Gesundheitliche Chancengerechtigkeit starken

Politisches Hintergrundpapier zum Kongress Armut und Gesundheit

Kurzfassung (Executive Summary)

Armut gehért zu den gréfSten Gesundheitsrisiken: Sie beeintrdichtigt die Gesundheit, erh6ht die
Morbiditdt und Mortalitdt und verringert individuelle Lebenschancen. Mit wachsender Armutsquote -
mit 16,1 Prozent ist inzwischen fast jede finfte Person von Armut betroffen — nimmt auch die
gesundheitliche Ungleichheit zu. Dabei investiert Deutschland Gberdurchschnittlich viel in
gesundheitliche Versorgung.

Die Ursachen fir diese deutlich schlechteren Gesundheitschancen sozioékonomisch benachteiligter
Bevélkerungsgruppen liegen jedoch héufig aufSerhalb des Gesundheitssystems: neben Armut und
finanzieller Unsicherheit auch in ungleichen Bildungs- und Teilhabechancen, schlechteren Wohn- und
Umweltbedingungen, unsicheren und schlechteren Arbeitsbedingungen, héufigeren Gewalt- sowie
Diskriminierungserfahrungen. Dies beansprucht nicht zuletzt auch 6ffentliche Haushalte.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit ist keine sozialpolitische Nebenfrage, sondern ein strategischer
Hebel fiir gesellschaftlichen Zusammenhalt, Staatsmodernisierung und wirtschaftliche
Leistungsfihigkeit. Eine auf Gesundheitsférderung und Privention orientierte, ressortibergreifende
und interdisziplindr agierende Politik senkt langfristig Gesundheits- und Sozialkosten, stcirkt
Arbeitsfihigkeit und Produktivitdt, fordert Vertraven in staatliches Handeln und stellt somit eine
effiziente Investitionsstrategie dar.

Selbst eingeschitzte Gesundheit in der EU (16 Jahre oder alter)
Der Anteil der Menschen, die ihren Gesundheitszustand als

wgut" oder ,sehr gut" bezeichnen, steigt mit zunehmendem cohlacht oder sehr schlecht
Bildungs- und Einkommensniveau:
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Zaziale Rolltreppe: Gesundheit ist sozial verteilt - je geringer die Ressourcen, um so negativer die Auswirkungen
aul Gesundheil, Quelle: Eigene Darstellung nach Fachsheet EuroHealthMet (Health Inequalities Portall

Abbildung 1: Soziale Rolltreppe: Gesundheit ist sozial verteilt — je geringer die Ressourcen, um so
negativer die Auswirkungen auf Gesundheit. Quelle: Eigene Darstellung nach Health Inequalities
Portal
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https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/sozialer-status-node.html
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Schwerpunkte/Armutsbericht/doc/Armutsbericht_2026_Wachsende_Armut_Schrumpfende_Sicherheit.pdf
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/FinanzKommission_Gesundheit/FinanzKommissionGesundheit_Erster_Bericht_20260330.pdf
https://health-inequalities.eu/health-inequalities/
https://health-inequalities.eu/health-inequalities/

Eine wirksame Politik fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit knipft an bestehende

Strategien an — z.B. die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, die nationale Préventionsstrategie
oder kommunale Prdventionsketten. Sie verbindet Armutsbekdmpfung, Bildungschancen, gutes
Wohnen und Arbeiten, Investitionen in Umwelt, Klima und Demokratie zu einem gemeinsamen
Handlungsrahmen (,,Health in and for all policies").

Dieses Policy Paper zeigt auf, wie gesundheitliche Chancengerechtigkeit als Leitlinie politischen
Handelns umgesetzt werden kann — durch Investitionen dort, wo Gesundheit entsteht. Dazu bedarf
es eines leistungsfahigen Public Health-Systems und der langfristigen Finanzierung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes sowie nachhaltiger kommunaler Strukturen fir Gesundheitsférderung und
Prévention.

