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Einkommensunterschiede in der

allgemeinen Lebenserwartung
Datenbasis: SOEP und Periodensterbetafeln 1995-2005

Manner Frauen
bei ab 65 bei ab 65

Geburt NEL(E Geburt Jahre
Einkommen
0-60% 70,1 12,3 76,9 16,2
60-80% 73,4 14,4 81,9 19,8
80-100% 75,2 15,6 82,0 19,9
100-150% 77,2 17,0 84,4 21,8
150% u.m. 80,9 19,7 85,3 22,5
Unterschied 10,8 7,4 8,4 6,3
SPHG 2014, S. 239 Kroll, Lampert 2008

Einkommensunterschiede in der

gesunden Lebenserwartung
Datenbasis: SOEP und Periodensterbetafeln 1995-2005

Manner Frauen
beli Anteill bei Anteill
Geburt gesunder Geburt gesunder
Jahre Jahre
Einkommen
0-60% 56,8 81% 60,8 79%
60-80% 61,2 83% 66,2 81%
80-100% 64,5 86% 67,1 82%
100-150% 66,8 87% 69,1 82%
150% u.m. 71,1 88% 71,0 83%

Differenz 14,3 86% 10,2 82%




KiGGS: Allgemeiner Gesundheitszustand nach sozialem Status
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Vorzeitige Sterblichkeit
Gestorbene unter 65 Jahren pro 100.000 Bevdlkerung,

Region Ménner altersstandardisiert. 2004-
_ _ 2006
Quelle RKI 2011 Anhang S. 4

Mecklenburg-Vorpommern 326,3 m

Halle, Stat. Region 81815 Regionale Unterschiede
Gesundheitsberichterstattung fiir Bayern 1

Unterfranken, Regierungsbezirk 2270 e November 2004

Darmstadt, Regierungsbezirk

Stuttgart, Regierungsbezirk

SPHG 2014, S. 240




Soziale Determinanten
von Gesundheit

Dahlgren G, Whitehead M, 1991, Modifikation Robra BP, Richter M, Klemperer D
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What are social determinants of health?

,Die sozialen Determinanten der Gesundheit sind die
Bedingungen, unter denen die Menschen geboren werden,
aufwachsen, leben, arbeiten und altern. (...)

Diese Verhaltnisse werden gepragt durch die Verteilung
von Geld, Macht und Ressourcen auf der globalen,
nationalen und lokalen Ebene.”

=» hauptverantwortlich flr die Gesundheitsungleichheiten
http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en

Sozialbericht Bayern 2013

2007 (aktuellster Wert):

Vermogensanteil der 10 % Vermogensstarksten bei Uber 60 %,
der unteren 50 % weniger als 2 %.

7R, World Health g9 Commission on

W i Organization ((‘)) Social Determinants of Health
Closing

the gap

N a

generation

t((_d.ﬁ'/

“Social Injustice is killing people on a grand scale”
S.8

“A toxic combination...of poor social policies and
programmes, unfair economic arrangements, and bad politics...is responsible

for the fact that & majority of people in the world do not

enjoy the good health that is biologically possible.”
S. 26




,Nein zu einer Wirtschaft der Ausschlielsung und
der Disparitat der Einkommen® sagen. Diese
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,Diese Verhaltnisse werden gepragt durch die Verteilung
von Geld, Macht und Ressourcen auf der globalen,
nationalen und lokalen Ebene.”

http://www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en

SPHG 2014, S. 239
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Konzepte, die nicht funktionieren '

Verhaltenspravention bei

Risikofaktoren bk o
wenige Risikofaktoren dominieren das Morbiditats- und
Mortalitdtsgeschehen

zwar naheliegend: Fokussierung auf das Verhalten, das mit
diesen Risikofaktoren verbunden ist

aber: kontextfreie Verhaltenspravention ineffektiv

Konzept Eigenverantwortung, Moral Hazard (Pauly)
Eigenverantwortung
Gesundheitspflichten des Einzelnen — Nichteinhaltung —
Schuldzuweisung — Bestrafung/Vorenthalten von Leistungen
=>» keine flr Wirksamkeit
=>Konzept in der Politik, gesellschaftliche Verantwortung

zu leugnen




Theorien und Konzepte, die funktionieren
* Soziale Determinanten von Gesundheit
* Psychosoziale Determinanten Whitehall-Studien Marmot
« Verwirklichungschancen Capabilities Sen
e Soziales Kapital Putnam
« Salutogenese Antonovsky
 Empowerment Rappaport
« gesundheitliche Uberzeugungen Health Belief Model Rosenstock
* Theorie des geplanten Verhaltens Theory of Reasoned Action Fishbein
« Selbstwirksamkeit Self Efficacy, Bandura

