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i GKV-Bundnis fur
- GESUNDHEIT

Was beeinflusst Gesundheit?

:"\

Verhaltnisse in
der Lebenswelt

Literatur: Dahlgren & Whitehead (1991)
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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45 GKV-Biindnis fiir

. T . . GESUNDHEI
Wie kommt es zu gesundheitlicher Ungleichheit? =
Soziale Ungleichheit
Unterschiede in gesundheitlicher Unterschiede bei gesundheitlichen

Versorgung Belastungen und Ressourcen

Unterschiede im Gesundheits- und Krankheitsverhalten

Gesundheitliche Ungleichheit

Literatur: Mielck (2005), eigene Darstellung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 a






Personen in den unteren Bildungsgruppen

GKV-Bulndnis fur
- ' : . i #% GESUNDHEIT
schatzen ihre Gesundheit schlechter ein

Bayern

Einschatzung von Gesundheit als ,sehr gut/gut”
100

82 81
80

68

64 Geschlecht:

60
B Frauen

Prozent

40

20 Manner

untere mittlere obere

Bildungsgruppe
Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 0



. GKV-BUndnis fur

Erwachsene in unteren Bildungsgruppen nehmen
« o : = GESUNDHEIT
seltener zahnmedizinische Untersuchungen wahr = -

Zahnmedizinische Untersuchungen bei Erwachsenen innerhalb eines Jahres

100
91,7
87,0

90 87,1 )
w2 82,3 33,6 W gesamt
()] oML fg
§ 80 75,0 76,6 e 77,0 weiblich
Q. ’ B mannlich

) l

60

untere mittlere obere
Bildungsgruppe

Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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Koronare Herzkrankheit (KHK) kommmt haufiger F . T,
GESUNDHEIT

bei Personen in unteren Bildungsgruppen vor

12-Monats Pravalenz
Koronare Herzkrankheit

* Insgesamt 6,6% der Manner und

10 9,8
I \ 5,1% der Frauen hatten
6,5

cg  Geschlecht: 2019/2020 eine KHK
M weiblich

7,1
4,3 '
I * In Deutschland gaben insgesamt
2,3

Prozent

o N B O

mannlich 5,8% der Menschen an, eine KHK
zu haben; in Bayern kam die KHK

. mit 3,3% am seltensten vor
untere mittlere obere

Bildungsgruppe
Literatur: RKI (2022b), eigene Darstellung, Stand: 2019/2020
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 0



Untere Bildungsgruppen in F . T

o,

GESUNDHEIT

Deutschland leiden haufiger an Fettleibigkeit

) Bei den 45- bis 64-jahrigen Mannern sind
‘/_)\ etwa 37 Prozent der unteren
Bildungsgruppe in Deutschland fettleibig
— — in der oberen Bildungsgruppe sind es

hingegen nur etwa 17 Prozent.

4

Literatur: RKI (2022a), Stand: 2019/2020
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024



GKV-Bundnis fur
. &= GESUNDHEIT

Bayern

Untere Bildungsgruppen treiben weniger Sport
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Durchschnittliche sportliche Aktivitat pro Woche nach Bildungsgruppe

100
80 — 24,7 29,4
14,0 m kein Sport
§ 60 24’1 21’1 27,6 m<?2 Stunden
2] it 21,7 m 2-4 Stunden
a.
23,8 > 4 Stunden
20 44,9
p)
S 19,2
0
untere mittlere obere
Bildungsgruppe

Literatur: RKI (2014), eigene Darstellung, Stand: 2012
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Vulnerable Bevolkerungsgruppen waren besonders . kV-Biindns fr
GESUNDHEIT

von den Auswirkungen von COVID-19 betroffen

® © ¢ © © © © © © © ©°o © o o © o © o ©°© ©° © ©°© ©°© o ©°© o © ©© o o © o ©°© °© ©°o ©° °o °o °© © °© o ©°o ©° ©°© o o © °o © © © o °© ©°o °o © o o o © o o ©°o ©°o °o o o

