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GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT –
WAS HEIßT DAS FÜR UNS?

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



Agenda

3Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern • Andrea Wolff • 07.02.2020



EINBLICK

Gesundheitliche Ungleichheit 



Wer wird laut Statistik älter?
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Frau Lebefroh Herr Schwermut
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Was beeinflusst Gesundheit?
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Literatur: Dahlgren & Whitehead (1991)

Verhältnisse 
in der 

Lebenswelt



Welche Lebenswelten gibt es?
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„Gesundheit wird von Menschen in ihrer 
alltäglichen Umwelt geschaffen und 

gelebt:
dort, wo sie 

spielen, lernen, arbeiten und lieben.“

SCHULE

KINDERGARTEN

KITA

BETRIEB

HOCHSCHULE

QUARTIER KOMMUNE

ALTENHEIM
Literatur: WHO (1986) 

STADTTEIL

PFLEGEHEIM



Welche großen Herausforderungen gibt es?
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psychischer 
Stress 

unausgeglichene 
Ernährung

fehlendes 
medizinisches Wissen

unzureichende 
Hygiene

Bewegungs-
mangel

fehlende 
Aufklärung

?

DAMALS HEUTEÜBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN NICHT-ÜBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN



DIE LAGE IN BAYERN

Gesundheitliche Ungleichheit in Zahlen



Blick auf Bayern 2018
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13,1 Millionen Einwohner 50,4 % 49,6 % Migrationshintergrund 
25 % 

Literatur: Bayerisches LfStat (2018/19), DeStatis (2018), Stand: 2018

Einpersonenhaushalte

41,5 %
Tendenz steigendVorzeitige Sterbefälle

➢ Neubildungen („Krebs“)

➢ Herz-Kreislauf-System (z. B. Herzinfarkt) 



Das Nordost-Süd Gefälle in Bayern zeigt 
unterschiedliche Lebenserwartungen
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Weibliche Lebenserwartung, 2015-2017 Männliche Lebenserwartung, 2015-2017

76,1-77,8
77,9-78,5
78,6-79,3
79,4-80,1
80,2-81,8 

81,7-82,9
83,0-83,3
83,4-83,6
83,7-84,2
84,3-85,6 

Literatur: LGL (2017), Gesundheitsatlas, Stand: 2017
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In Bayern schätzen Personen in unteren 
Bildungsgruppen ihre Gesundheit schlechter ein
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Bildungsgruppe

Einschätzung von Gesundheit 
als „sehr gut/gut“

gesamt weiblich männlich

• Gesundheitseinschätzung entscheidend für 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

• Schlechteste Gesundheitseinschätzung: 
Frauen in unteren Bildungsgruppen

• Steigendes Alter: Abnahme der 
Gesundheitseinschätzung als „sehr 
gut“/„gut“

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

Geschlecht:
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DIE BEDEUTUNG GESUNDHEITLICHER 
CHANCENGLEICHHEIT

Was wir unter diesem Begriff verstehen



Was heißt Gesundheitliche Chancengleichheit?
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©interactioninstitute.org



Wer ist gesundheitlich benachteiligt?
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Menschen in schwierigen 
Lebenslagen

Lebensphasen
Zentrale Merkmale 

schwieriger Lebenslagen

Geringes 
Einkommen

Niedriger 
Bildungsstatus

Niedriger 
Berufsstatus

(Langzeit-) 
Arbeitslosigkeit

Soziale 
Isolation

Schwierige 
Wohnlage

Schwieriger ethnischer Hintergrund

Alleinerziehend

Psychische 
und/oder physische 

Einschränkungen

Kinder in
schwierigen Lebenslagen

Jugendliche in 
schwierigen Lebenslagen

Erwachsene in 
schwierigen Lebenslagen

Ältere in 
schwierigen Lebenslagen

Kinder
(0 – 10 Jahre)

Jugendliche
(11 – 17 Jahre)

Erwachsene
(18 – 64 Jahre)

Ältere 
(65+ Jahre)



Wie kann Gesundheitliche Chancengleichheit 
gefördert werden?
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Verhaltensprävention Verhältnisprävention



Der richtige Ansatz macht es aus
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Der richtige Ansatz macht es aus
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Die richtigen Personen erreichen
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Zielgruppenbezug
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Keine „Gießkannen-Projekte“
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Perfekt zugeschnittene Angebote
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Literatur: BZgA (2017)
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Alters-
gerecht

Günstig & 
leicht 

zugänglich

Interessens-
orientiert



Der richtige Ansatz macht es aus
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Einbeziehung in alle Schritte
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Beteiligung der 
Zielgruppe
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Der richtige Ansatz macht es aus
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Unterstützt selbstbestimmt gestalten
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Bestärkung der 
Zielgruppe 
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Stärken der Zielgruppe fördern

26

Literatur: BZgA (2017) 
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An Stärken orientieren und in 
der Selbstgestaltung 
unterstützen! 



Der richtige Ansatz macht es aus
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Langfristig denken

28

Nachhaltigkeit
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Ein Komplettpaket schaffen
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Zielgruppenbezug
Beteiligung der 

Zielgruppe

Bestärkung der 
Zielgruppe

Nachhaltigkeit

Literatur: BZgA (2017)
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Andrea Wolff 
Email: wolff@lzg-bayern.de
Telefon: 089-72 44 193 11

Text, Konzeption und Gestaltung
Kathrin Steinbeißer, Andrea Wolff
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