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Ungleiche Verteilung von Gesundheitschancen
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Index der sozialen Gerechtigkeit (Social Justice Index) Bereich Gesundheit
Skala von 1 bis 10
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Quelle: D. Schraad-Tischler, C. Schiller: Social Justice in the EU — Index Report 2016
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Jahre gesunder Lebenserwartung bei der Geburt 2016 in EU-Vergleich

Jahre gesunder Lebenserwartung
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Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt (in Jahren)
nach Netto-Aquivalenzeinkommen
(n =32.500) Datenquelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1995-2005, Lampert et al. 2007
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Quelle: RKI: GBE kompakt 2/2014: Soziale Unterschiede in der Mortalitat und Lebenserwartung
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Pravalenz von depressiver Symptomatik (PHQ-9 = 10 Pkt.) nach

soziookonomischem Status

(5¢) peauy

Altersgruppe (Jahre)

RKI: Gesundheit in Deutschland 2015
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Verbreitung des Rauchens nach soziookonomischem Status
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Pravalenz von Adipositas nach soziookonomischem Status
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Familiarer Wohlstand und Gesundheit Kinder und Jugendlicher
im Alter von 11 bis 15 Jahren, HBSC-Studie (,Health Behaviour
in School-aged Children’)

miadrige mentala Gasundhait 71

19,8
2 oder mehr psychosomatische Beschwerden 2

familiarer Wohistand hoch
niadrige Labanszufriedenhail : 17 8 famnilisrer Wohdstand mitiel

-k m familiaraer Wohistand niedrig

Obergewicht 11.1

nagative Sedbsteinschatzung der Gesundheit 12,6

Quelle: Moor, I. Erkl&rung gesundheitlicher Ungleichheiten im Jugendalter. Die Bedeutung materieller/struktureller, verhaltensbezogener und psychosozialer Anséatze. Masterthesis 2010
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Negatives Gesundheitsverhalten
Zusammenhang zwischen Bildung und Tabakkonsum

Abbildung 12.2: Tabakkonsum von 15- bis 16-Jahrigen nach besuchter Schulform

M |emals B Letzte 30 Tage Taglich

Hauptschule Realschule Gesamischule Gymnasium

Quelle: BMGS (2004), Datenbasis: ESPAD-Studie 2003

Quelle: Lampert/ Richter, 2009
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Morbiditat fur Herzinfarkt nach Berufsstatus

Gearin g quaiifizierte manuslis Beande
== Garin g qualifiziers Angestelitenbarufe
| Ousdifiziere manuelie Barude
= Dyuslifiziens Angestelitenbarufe
= Benfe mit hohem Status

Prozent

Abbildung 2: Kumulerte Morbiditétsraten fiir Herzinfarkt bei 40- bis 69-

jdhrigen Méannem und Frauen; Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse
1990-2003 (Voges et al. 2004)

Quelle: Lampert/ Kroll, 2008
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Welche Gesundheitsrisiken bhirgt Feinstaub?

Wie weit gelangen Feinstaubpartikel?

bis: Staubgrofie;
Masenschleimhaut 5-10

Rachenraum Mikrometer

K.ehl kDpf 3-5
Luftrohre Mikrometer

- Hauptbronchien 2 - 3 Mikrometer
sekundare und .
tertidre Bronchien 1-2 Mikrometer

Lungenkapillaren, kleiner als
Lungenblaschen 1 Mikrometer

Mégliche Folgen: Einengung der Bronchien,
Schadigung der Lungenbldschen, Krebsrisiko
StE-Grafik: zap Quelle; Beuters

Quelle: Ministerium fir Verkehr Baden-Wirttemberg
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Belastung der stadtischen Bevolkerung in Deutschland durch
Luftverschmutzung mit Schwebstaub* (Feinstaub und Grobstaub) von 2004 bis
2014 (in Mikrogramm pro Kubikmeter)

e=@==Fe¢instaub (PM2,5)  ==@m===Fein- und Grobstaub (PM10)

Schwebstaubkonzentration in Mikrogramm pro Kubikmeter

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Dieser Indikator zeigt die nach Bevélkerungszahl gewichtete PM10- und PM2,5-Konzentration, der die stadtische
Bevolkerung potenziell ausgesetzt ist.

i iuelle: Eurostat. Statista
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Gesundheitliche Auswirkungen von Larm

Larm zerrt an Gesundheit und Leistungsvermogen

Einflussfaktoran
2B, = Zertdruck

= hehe Verantwortung
u Larmempfindlichkeit

physiclogisch

® erhdhner Spiegel von
Stresshormonen

| Verangung der Blutgefils

B Verrimgerung der
Magen-Darm-Bewagung

Duetier S I
Ha s Biszioke v 0 foug 2007

Seite 13

magliche Folgen
psychisch
E Angpannung W Arger
m Mervositbt H Angst
B Resignation

mogliche Langzeitfolgen

Erhéhtes Risike fir chronische
m Herz-Krelslauf-Erkeankungan
® Erkrankungen des Verdauungssystems

Larm

wa. | Schallpegel
5 Fregquenz
= Dauer

Leistung

E vermindes Konzentration
und Aufmerksamkeit

® mahr Fehler

B gastorie Kommunikaticn
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Social status alters immune regulation and response to infection in
macaques
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Quelle: Snyder-Mackler N et al: Social status alters immune regulation and response to infection in macaques. Science 25 Nov 2016: Vol. 354, Issue 6315, pp. 1041-1045
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Soziookonomischer Status und die Entwicklung des Gehirns

FIGURE 1 | Hypothesized mechanisms by which SES operates to
influence structural and functional brain development.

Quelle: Brito NH, Noble KG: Socioeconomic status and structural brain development. Frontiers in Neuroscience 2014 Sep 4;8:276.

Seite 15