1. Investieren, wo Wirkung entsteht
Worum geht's?

Deutschland investiert im europdischen Vergleich Gberdurchschnittlich viel in Gesundheit, Bildung
und Soziales — erzielt aber in zentralen Bereichen bestenfalls mittelmafRige Ergebnisse: bei der
Lebenserwartung, beim Bildungserfolg und bei der Pravention von Armut, insbesondere bei
Kindern. Dabei wachst die Ungleichheit in Gesundheit, und das starker als in den meisten
europaischen Landern.

Gesundheitliche Ungleichheit beschreibt systematische Unterschiede in Gesundheit zwischen
Bevolkerungsgruppen, die vermeidbar und ungerecht sind. Gesundheitliche Ungleichheit trifft
jede*n. Denn je weniger soziookonomische Ressourcen einer Person zur Verfigung stehen, desto
schlechter ist ihre Lebenserwartung und ihr Gesundheitszustand (vgl. RKI 2025).

Dieses Missverhaltnis verweist auf strukturelle Probleme, die mit hoheren Ausgaben innerhalb des
Gesundheitswesens allein nicht zu |6sen sind (vgl. Zeeb et al. 2025). Die umlagefinanzierten
Sozialversicherungssysteme stehen ohnehin unter Finanzierungsdruck, da die Zahl der
Rentner*innen steigt, die Erwerbsbevdlkerung schrumpft und krankheitsbedingte Arbeitsausfalle —
insbesondere durch psychische Erkrankungen (vgl. RKI 2024 und PM SVR Wirtschaft) —zunehmen.

Zugleich ist die staatliche Handlungsfahigkeit zunehmend eingeschrankt. Gesellschaftlich positive
Zukunftserwartungen nehmen ab und damit das Vertrauen in demokratische Strukturen und
Institutionen, wie Politik, Wissenschaft und Medien, wéhrend populistische Rhetoriken
zielgerichtetes Handeln erschweren (vgl. EI-Mafaalani 2025a).
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Warum ist Gesundheitliche Chancengerechtigkeit relevant?

Individuell ist Gesundheit eine zentrale Voraussetzung fur Wohlbefinden, Bildungserfolg,
Erwerbsarbeit und gesellschaftliche Teilhabe. Wer kérperlich, psychisch und sozial gesund ist, hat
bessere Chancen auf ein selbstbestimmtes Leben und ein geringeres Armutsrisiko. MaRnahmen zur
Reduzierung von Ungleichheiten sind eine hoch wirksame Investitionsstrategie. Sind dabei
Menschen mit wenigen soziodkonomischen Ressourcen im Fokus, erzielen Maf3nahmen eine hohere
Ertragsrate (Return on Investment) vor allem, wenn diese schon in frihester Kindheit ansetzen.

Jeder Euro, der frihzeitig in gesundheitliche
Chancengerechtigkeit investiert wird, spart spater
ein Vielfaches an Folgekosten.

Ertrags-
rate

Gesellschaften mit geringer Ungleichheit sind

sozial stabiler und wirtschaftlich

leistungsfahiger®. Das Ausmal’ gesundheitlicher
Ungleichheit ist damit ein zentraler Indikator

dafir, wie gut es einer Gesellschaft gelingt, ihren
Wohlstand in Lebensqualitdt und Wohlbefinden

fur alle zu Ubersetzen (vgl. Health Inequalities

Portal). Vor diesem Hintergrund ist

gesundheitliche Chancengerechtigkeit keine
sozialpolitische Nebenfrage, sondern ein strategischer
Hebel mit klaren gesellschaftlichen wie 6konomischen
Vorteilen (vgl. EuroHealthNet 2025).

Sie:

erzielt einen hoheren Return on Investment,

Wo ansetzen?

Benachteiligte
Kinder

Bessergestelite

Kinder

I
Weiterbildung —

&LLL

Fruhkindliche
Bildung

Schule Hoéhere
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Abbildung 2: Darstellung des NZFH Osterreich zum
bildungsspezifischen Return on Investment: Stilisierte Ertrdge auf einen
in verschiedenen Bildungsabschnitten investierten Euro. Auch das
deutsche NZFH hat 2011 eine Expertise zu Kosten und Nutzen Friher
Hilfen veréffentlicht (NZFH 2011).

reduziert langfristig Gesundheits- und Sozialausgaben,

starkt Arbeitsfahigkeit, Produktivitdt und Innovationskraft,
fordert Vertrauen in staatliches Handeln und in demokratische Teilhabe,
erhoht die Resilienz gegeniber politischen und 6konomischen Krisen.

