen Deutungen 
sowie rechten Lösungsversprechen differenzierte, 
solidarische Alternativen entgegenzusetzen. Dialog-
formate wie Sprechen & Zuhören [X] öffnen Räume, 
um (wieder) miteinander ins Gespräch zu kommen 
und andere Sichtweisen kennenzulernen. 

Gesundheitsförderung demokratiestärkend zu ge-
stalten heißt, Demokratie als Fundament eines  
gesunden Lebens und nicht als Nice-to-have zu ver-
stehen. Es geht darum, demokratische Werte nicht 
nur programmatisch zu benennen, sondern in den 
Strukturen, Prozessen und Beziehungen der Ge-
sundheitsförderung dauerhaft zu verankern – und 
damit die Resilienz unserer Gesellschaft insgesamt 
zu stärken. Partizipation, Transparenz und kollektive 
Entscheidungsfindung sind dabei nicht nur metho-
dische Mittel, sondern konstitutive Elemente einer 
gesundheitsfördernden Praxis, die demokratische 
Handlungsfähigkeit stärkt und erfahrbar macht.
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