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Deskription: Gesundheitliche Ungleichheit 
zwischen Regionen/Städten in DT

Quelle: RKI . GBE Kompakt. 2/2014, S.6, Daten für Deutschland 



Aus: Lampert et al. (2019) Journal of Health Monitoring 4 (1) 

Aktuelle Kalkulation der Lebenserwartung nach Einkommen in 
Deutschland; basierend auf: „Daten von 83.287 Teilnehmer/-Innen 
des SOEP (Beobachtungszeit 1992-2016; 617.550 Personenjahre). 
Im Beobachtungszeitraum sind 4.193 Studienteilnehmende 
verstorben. Einkommensindikator = Netto-Äquivalenzeinkommen.“ 
Lampert et al. 2019
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In dieser Analyse von Daten 
einer großen Kohortenstudie

zeigte sich ein gradueller 
Anstieg der Lebenserwartung 
mit steigendem Einkommen. 

Dieser Befund ist vielfach 
national und international 

repliziert. 

Sozialer 
Gradient = 
Gradueller 
Anstieg des 
Risikos mit 

sinkender sozio-
ökonomischer 

Position. 
Hinweis: es gibt 

also auch 
unterschiede 

zwischen Mittel-
und Oberschicht. 

Deskription: individuelle 
Lebenserwartung nach Einkommen



Krankenhauseinweisung mit der Diagnose akuter 
Myokardinfarkt bei 151.472 Versicherten, 10-Jahre FU [Odds-
Ratios (95%KI)] 

Haupt- oder Realschule ohne 
Ausbildung  3,4 (3,1-4,5)

FH- o. Uni-Abschluss  1 (Referenz)

Deskription: individuelle Unterschiede 
bei Einzeldiagnosen (nicht tödlich)

Kontrolliert für Alter und Geschlecht

Quelle: Geyer, Bundesgesundheitsblatt 2008

Im individuellen Vergleich 
der Gesellschafts-gruppen 

haben Menschen mit 
niedriger sozialer Position 

häufiger kardiale 
Ereignisse.



Deskription: Psyche / depressive Symptome 

Bretschneider, J.; Kuhnert, R.; Hapke, U. (2017). Depressive Symptomatik bei Erwachsenen in Deutschland. Journal of Health Monitoring, 2(3), 81-89.



Übersicht der Evidenz nach 
Krankheitsgruppen

Foto (ops): https://de.wikipedia.org/wiki/Regelversorgung

Sozialer Gradient Keiner oder ‚inverser‘ sozialer Gradient

# Herz-Kreislauf Erkrankungen
# Verletzungen & Unfälle
# Solide Tumore (z.B. Magen, Lunge, 
Prostata)
# Muskel-Skelett-Erkrankungen
# Lungenentzündungen
# COPD
# Div. Infektionskrankheiten
# Psychische Erkrankungen
# Entwicklungsstörungen
# Lebererkrankungen
# Stoffwechselkrankheiten
# Mundgesundheit

# Hautkrebs
# Brustkrebs
# Allergien



Agenda
1. Problemstellung: gesundheitliche Ungleichheit

2. Digitale Prävention: Anwendungen

3. Ungleichheit: welche Gruppen profitieren? 

4. Fazit und Schlüsse

5. Beantwortung Ausgangsfrage



2. Digitale Technologien in der 
Prävention
• Verhaltensprävention: motivierende Textnachrichten; Social-

Media (Informationen, kurze Anleitungen); Webseiten
(Information, Entscheidungshilfen oder eHealth-Interventionen); 
App-basierte Trainings (mHealth); Biofeedback und Sensorik

• Sekundärprävention und Frühintervention: online-
Screenings; App- oder web-basierte Interventionen bei 
(präklinischen) Symptomen (z.B. Depression); DiGAs in der 
Tertiärprävention

• Verhältnisse: Entscheidungshilfen Politik; digitale Steuerung 
prozessorientierter BGF

Iyamu et al. (2022) Dgitial Health 8:1–21 DOI: 10.1177/20552076221102255; Iyamu et al. (2021) JMIR Public Health Surveill 2021;7(11):



Beispiel: digitale Verhaltensprävention

Bild (ops): https://pixabay.com/de/illustrations/smartphone-app-nachrichten-web-1184883; ijmaki [18.11.2021] / Beispiele: Get.on - Dirk Lehr et al. / Meta-Analyse: Stratton et al. (2017) PLoS ONE 12(12): e0189904. 