Gesundheitliche Ungleichheiten sind weder zufallig noch unvermeidbar. Sie sind politisch
gestaltbar. Ungleichheiten in Gesundheit entstehen durch ein komplexes Zusammenspiel
gesellschaftlicher Faktoren. Zentrale Ursachen sind ungleiche Macht-, Verm&gens- und
Ressourcenverteilungen zwischen Bevolkerungsgruppen. Diese fihren zu unterschiedlichen
Lebensbedingungen — etwa bei Arbeit, Wohnen, Mobilitat, Zugang zu Versorgung sowie sozialen
und kulturellen Ressourcen. Diese sogenannten sozialen Determinanten (,social determinants of
health" SDoH) pragen, wie Menschen leben, denken und handeln und welche Méglichkeit und

Voraussetzungen sie auf ein gesundes Leben haben. Dabei
gesundheitlicher Ungleichheit:

gehoren zu den zentralen Treibern

Finanzielle Unsicherheit in Einkommen und sozialer Absicherung, etwa wenn eine Person

von Existenzdngsten betroffen ist und ihre Grundbedurfnisse nicht decken kann.

1Vgl. hierzu z.B. ,Gleichheit ist Glick" (Wilkinson/Pickett). Eine Zusammenfassung der FES findet sich hier:

https://collections.fes.de/publikationen/ident/fes/o7300.
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e Unzureichende Qualitat der Wohnbedingungen und -umgebung, etwa bei
beengtem Wohnraum ohne Zugang zu Grin- oder Erholungsflachen.

e Sozialer Ausschluss, etwa aufgrund eines niedrigen formalen Bildungsabschlusses oder
struktureller Diskriminierung z.B. Sexismus, Rassismus.

e Unzureichende Qualitat gesundheitlicher Versorgung, etwa bei eingeschranktem Zugang
zu Facharzt*innen oder langen Wartezeiten.

e Schlechte Arbeitsbedingungen, etwa bei prekarer Beschaftigung.

Hier kann Politik ansetzen und investieren, wo Gesundheit entsteht.

Krankheit

Verhaltensbezogene
Risikofaktoren

Erndhrung, Bewegung etc.

Lebensbedingungen

Wohnsituation,
Diskriminierungserfahrungen,
Beschaftigung und soziale
Teilhabe

lokale, regiona i

globale Macht- und
Vermdgensverteilung, Fiskalpolitik,
Geschlecht und Klasse

Quelle: adaptiert nach Baum, F. E; More than the tip of the iccberg: health policies and research that go below the
surface; https://doLorg/10.1136/jech 2009.091595; https://health-inequalities.eu fhealth-inequalities/

Abbildung 3: Darstellung der 1/3 Regel, adaptiert nach Baum, F. E.; More than the tip of the iceberg: health policies and research
that go below the surface; https://doi.org/10.1136/jech.2009.091595; https://health-inequalities.eu/health-inequalities/
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2. Leitprinzipien einer Politik fur gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

Die im Folgenden formulierten Leitprinzipien basieren auf wissenschaftlichen Evidenzen und
international anerkannten Konzepten und Strategien, z. B. Health in All Policies. Sie orientieren sich
an nationalen Richtlinien und Strategien® sowie an Empfehlungen bundesweiter
Gesundheitsakteure®.

1. Verhéltnispraventiv ansetzen

Politisches Handeln setzt dort an, wo Gesundheit entsteht: in den Lebensbedingungen der
Menschen. Ziel ist es, gesundheitsforderliche Verhaltnisse im Alltag zu schaffen und gesundheitliche
Risiken strukturell zu reduzieren — beim Wohnen, Lernen, Arbeiten und Unterwegssein. So kann
etwa ein nahrhaftes und kostenfreies Schulessen den Lernerfolg erheblich beeinflussen.

