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Gesundheitliche Ungleichheit
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Wer lebt laut Statistik langer? Chancensichne

FrauLebefroh Herr Schwermut
w

A Wohnort:  Gehobener Stadtteil A Wohnort:  Sozialer Brennpunkt
A Geburtsort: Ort in Deutschland A Geburtsort: Siidosteuropa
A Abschluss: Abitur A Abschluss: Hauptschulabschluss
A Job: Leitende Angestellte A Job: Schichtarbeiter
A Familie: verheiratet, 1 Kind A Familie: geschieden, 3 Kinder
A Hobbies:  Joggen, Kochen A Hobbies:  Fernsehen
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Was beeinflusst Gesundhelit?

Bayern

Verhaltnisse
In der
Lebenswelt

Literatur: Dahlgren & Whitehead (1991)
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Was helldt Setting? Chancensichne

QUARTIER KOMMUNE
STADTTEIL SCHULE

aDSaddzy RKSAU G6ANR @2y aSyaoOKSy
alltaglichen Umwelt geschaffen und

BETRIEB gelebt: KINDERGARTE

dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und liebeha

Literatur: WHO (1986)

ALTENHEIM HOCHSCHULI
PFLEGEHEIM KITA
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Welche grof3en Herausforderungen gibt es?

Bayern

é _fehlendes
medizinisches Wisse Bewegungs
% Y
)
W 0 —
i ‘ “ unausg%glichene
fehlonde ‘ Ernahrung
Aufklarung <

psychischer

Hygiene

UBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN NICHTUBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN

tress
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DIE LAGE IN BAYERN

Gesundheitliche Ungleichheit in Zahlen
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Blick auf Bayern 2015 Chancengiechnet
12,8 Millionen Einwohner 50,5 % 49,5 % Migrationshintergrund

Vorzejtige Sterbevfélle ) ) Einpersonenhaushal Tendenz steigend
UbSdzoAf Rdzyd3SY oOoaYNBloaavu 41,2 %

U HerzKreislauiSystem (z. B. Herzinfarkt)

Literatur: BayerischelsfStat(2018), DeStatis (2017), Stand: 2015



Das NordosSud Gefélle in Bayern zeigt LO-
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Gesundheitliche

unterschiedliche Lebenserwartungen

Bayern

O 80,081,7
0 81,882,6
B 82,7-83,0
B 83,1-83,6
B 83,7849

0 74,677,2
a 77,377,8
| 77,9787
B 7/8,879,7
W /9,881,6
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In Bayern schatzen Personen in unteren Bildungsgru
lhre Gesundheit seltener als sehr gut oder gut ein

Einschatzung von Gesundheit
aadSKNJ

71

untere
Bildungsgruppe

Geschlechtm gesamt mweiblich

Literatur: RKI (2014), eigene Darstellung, Stand: GEDA 2012

75 7575

mannlich

n

Gesundheitliche

Bayern

A Gesundheitseinschiatzung entscheidend fiir
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

A Schlechteste Gesundheitseinschatzung: Fraue
In unteren Bildungsgruppen

A Steigendes Alter: Abnahme der

DSadzy RKSAGASAYAOKNGT ¢
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DIE BEDEUTUNG GESUNDHEITLICHER
CHANCENGLEICHHEIT

Was wir unter diesem Begriff verstehen



Wie kann gesundheitliche Chancengleichheit ‘o>

gefordert werden? \‘"‘“

?

Verhaltenspravention

L




Der richtige Ansatz macht es aus

Zielgruppenbezug
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Partizipation

Empowerment

Literatur:BZgA2017)
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Die richtigen Personen erreichen \G“em""sl“‘#ﬁt
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Perfekt zugeschnittene Angebote

Bayern

g Glnstig &
leicht

\ zuganglich }
Alters Ressourcen

gerecht orientiert

Geschlechts Interessens
spezifisch orientiert
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Betelligungsmoglichkeiten schaffen Chancengleichhei

Bayern

Partizipation




f‘\
\ Ggundheitliche

Stufenweise zur Partizipation

Bayern

Selbstorganisation Mehr

Entscheidungsmacht

Entscheidungskompeten

Mitbestimmung Partizipation
>

Vorstufe

>
Literatur: Wright et al. (2010), Wright et al. (2013)
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Selbsttatig und selbstbestimmt gestalten o

Bayern

Empowerment

Y22NRAYASNIzy 35508t tS DSady RKSAGE A OKS050K018 @)y 3
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Empowerment fordern Chancengiechnet

Selbsbhestimmt
heit erreichen
Eigeninitiative Selbstbewusst
fordern -— — sein starken

. Zielgru.ppe
/ wertschatzen \
Kompetenzen
erwerben

Literatur: BZgA (2017)




Empowerment fordern Chancengleichne

An Starken orientieren und In
der Selbstgestaltung
unterstutzen!

Literatur: BZgA (2017)
Y22NRAYASNYzy3aaGSttS DSadzyRKSAGE A OK $S050K2018 y 3
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Langfristig denken und verstetigen Nctnaae

Bayern

Nachhaltigkeit
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An die Zukunft denken \"

Aktionen
verstetigen
Aktionen
weiterentwickeln
Bedarfe
ermitteln

Literatur: BZgA (2017)

Malihahmen
konzipieren

Y22NRAYASNHy 358508t 8 DSady RKSAGT )\GKSos/omom@ya



Ein Komplettpaket schaffen

Zielgruppenbezug
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Partizipation

Empowerment

Literatur:BZgA2017)
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KOORDINIERUNGSSTELLE
GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

Einsatz fur das Themengebiet im Bundesland Bayern



Aufgaben der Koordinierungsstelle Gesundheitliche (0}

Gesundheitliche

Chancengleichheit Chancengleichheit

Bayern
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Gesundheitliche

Einen positiven Beitrag leisten Chancengielehhe

Bayern

 RANE S

Gesundheitliche

Chancen
gleichhelt
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Referentin Geschaftsstelle

Kathrin Steinbeil3er Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Email: steinbeisser@l4mpyern.de Meglingerstral3er
Telefon: +49 152 5490673 81477 Munchen
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RKI(2015). Sterbefélle fur die 10 haufigsten Todesursachen absolut und je 100.000 Einwohner. Verflighdtpumenw.gbe-
bund.de [letzter Zugriff am 13.06.2018]
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Wright, M. & Block, M. & Kilian, H. &emmen K.(2013). Forderung von Qualitatsentwicklung durch partizipative
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Der bundeswelite Partnerprozess in Bayern PARTNERPROZESS
Gesundheit fur alle
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Der bundesweite Kooperationsverbund (66 Partner) \gggg,;;:;;;?:.t‘ﬁen
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