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

H E Stadtbezirke mit Wohanéche/Einwohner/-innenl
HEH . S 1nzidenz

Stadtbezirke mit SGBII-Empfanger/-innen {
> Inzidenz |

Literatur: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen (2021)
Koordlnlerungsstelle Gesundheltllche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff . 26 09.2024 @

0% @ @ Q @ 9 @ Q $ e 2 ® ‘:9 @ , @ @DVO;,KQGW@@@ﬁ®m@ﬁeﬁ9m05)®ﬂ$p)05,(:@‘,‘®@@( e 2 ® 9 G @ 3 O Q @ ®€(‘@ﬁ0 % @ @ @ 2®e @ 1 900,00 0 _0_0_ @ 0 _0 ‘E) ,0,0.0 Q @ 2%e @ @ 0209,9,9,9,




gt vy

P i
Py
AL
-
fF P—r.
4 7 S
P - 7. SIS ;
B e < i Y =
i P o - :
e —
e % z
4 ', o 4 » ;_,f 4
R - b gl
2 - SIS
i e T o P e
- 4 P g " g3
Ny o7 ",.l Eo ".' ~ o
J o LT, i
G e 2
o0

Die Bedeutung gesundheitlicher Chancengleichheit

. = o 7
— =~ = ,




..... v
R R )
02000”  Te0e, .

: 3

255, GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

Pravention

Pravention umfasst die Durchfihrung von
Malnhahmen, die darauf abzielen Krankheiten zu
verhindern, ihren Beginn zu verzogern oder ihr
Auftreten unwahrscheinlicher zu machen.

Man unterscheidet:

Primarpravention: Sekundarpravention: Tertiarpravention:
Verhinderung des Auftretens von Friherkennung und frihzeitige Verhinderung von Komplikationen
Krankheiten Behandlung von Krankheiten und Ruckfallprophylaxe bei

bestehenden Krankheiten

Literatur: Franzkowiak, P. (2022)
~vordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 @



ss5r. GKV-Bundnis fur

GESUNDHEIT

Gesundheitsforderung

Bayern

Gesundheitsforderung ist ein Ansatz, der darauf
abzielt Menschen zu befahigen mehr Kontrolle
uber ihr eigene Gesundheit zu erlangen und
diese zu verbessern.

Handlungsfelder der Gesundheitsforderung sind:

» Interessenvertretung (advocate)
»Befahigen und Ermoglichen (enable)
»Vermitteln und Vernetzen (mediate)

Literatur: WHO (1986)
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern ¢ Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 @
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Was heilst ,,Gesundheitliche Chancengleichheit®?

Bayern

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 @



Qualitatskriterien fur die gute Praxis

* Ab 2003 entwickelt im Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit und seither
kontinuierlich weiterentwickelt, initiiert und
malgeblich unterstitzt durch die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

® 12 Kriterien fur gute Praxis + Uber 120
ausgewahlte Beispiele

* Gute” Praxis statt ,beste” Praxis: Lern- und
Entwicklungsprozesse anstolden
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Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Ch:
(2021). Kriterien fur gute Praxis der
Gesundheitsforderung.  Koln/Berlin:  BZgA &
Brandenburg e. V.

ancengleichheit (Hrsg.)
soziallagenbezogenen
Gesundheit  Berlin-

255, GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

Bayern
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?:E:: . GKV-BUndnis fur
GESUNDHEIT

Der richtige Ansatz macht es aus
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Beteiligung der

Zielgruppenbezug Zielgruppe

Bestarkung der

HellrEe Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2021)
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i GKV-Biindnis fir
- GESUNDHEIT

Die richtigen Personen erreichen

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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' i GKV-Bindnis fir
- GESUNDHEIT

Keine ,,GielSkannen-Projekte”
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Wer ist gesundheitlich benachteiligt?