Verbessern digitale Lösungen die 
mentale Gesundheit von Beschäftigten 
nachweisbar? 

Ergebnisse einer Meta-Analyse von RCTs 
von Stratton et al.: 

Moderate bis schwache Effekte (kurz- / 
mittelfristig) für Ansätze die auf Achtsamkeit 
(++/-), kognitiver Verhaltenstherapie (+/-) 
und Stressmanagement (+/+) basieren.

Effekte unterscheiden sich nicht wesentlich 
von „offline“ Interventionen

Wichtig: wirksamer bei Ausrichtung auf 
Zielgruppen. 



*Smith et al. (2020). Integrating wearables in stress management interventions: Promising evidence from a randomized trial. International Journal of Stress Management, 27(2), 172–182. / 
Picture: Aliverti (2017) Breathe 2017 13: e27-e36; DOI: 10.1183/20734735.008417

Beispiel: Biofeedback durch Wearables

Reduktion von 
Stressspitzen durch 

Einsatz von 
Biofeedback (hier 
Atemfrequenz)*



Digitale Prävention 
Es gibt digitale Präventionsangebote, die in 
experimentellen Studien Wirksamkeit gezeigt 
haben. Es gibt aber auch (viele) Angebote, die 
weder theoriebasiert noch evaluiert sind.

*Iyamu et al. (2022) Dgitial Health 8:1–21 DOI: 10.1177/20552076221102255

“Many digital technologies in public health are 

characterized by overenthusiastic and sometimes 

complex designs that neglect basic foundations of 

digital health, including attention to users’ needs 

and implementation of interventions that are 

based on proven behavioral theories.”*



3. Prävention: „analoge“ Ungleichheiten  

Abb. RKI/Dstatis (2015). Gesundheit in Deutschland. Berlin. S. 273 / Daten: GEDA 2009, telefonischer Gesundheitssurvey des RKI



Versorgungsungleichheiten: Dimensionen

Zugang

Inanspruchnahme 

Qualität /
Wirksamkeit

U.A. nach  Klein & v. d. Knesebeck (2018). doi: 10.5680/olmps000069 

Chancengleichheit hier: 
jeder/jede profitiert 

unabhängig von sozialen 
Merkmalen gesundheitlich 
von digitaler Prävention, 
bzw. Menschen mit mehr 

Bedarf profitieren 
besonders davon



Zugang

• Hardware, Software, Gerätevarianz* 
• Netzabdeckung
• Datenvolumen
• Kosten für kommerzielle 

Angebote 
• Auffindbarkeit und Bedienbarkeit

Iyamu et al. (2022) Dgitial Health 8:1–21 DOI: 10.1177/20552076221102255 / Honeyman et. al (2020). Digital technology and health inequalities: a scoping review (2020). Cardiff: Public Health Wales 
NHS Trust / *Van Deursen, A. & van Dijk, J. (2019). New media & society, 21(2). 354-375 / Cornejo Müller (2020) Bundesgesundheitsbl · 63:185–191 / Reiners et al.  (2019) Int. J. Environ. Res. Public 
Health 16, 645

Starker Effekt des 
Einkommens. Teils 

auch von Alter, 
Region, Bildung 

(first level digital divide)



Inanspruchnahme

• Digitale Skills

• Sprachkenntnisse 

• Digitale Gesundheitskompetenz
(i.e. finden, verstehen, bewerten
anwenden)

