
DETERMINANTEN DER GESUNDHEIT UND 
GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern (KGC)
Geisenhausenerstraße 18 | 81379 München



Agenda
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GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT
Hintergründe und Zusammenhänge



Was beeinflusst Gesundheit?
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Literatur: Dahlgren & Whitehead (1991)

Verhältnisse in 
der Lebenswelt



Wie kommt es zu gesundheitlicher Ungleichheit?
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Literatur: Mielck (2005), eigene Darstellung

Soziale Ungleichheit

Gesundheitliche Ungleichheit

Unterschiede im Gesundheits- und Krankheitsverhalten

Unterschiede in gesundheitlicher 
Versorgung

Unterschiede bei gesundheitlichen 
Belastungen und Ressourcen



GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT IN 
ZAHLEN
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Personen in den unteren Bildungsgruppen 
schätzen ihre Gesundheit schlechter ein
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Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020

Geschlecht:

Einschätzung von Gesundheit als „sehr gut/gut“



Erwachsene in unteren Bildungsgruppen nehmen 
seltener zahnmedizinische Untersuchungen wahr
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Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020
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• Insgesamt 6,6% der Männer und 
5,1% der Frauen hatten 
2019/2020 eine KHK

• In Deutschland gaben insgesamt 
5,8% der Menschen an, eine KHK 
zu haben; in Bayern kam die KHK 
mit 3,3% am seltensten vor

Koronare Herzkrankheit (KHK) kommt häufiger 
bei Personen in unteren Bildungsgruppen vor
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Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020

Geschlecht:

12-Monats Prävalenz 
Koronare Herzkrankheit



Untere Bildungsgruppen in 
Deutschland leiden häufiger an Fettleibigkeit
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Literatur: RKI (2022a), Stand: 2019/2020

Bei den 45- bis 64-jährigen Männern sind 
etwa 37 Prozent der unteren 
Bildungsgruppe in Deutschland fettleibig
– in der oberen Bildungsgruppe sind es 
hingegen nur etwa 17 Prozent. 



Untere Bildungsgruppen treiben weniger Sport
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Literatur: RKI (2014), eigene Darstellung, Stand: 2012 
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Vulnerable Bevölkerungsgruppen waren besonders 
von den Auswirkungen von COVID-19 betroffen  
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Literatur: Statistisches Amt der Landeshauptstadt München (2021)

Inzidenz pro 10.000 Einwohner/-innen (EW) 
Beispiel München 

Stadtbezirke mit Wohnfläche/Einwohner/-innen  
→ Inzidenz 

Stadtbezirke mit SGBII-Empfänger/-innen  
→ Inzidenz 



GESUNDHEIT FÜR ALLE
Die Bedeutung gesundheitlicher Chancengleichheit



Prävention
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Literatur: Franzkowiak, P. (2022)

Prävention umfasst die Durchführung von 
Maßnahmen, die darauf abzielen Krankheiten zu 
verhindern, ihren Beginn zu verzögern oder ihr 
Auftreten unwahrscheinlicher zu machen.

Primärprävention: 
Verhinderung des Auftretens von 

Krankheiten

Sekundärprävention: 
Früherkennung und frühzeitige 
Behandlung von Krankheiten

Tertiärprävention: 
Verhinderung von Komplikationen 

und Rückfallprophylaxe bei 
bestehenden Krankheiten

Man unterscheidet: 



Gesundheitsförderung
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Literatur: WHO (1986)

Gesundheitsförderung ist ein Ansatz, der darauf 
abzielt Menschen zu befähigen mehr Kontrolle 
über ihr eigene Gesundheit zu erlangen und 
diese zu verbessern. 

Handlungsfelder der Gesundheitsförderung sind:

➢Interessenvertretung (advocate)
➢Befähigen und Ermöglichen (enable)
➢Vermitteln und Vernetzen (mediate)



Was heißt „Gesundheitliche Chancengleichheit“?
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Qualitätskriterien für die gute Praxis

• Ab 2003 entwickelt im Kooperationsverbund 
Gesundheitliche Chancengleichheit und seither 
kontinuierlich weiterentwickelt, initiiert und 
maßgeblich unterstützt durch die Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA).