Bayern
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Lebensphasen Zentrale Merkmale schwieriger Lebenslagen

Zielgruppen

Kinder e Niedriger (Langzeit-) Kinder in
(0 - 10 Jahre) Bildungsstatus Arbeitslosigkeit schwierigen Lebenslagen
Jugendliche | Schwierige Geringes Einkommen Jugendliche in
(11 - 17 Jahre) Wohnlage Psychische und/oder schwierigen Lebenslagen
N hysische
Erwachsene Niedriger _PIYs Erwachsene in
] ‘
(18 - 64 Jahre) Berufsstatus Einschrankungen schwierigen Lebenslagen
il Sch ) ] Soziale Isolation il
Altere chwieriger ethnischer Altere in
(65+ Jahre) - Hintergrund Alleinerziehend - ieri

schwierigen Lebenslagen

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 @
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Wie kann gesundheitliche F . -
=" GESUNDHEIT

Chancengleichheit gefordert werden?

VERHALTNIS-
Pravention

VERHALTENS-
Pravention

........................................................................................
......................................................
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Welche Lebenswelten gibt es?

Kommune

......
T I LA T S
..........

) s

Schule

Altenheim

Kita

Kindergarten

,Gesundheit wird von Menschen in
ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen

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

Pflegeheim

45 GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bayern

Betrieb

Stadtteil

Quartier

Literatur: WHO (1986)

Hochschule

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024



£ GKV-BUndnis fr
GESUNDHEIT

Einbeziehung in alle Schritte

Beteiligung der Zielgruppe

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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Stufenweise zur Beteiligung der Zielgruppe

Selbstorganisation

Entscheidungsmacht
Entscheidungskompetenz

Einbeziehung

Vorstufe Anhdrung

Information

Literatur: Wright (2010), Wright et al. (2013)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern ¢ Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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GKV-Bulndnis fur
GESUNDHEIT

Bayern

Unterstutzt selbstbestimmt gestalten

... .............................................................
0 . 0.0.0.0, 0,000

e ©® © © S )" ®
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Starken der Zielgruppe fordern

An Starken orientieren und
in der Selbstgestaltung
unterstutzen!

Literatur: BZgA (2021)
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- GESUNDHEIT

Bayern
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Langfristig denken
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" GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

In die Ablaufe vor Ort integrieren

Wirksamkeit belegen
und MalRnahmen
beibehalten

Bedarfe
ermitteln

MalRnahmen
kontinuierlich
weiterentwickeln

Malinahmen planen
und durchfiihren

Literatur: BZgA (2021)
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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KOORDINIERUNGSSTELLE
GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

Einsatz fur das Themengebiet im Bundesland Bayern




GKV-Bundnis fur

. . . GESUNDHEIT
Wir beraten und begleiten Sie B oy




S GKV-Bundnis fur
- GESUNDHEIT

Wir bieten Fortbildungen und Schulungen an

o
L_ernwerKS‘\'ﬂH' Y%

Lernwerkstatt Good Practice

theoretisch. praktisch. gut.

Workshop zu den Kriterien guter Praxis in der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

. . A
Bayerisches Landesamt fir }‘@
hewsamns  @esundheit und Lebensmittelsicherheit "'—

2 7
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. GKV-BUndnis fur

Wir organisieren F
. ' . EY GESUNDHEIT
gemeinsam mit lhnen Veranstaltungen

LZG @

Gesur eitliche
Landezze Chancengleichhaeit
Gesuncheit V. Bayern

Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Lebensphasen
Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

5. Juli 2018 Regensburg

Galtedert durch e B2 g el M s Irartasdamtn rach § 209 SGB V
""""""""""" rBoss 'j
< ~ GESUNDHEIT — @ @ @) Bowmows  vOEK CHANCENG HHEIT § Regierung dor Oberplal: 3

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024 @



Wir helfen bei der E . T

GESUNDHEIT

Kontaktvermittlung und Netzwerkpflege

Aktionsgruppe
,aesundes Altern in der Oberpfalz”

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e Andrea Wolff ¢ 26.09.2024
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