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Nationale Kooperationserkldrung fiir Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
wird unterzeichnet

Heute findet die feierliche Unterzeichnung einer Erklarung lber die nationale Kooperation zur
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten zwischen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V. und allen 15 Landesvereinigungen
fiir Gesundheit in Kdln statt. Vertreter des Bundesministeriums flir Gesundheit und Soziale
Sicherung, der Bundesadrztekammer und des BKK-Bundesverbandes begleiten und unterstitzen die
Unterzeichnung dieses in der Bundesrepublik einmaligen Kooperationsverbunds. Ziel ist eine
verstarkte Zusammenarbeit und Vernetzung auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung fiir sozial
benachteiligte Menschen.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, so Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, dass es viele Facetten sozialer Benachteiligung gibt, Es kéinnen
Menschen mit niedrigem Einkommen, niedriger Schulbildung oder niedriger Stellung im Beruf
ungiinstigere Gesundheitschancen haben. Bereits im Kindes- und Jugendalter zeigt sich eine
hihere Sterblichkeit und Krankheitshaufigkeit bei sozial Benachteiligten. Aber auch gesundheits-
relevante Verhaltensweisen sind ungiinstiger, z.B. rauchen Jugendliche desselben Alters als
Berufsschiiler zu 53 Prozent, als Gymnasiasten zu 37 Prozent., Friherkennungsuntersuchungen,
insbesondere ab U7 und Impfungen werden von sozial benachteiligten Familien seltener
wahrgenommen. Insgesamt, so Dr. Raimund Geene, Geschaftsfiihrer von Gesundheit Berlin e.V.,
sterben arme Menschen im Vergleich zu reichen im Durchschnitt sieben Jahre friher, und sie
haben in jeder Lebensphase ein mindestens doppelt so hohes Risiko, schwer zu erkranken, zu
verunfallen oder von Gewalt betroffen zu sein. Gesundheitsfdrderung sei hier, wie internationale
Erfahrungen belegen, eine wichtige Strategie zum Abbau der Ungleichheit, Es gebe zwar eine
Anzahl von EinzelmaBnahmen, dennoch fehle es oft an geeigneten Zugangswegen und einer
integrierten systematischen Forderung.

Vor diesem Hinterrund verfolgt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung differenzierte,
zielgruppenspezifische Strategien der Ansprache schwer erreichbarer Gruppen wie z.B. Migrant/-
innen, Menschen mit besonders niedrigem Bildungsniveau oder aus sozial schwierigen Familien-
verhaltnissen. Seit dem Jahr 2001 unterstiitzt die BZgA zudem verstarkt die Entwicklung von
Handlungsgrundlagen durch den Aufbau einer bundesweiten, stets aktuellen Datenbank, die zur
Internetplattform mit zahlreichen Service-Angeboten weiterentwickelt wird. Diese Datenbank steht
seit August 2003 unter www.datenbank-gesundheitsprojekte.de online und gibt einen
differenzierten Uberblick (iber inzwischen 2.600 Projekte und MaBnahmen der
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.



Bereits seit vielen Jahren arbeiten die Bundes- und Landesvereinigungen, Landeszentralen und
Landesarbeitsgemeinschaften flr Gesundheitsfirderung an einer Starkung und Vernetzung der
regionalen Aktivitaten zur Gesundheitsférderung und Pravention. Sie verstehen sich dabei als
Zusammenschluss der Akteure im Land und binden gleichermalien Kammern, Sozialkassen,
Landesministerien, den Offentlichen Gesundheitsdienst, Wissenschaft, Krankenhduser und
Betriebe, Sozial- und Wohifahrtsverbénde, freie Trager, Selbsthilfe- und Verbraucherverbande und
viele weitere Akteure ein. Beispielhaft flr diese Aktivitaten sind der jahrlich stattfindende Kongress
"Armut und Gesundheit” in Berlin sowie der landesweite Arbeitskreis “Armut und Gesundheit” in
Niedersachsen.

