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Gliederung:

1) Soziale Ungleichheit und Gesundheit: 1978.

2) Soziale Ungleichheit und Mental Health, früher: 

Psychische Gesundheit.

3) Prävention ist nicht Gesundheitsförderung …

4) Prekäre Lebenslagen & Gesundheitsförderung: Wie 

kann es gelingen? Ein Vorschlag …

5) Take-Home-Message, früher: Zusammenfassung.
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Datenquelle: Sozio-ökonomisches Panel (SOEP) - repräsentative jährliche 
Untersuchung in Deutschland seit 1984 immer derselben Stichprobe (Menschen)

Lebenserwartung ab Geburt (Lampert et al. 2019)
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Der Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit
(Janßen et al. 2012 / angelehnt an Mielck 2000)
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Ich bin im Auftrag der Gesundheitsförderung 
unterwegs: Prävention ist nicht Gesundheitsförderung … 

Janßen C, Sauter S, Kowalski C. The influence of social determinants
on the use of prevention and health promotion services: Results of a
systematic literature review. GMS Psychosoc Med. 2012;9:Doc07.
DOI: 10.3205/psm000085,
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1. In prekären Lebenslagen steht die Prekarität häufig im Vordergrund: Nicht in 

die Überforderung gehen, kein Healthismus (Kühn, 1993)!

2. Gesundheit ist etwas sehr Individuelles, d.h. Klient_Innen-Sicht ist zentral 

(subjektive vs. objektive Gesundheit) (Janßen 2019)

3. Da abholen, wo jemand steht, z.B. Transtheoretische Modell der 

Verhaltensänderung (Prochaska 2005): Bewusstwerdung > Vorbereitung > 

Aktion > Aufrechterhaltung > Rückfall

4. Gesundheitsförderung in all policies & settings: SOZUG & healthy cities 

(Davies et al. 2023)

5. Gesundheitsförderung macht Spaß und ist „sexy“, auch für Menschen in 

prekären Lebenslagen … (Janßen, Vortrag am 17.6.2026)

6. Prävention & Gesundheitsförderung ist ein lebenslanger Prozess und sollte 

in allen Sektoren des Versorgungssektoren verzahnt sein (Hurrelmann et al. 

2026)

Prekäre Lebenslagen & Gesundheitsförderung: Wie kann es 

gelingen? Ein Vorschlag …
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Take-Home-Message

- Gesundheit ist sozial ungleich verteilt, insbesondere Menschen in 
prekären Lebenslagen sind davon am meisten betroffen.

- Dies hat nicht nur, aber auch viel mit Gesundheitsförderung und 
Prävention zu tun: Gesundheitsförderung kann ein Ansatz sein …

- Es ist nie zu spät, mit Gesundheitsförderung anzufangen. 
Gesundheitsförderung macht Spaß und man fühlt sich sofort 
besser!

- Gesundheitsförderung sollte für alle da sein: Diverse Altersgruppen, 
Geschlechter, Minderheiten und benachteiligte Menschen und 
sollte auf allen Ebenen gedacht werden.

- Gesundheitsförderung muss auch strukturell gedacht, gewollt und 
bezahlt werden >>> StMGP, Gesundheitskassen, LHM etc.
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