• 12 Kriterien für gute Praxis + über 120 
ausgewählte Beispiele

• „Gute“ Praxis statt „beste“ Praxis: Lern- und 
Entwicklungsprozesse anstoßen
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Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.)

(2021). Kriterien für gute Praxis der soziallagenbezogenen

Gesundheitsförderung. Köln/Berlin: BZgA & Gesundheit Berlin-

Brandenburg e. V.



Beteiligung der 
Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Zielgruppenbezug

Der richtige Ansatz macht es aus
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Literatur: BZgA (2021)



Die richtigen Personen erreichen
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Zielgruppenbezug



Keine „Gießkannen-Projekte“
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Wer ist gesundheitlich benachteiligt?
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Kinder
(0 - 10 Jahre)

Jugendliche
(11 - 17 Jahre)

Erwachsene
(18 - 64 Jahre)

Ältere
(65+ Jahre)

Kinder in
schwierigen Lebenslagen

Jugendliche in 

schwierigen Lebenslagen

Erwachsene in 

schwierigen Lebenslagen

Ältere in
schwierigen Lebenslagen

Lebensphasen

Geringes Einkommen

Niedriger 
Bildungsstatus

Niedriger 
Berufsstatus

(Langzeit-) 
Arbeitslosigkeit

Soziale Isolation

Schwierige 
Wohnlage

Schwieriger ethnischer 
Hintergrund Alleinerziehend

Psychische und/oder 
physische 

Einschränkungen

Zentrale Merkmale schwieriger Lebenslagen Zielgruppen



Wie kann gesundheitliche 
Chancengleichheit gefördert werden?
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VERHALTENS-
Prävention

VERHÄLTNIS-
Prävention



Welche Lebenswelten gibt es?
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Literatur: WHO (1986) 

Schule Kindergarten

Kita

Betrieb

HochschuleQuartier

Kommune

Altenheim

Stadtteil

Pflegeheim

„Gesundheit wird von Menschen in 
ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen 

und gelebt: dort, wo sie spielen, 
lernen, arbeiten und lieben.“



Einbeziehung in alle Schritte
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Beteiligung der Zielgruppe



Stufenweise zur Beteiligung der Zielgruppe
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Literatur: Wright (2010), Wright et al. (2013)

Information

Anhörung

Einbeziehung

Mitbestimmung

Entscheidungskompetenz

Entscheidungsmacht

Selbstorganisation

Vorstufe

Partizipation

Mehr



Unterstützt selbstbestimmt gestalten
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Bestärkung der Zielgruppe



Stärken der Zielgruppe fördern
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Literatur: BZgA (2021) 

Selbst-
bewusstsein

stärken

Kompetenzen 
erwerben

Zielgruppe 
wertschätzen

Selbst-
bestimmtheit 

erreichen

Eigeninitiative 
fördern

An Stärken orientieren und 
in der Selbstgestaltung 
unterstützen! 



Langfristig denken
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Nachhaltigkeit



In die Abläufe vor Ort integrieren
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Literatur: BZgA (2021) 

Bedarfe
ermitteln

Maßnahmen planen 
und durchführen

Wirksamkeit belegen 
und Maßnahmen 

beibehalten

Maßnahmen 
kontinuierlich 

weiterentwickeln



KOORDINIERUNGSSTELLE 
GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

Einsatz für das Themengebiet im Bundesland Bayern



Wir beraten und begleiten Sie
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Wir bieten Fortbildungen und Schulungen an
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Lernwerkstatt Good Practice

theoretisch. praktisch. gut.

Workshop zu den Kriterien guter Praxis in der 
soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung



Wir organisieren 
gemeinsam mit Ihnen Veranstaltungen

33Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern • Andrea Wolff • 26.09.2024



Wir helfen bei der 
Kontaktvermittlung und Netzwerkpflege
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Aktionsgruppe 
„Gesundes Altern in der Oberpfalz“

34



• Good Practice-Kriterien: https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/

• Projektbeispiele: https://lzg-bayern.de/projektbeispiele/good-practice-videos

Links und Projektbeispiele
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
https://lzg-bayern.de/projektbeispiele/good-practice-videos


Geschäftsstelle
Koordinierungsstelle Gesundheitliche 
Chancengleichheit 
Geisenhausenerstraße 18, 81379 München

Referentin
Andrea Wolff
wolff@lzg-bayern.de
089/7244 19 311
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