Durch die Verknlpfung der bundesweiten und landerbezogenen Initiativen wird es zu einer
substantiellen Starkung der Gesundheit sozial Benachteiligter in Deutschland kommen.
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Gegundheit/Soziales/
Arme Menschen hdufiger krank - Kooperation fir Benachteiligte =

Kéln (dpa) - Arme Menschen sterben in Deutschland im Vergleich zu
reichen im Durchschnitt sieben Jahre frilher und haben ein doppelt so
hohes Erkrankungsrisiko in allen Lebensphasen. Darauf haben
Gesundheitsexperten am Mittwoch in K8ln hingewiesen. Um die
Gesundheitsférderung sozial Benachteiligter zu verbessern, wollen die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgh), die

Bundesvereinigung fir Gesundheit sowie 15 Landesvereinigungen kiinftig
zusammenarbeiten.

(Achtung: Zusammenfassung bis 1400 - ca. 20 Eeilen)
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Arme Menschen
sterben friiher

KOLN. Arme Menschen in Deutschland
sterben im Durchschnitt sieben Jahre frii-
her als reiche und haben zudem ein dop-
pelt so hohes Erkrankungsrisiko in allen
Lebensphasen. Darauf haben Gesund-
heitsexperten gestern in Kdln hingewie-
sen. Bereits im Kindesalter zeige sich eine
wesentlich hihere Krankheitshiufigkeit
und Sterblichkeit.

Um die Gesundheitsfirderung sozial Be-
nachteiligter zu verbessern, beschlossen
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA), die Bundesvereini-
gung fiir Gesundheit sowie 15 Landesver-
einigungen einen Kooperationsverbund.
«Durch die Verkniipfung der Initiativen
wird es zu einer substanziellen Starkung
der Gesundheit sozial Benachteiligter in
Deutschland kommen®, hieft es in einer
gemeinsamen Erklirung. dpa
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Arme Menschen sterben frither

erstellt 12.11.03, 14:38h

Arme Menschen in Deutschland sterben im Durchschnitt sieben Jahre friiher als reiche und haben
zudem ein doppelt s0 hohes Erkrankungsrisiko in allen Lebensphasen. Darauf haben
Gesundheitsexperten am Mittwoch in Kéln hingewiesen, Um die Gesundheitsfdrderung sozial
Benachteiligter zu verbessern, beschlossen die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA), die Bundesvereinigung fir Gesundheit sowie 15 Landesvereinigungen einen bundesweit
einmaligen Kooperationsverbund.

«Durch die Verknupfung der bundeswelten und landerbezogenen Initiativen wird es zu einer
substanziellen Starkung der Gesundheit sozial Benachteiligter in Deutschland kommens, hieh es in
einer gemeinsamen Erklarung. BZgA-Direktorin Elisabeth Pott sagte, Menschen mit niedrigem
Einkommen, geringer Schulbildung und niedriger beruflicher Stellung hatten auch unglinstigere
Gesundheitschancen. Bereils im Kindesalter zeige sich eine hihere Krankheitshaufigkeit und
Sterblichkeit,

In dieser Gruppe verhalten sich Pott zufolge viele auch gesundheitsschiadiich: So sei Rauchen unter
Berufsschillern weiter verbreitet als bei Gymnasiasten. Friherkennungs-Untersuchungen fir
Kleinkinder und Impfungen werden zudem von sozial benachteiligten Familien seltener
wahrgenommen,

hilp: fwwwe m2-web defarlikel ?id=10684568091909
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» Konzept Die BZgA fuhrt zu unterschiedlichen Themen der Gesundheitsférderung
QS CCICINN  bundesweite Recherchen durch. Die Ergebnisse finden Sie im Internet
» Gesundheitsférderung fur
sozial Benachteiligte unter www.bzga.de.

» Préavention von

Kinderunfall . o . .
moerimeren Projekte und MaBnahmen zur Gesundheitsforderung bei sozial
» Pranataldiagnostik und

unerfllter Kinderwunsch BenaChte“igten ) )
» Frauengesundheit und www.datenbank-gesundheitsprojekte.de
Gesundheitsférderung
P Kontakt Aktivitaten, Medien und MalRnahmen zur Pravention von Kinderunfallen
Dr. M. Meyer-Nirnberger 1 I I
Rl L www.bzga.de/kindersicherheit
51109 Kaéln
Ee,{,lal?z,ﬁin?f:fnif,ir Medien und MaRBnahmen zu Pranataldiagnostik und unerfilltem

nuernberger@bzga.de Kinderwunsch
www.bzga.de/praenataldiagnostik-unerfuellterkinderwunsch

Literatur, Daten und Organisationen zu , Frauengesundheit und
Gesundheitsfoérderung”

www.bzga.de/frauengesundheit
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