« Stadien der Verdnderung Trans-Theoretical Model
Prochaska, DiClemente

* Motivationale Gesprachsfiihrung motivational interviewing
Rollnick

Ottawa Charta

Health in All Policies
Prospects and potentials

Increasing /\ Increasing Individual ‘

Population Impact _ Effort Needed
Counseling

Education

Clinical
Interventions

Long Lasting Protective
Interventions

Changing the Context to Make
Individuals Default Decisions Healthy

' Socioeconomic Factors

Frieden 2010




Das Zielsystem der Public Health-Politik in Schweden (Ausschnitt)

11 Zielbereiche

3 Themenbereiche

38 Indikatoren

1. Partizipation und
Einfluss in der
Gesellschaft

1 Sozialstruktur und
Lebensbedingungen

1. Wahlbeteiligung

2. Geschlechtergerechtigkeit

3. Beschéftigungsgrad (Messung auf
kommunaler Ebene)

2. Wirtschaftliche und
soziale Absicherung

4. Einkommensungleichheit

(Gini Koeffizient)

5. Armut (< 50 % des mittleren
Einkommens) bei kinderreichen Familien,
Rentnern, Kranken und Behinderten

6. Krankheitsindex (Krankengeld,
Frihberentung)

7. Arbeitslosenquote (kommunal)

3. Gunstige
Lebensumstande in
Kindheit und Jugend

8. Eltern-Kind-Beziehung

9. Ausbildung von Vorschul-Angestellten
10. Bildungsabschlisse durch Grund- und
weiterfilhrende Schulen

11. Grad der Partizipation in der Schule
durch Schiler

12. Behandlung der Schiler durch Lehrer,
Erwachsene und Gleichaltrige (national)

4. Gesundes
Arbeitsleben

2 Setting und Umwelt

13. Berufsbezogener Gesundheitszustand
14. Gefahrenindex
15. Berufsstressindex (regional)

5. Gesunde und
sichere Umwelt
und Produkte

16. Stickstoffdioxidgehalt in der Luft
(kommunal)

17. Ausmaf chemischer Verunreinigung in
Muttermilch (national)

18. Larm exponierter Bevélkerungsanteil
(kommunal)

B

STIFTUNG

Jan-Méarz 2008
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.eher
ungerecht”

Klemperer

Personliche Lebensumstande, Einstellungen zu Reformen,
Potenziale der Demokratieentfremdung und Wahlverhalten

- Befragte, die sich selbst als Angehdérige

von hoéheren sozialen Schichten einstufen 86 %
- Pensionare 84 %
- leitende Angestellte/ Beamte 81 %
- einfache oder qualifizierte Beamte 80 %
- Anhanger der CDU/CSU 80 %
- Anhanger der Grunen 74 %
- und Befragte mit (Fach)Abitur 75 %
- Arbeitslose 74 %
- Befragte aus Hartz-IV-Haushalten 71 %
- Befragte mit einem monatlichen

Nettoeinkommen unter 700 Euro 59 %
- Anhanger von Rechtsparteien 55 %
- Arbeiter 48 %
- und potenzielle Nichtwahler 43 %




Das Zielsystem der Public Health-Politik in Schweden (Ausschnitt)

8. Sichere Sexualitat
und reproduktive
Gesundheit

Lebensstile und
Gesundheitsverhalten

24. Anzahl der Schwangerschaften und
Abtreibungen unter 20 Jahren (kommunal)
25. Inzidenz von Chlamydia Infektionen
15-29 Jahre (regional)

9. Steigerung
korperlicher Aktivitat

10. Gesundes
Ernahrungsverhalten
und sichere
Nahrungsmittel

26. Korperlich aktiver Bevolkerungsanteil
(national)

27. Anteil Jugendlicher mit Pass Grade
,Gesundheit und koérperliche Aktivitat'
(national)

28. Zu FuBl gehender oder Fahrrad
fahrender Bevolkerungsanteil (regional)

11. Einschrankung von
Tabak- und
Alkoholverzehr,
Drogen- und Spielsucht

29. Body Mass Index (regional)

30. Taglich 500 g Obst und Gemise
verzehrender Bevélkerungsanteil (national)
31. Stillquote 4 und 6 Monate (kommunal)
32. Inzidenz von Nahrungsmittelinfektionen
(kommunal)

33. Rauchen (kommunal)

34. Passivrauchen (regional)

35. Alkoholverzehr (kommunal)
36. Alkoholbedingte Mortalitat
(kommunal/national)

37. Drogenmissbrauch (regional)
38. Drogenbedingte Mortalitat
(kommunal/national)

39. Spielsucht (national)

Quelle SVR Gesundheit. Gutachten 2007, Ziffer 1018
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