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Gerechtigkeit:

Was (Inhalt)

wir uns (Reichweite, Akteure)

gegenseitig (Reziprozität)

schulden (Verbindlichkeit, Durchsetzung)
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Strategien gegen 

Ungleichheit

• remedying health disadvantages

• narrowing the gap

• reducing health gradients
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Jeder Mensch soll eine faire 

Chance haben, seine 

Gesundheitspotenziale zu 

entfalten. Durch Politik und 

öffentliche Anstrengungen sollen 

Hindernisse auf diesem Weg so 

weit wie möglich beseitigt 

werden.

nach Margret Whitehead, 1990
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Gesundheit der Bevölkerung

Drei Megatrends: 

 Steigende Lebenserwartung

 Dominanz chronischer 
Erkrankungen

 Sozial bedingte Ungleichheit von 
Gesundheitschancen
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Compression of morbidity

Wenn das Lebensalter beim Beginn chronischer 

Erkrankungen im Bevölkerungsdurchschnitt 

schneller steigt als die Lebenserwartung zunimmt, 

verringert sich der Anteil ‚kranker Jahre’ an der 

Lebenszeit. 
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Zentrale Herausforderungen 

der Gesundheitspolitik

 Integrierte Versorgung chronisch Kranker

 disease management

 Primärprävention

 risk management

 „insbesondere“ sozial benachteiligte 
Gruppen
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Krankenversorgung

 Zugang

 Finanzierung

 Qualität
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Primärprävention

state of the art

—zielt sowohl auf Belastungssenkung als auch auf 

Ressourcenförderung

—bezieht sich sowohl auf krankheitsspezifische als auch auf 

unspezifische Belastungen und Ressourcen

—berücksichtigt gesundheitsrelevante Kontexte und

verändert sie

—bezieht auf allen Stufen der der Problembearbeitung die 

jeweiligen Zielgruppen in größtmöglichem Ausmaß ein.
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Chancengleichheit durch 

primäre Prävention?

 Bildung?

 Arbeit?

 Geld?
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Gesundheitliche 

Chancengleicheit
Was

schulden

wir uns

gegenseitig?