2. Gesundheitsforderliches Verhalten erleichtern

Pravention ist besonders wirksam, wenn gesundes Verhalten im Alltag einfacher und fur alle
erreichbar ist. Politische Malinahmen sollen gesunde Entscheidungen erleichtern und soziale
Unterschiede in den Handlungsspielrdumen ausgleichen. So kdnnen gut ausgebaute Radwege die
kostenfreie und gesunde Mobilitat erheblich erleichtern.

3. Bereichsubergreifend planen

Gesundheit wird als Querschnittsaufgabe in gemeinsamer Verantwortung gedacht und umgesetzt.
Sie ist fester Bestandteil und verbindliche Zielgrof3e in allen Politikbereichen. Notwendig sind
verbindliche Strukturen vor Ort und gebindelte MalRnahmen aus verschiedenen Ressorts und
Sektoren. Kommunale Praventionsketten und Gesundheitsregionen z.B. verknipfen MaRnahmen
aus Jugendhilfe, Sozialpolitik, Stadtentwicklung, Bildung, Umwelt und Gesundheit und schaffen vor
Ort verbindliche Strukturen fir Health in All Policies (vgl. ,Gesundheit macht Kommune stark" des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit).

4. Partizipativ gestalten

Wirksame Pravention braucht Beteiligung. Menschen mit Armutserfahrungen, Kinder und
Jugendliche, Menschen mit Migrationsbiografie, mit Behinderung oder queere Communities werden
an Problemdefinition und Losungsentwicklung beteiligt, insbesondere in benachteiligten
Quartieren, und gestalten so ihre Lebenswelten mit.

5. Evidenzbasiert entscheiden

Politische Entscheidungen stitzen sich auf wissenschaftliche Daten. Politik nutzt diese Analysen und
Berichterstattungen als Grundlage ihrer Entscheidungen. So kénnen z.B. die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen dafir genutzt werden, in Quartieren mit besonderem
Entwicklungsbedarf gezielt Vorhaben zur Pravention und Gesundheitsforderung anzubieten
(zielgerichtet statt ,GielRkanne").

2vgl. Praventionsgesetz (PravG) (2015); Praventionsforum (2018) und die nationale Praventionsstrategie mit
der Bundesrahmenempfehlung (2025) und dem Praventionsbericht (2023).

% vgl. Wissenschaftsrat (2026); Zukunftsforum Public Health (2021); Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung (2025) etc.
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3. Schluss

Investitionen in Gesundheit sind kein reiner Kostenfaktor, sondern strategische Investition in
wirtschaftliche, soziale und 6kologische Stabilitat, auch vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels (vgl. BVPG 2025). Sogenannte Co-Benefits (deutsch: positive Nebeneffekte oder
Zusatznutzen) eréffnen neuve

Handlungsspielrdume und zeigen die Health for All Policies

komplexen Ursachen von Gesundheit

und Ungleichheit auf. Indem m
Gesundheit mit Bildung, Umwelt,

Verkehr etc. verknUpft wird, entstehen )
echte Win-Win-Situationen fir alle Gesundheit

Beteiligten!

andere

Sektoren

Health Co-benefits

Health in All Policies

Quelle: eigene Darstellung nach Greer SL et al., (2022)

Abbildung 4: Die Unterscheidung der Konzepte "Health in All Policies" und
"Health for All Policies", vgl. auch BVGP 2025

Entstehung des Policy Papers

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. versteht dieses Policy-Paper als Impuls, die Gber 30-jdhrige
Erfahrung in soziallagenbezogener Gesundheitsférderung, kommunalen Praventionsstrukturen und
intersektoraler Kooperation gemeinsam mit Partnern aus Politik, Verwaltung, Wissenschaft und
Zivilgesellschaft weiterzuentwickeln. Der Kongress Armut und Gesundheit bietet den Raum, diese
Empfehlungen mit aktuellen Strategien und Good Practice zu verknipfen und in konkrete politische
Entscheidungen zu Ubersetzen.

Kontakt:

Kongress Armut und Gesundheit

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Friedrichstraf3e 231 | 10969 Berlin
www.gesundheitbb.de | www.armut-und-gesundheit.de
E-Mail: kongress@gesundheitbb.de
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