• Präferenzen, Motivation

Honeyman et. al (2020). Digital technology and health inequalities: a scoping review (2020). Cardiff: Public Health Wales NHS Trust / Cornejo Müller (2020) Bundesgesundheitsbl · 63:185–191
/ Kolpatzik, K.; Mohrmann, M.; Zeeb, H. (Hrsg.). (2020). Digitale Gesundheitskompetenz in Deutschland. Berlin: KomPart. https://www.aok.de/pk/cl/fileadmin/user_upload/AOK-Rheinland-Hamburg/07-
Presse/Dokumente/AOK Studienbericht Digitale Gesundheitskompetenz.pdf; / Reiners et al.  (2019) Int. J. Environ. Res. Public Health 16, 645

Starker Effekt von 
Bildung bzw.  

Sozialisation. Teils auch 
Effekte von Migration, 
Alter und Geschlecht.

https://www.aok.de/pk/cl/fileadmin/user_upload/AOK-Rheinland-Hamburg/07-Presse/Dokumente/AOK_Studienbericht_Digitale_Gesundheitskompetenz.pdf


Stürz et al. (2023) Das bidt-Digitalbarometer. International. bidt — Bayerisches Forschungsinstitut fur Digitale Transformation. DOI: 10.35067/xypq-kn68

Second level digital divide



Stürz et al. (2023) Das bidt-Digitalbarometer. International. bidt — Bayerisches Forschungsinstitut fur Digitale Transformation. DOI: 10.35067/xypq-kn68

Second level digital divide



Western et al. (2021) Int J Behav Nutr Phys Act (2021) 18:148

Wirksamkeit: ein Beispiel



Wirksamkeit

• Sozial differenzielle Wirksamkeit von Prävention insgesamt und von 
digitaler Prävention im Speziellen ist wenig untersucht. Es gibt aber 
Hinweise auf Ungleichheiten in der Ergebnisqualität von digitaler 
Prävention (allerdings nicht immer gegen analoge Maßnahmen 
getestet)

• Dennoch könnten auch kleine Effekte relevant sein, da sie gekoppelt 
mit einer einfachen Zugänglichkeit eine Verbesserung gegenüber 
analogen Angeboten bedeuten könnten

Cornejo Müller (2020) Bundesgesundheitsbl · 63:185–191



4. Fazit

Quelle: Honeyman et. al (2020). Digital technology and health inequalities: a scoping review (2020). Cardiff: Public Health Wales NHS Trust, p. 8 



Stürz et al. (2023) Das bidt-Digitalbarometer. International. bidt — Bayerisches Forschungsinstitut fur Digitale Transformation. DOI: 10.35067/xypq-kn68

4. Fazit Digitalisierung (im Gesundheitssystem) 
insgesamt voran treiben 

Digitale Inklusion fördern (Infrastruktur, 
Fähigkeiten)

Gesundheitswesen als Advokat für mehr digitale 
Gerechtigkeit – im Netzwerk mit anderen?



• Investitionen in Forschung zu und Entwicklung von sozial 
gerechten und wirksamen Anwendungen

• Bekannte Gestaltungsgrundsätze bündeln und beachten

• Co-design von Anwendungen mit denjenigen 
Personengruppen, die sie später nutzen sollen

• Best practice-Austausch erleichtern

Cornejo Müller (2020) Bundesgesundheitsbl · 63:185–191 / Honeyman et. al (2020). Digital technology and health inequalities: a scoping review (2020). Cardiff: Public Health Wales NHS Trust, p. 8; / 
Dragano et al. (2023) Kapitel 7. In: Nationale Präventionskonferenz. Zweiter Präventionsbericht. Berlin. 

4. Fazit



Quelle: Honeyman et. al (2020). Digital technology and health inequalities: a scoping review (2020). Cardiff: Public Health Wales NHS Trust, p. 8 

4. Fazit
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