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David Briner

Gesundheitlichen Ungleichheiten
begegnen

In der Literatur finden sich viele Belege für den Zusammenhang zwischen

Armut und erhöhter körperlicher und psychischer Morbidität [1,2], Eine 2007

durchgeführte standardisierte Erhebung der psychischen Belastung bei den

neuangemeldeten Sozialhilfeempfängern in der Stadt Zürich zeigte gegenüber

der Normalbevölkerung deutlich erhöhte Werte in den Bereichen Depressivität,

Ängstlichkeit, Somatisierung und paranoides Denken. Insgesamt

waren 20% der neuen Klientinnen psychisch schwer belastet [3].

Diese Ergebnisse überraschen nicht. Es ist heute weitgehend unbestritten,

dass die Gesundheit entlang des sozio-ökonomischen Gradienten stra-

tifiziert ist. Die Fülle empirischer Arbeiten zu den sozialen Determinanten von

Gesundheit lässt sich auf einen erstaunlich einfachen Nenner bringen: je

höher der sozio-ökonomische Status eines Menschen, desto besser seine

Gesundheit und desto höher seine Lebenserwartung [4,5]. Von einigen wenigen

Ausnahmen wie Asthma oder Erkrankungen des allergischen Formenkreises

abgesehen, sind Menschen umso kränker, je niedriger ihr Einkommen,

je geringer ihre Bildung und je schlechter ihr beruflicher Status ist. Dieser

Zusammenhang zeigt sich nicht nur bei den unteren Schichten, sondern bis

in die höchsten Stufen der sozio-ökonomischen Leiter. Akademikerinnen

leben länger als Fachhochschulabsolventlnnen, diese haben wiederum eine

höhere Lebenserwartung als Personen mit einer abgeschlossenen Berufslehre

und noch kürzer leben ungelernte Hilfskräfte.

Wie lassen sich diese Ungleichheiten im Gesundheitszustand erklären?

In der Literatur gibt es zusammengefasst drei Erklärungsansätze:



1. Selektionshypothese nach dem Prinzip «survival of the fittest»: Gesunde

haben mehr Chancen für einen sozialen Aufstieg, Kranke hingegen mehr

Risiken für einen sozialen Abstieg. Vereinfacht: Krankheit macht arm.

2. Erklärung durch Verhalten: Gesundheitsabträgliche Verhaltensweisen

oder Lebensstile sind sozial ungleich verteilt.

3. Erklärung durch strukturelle resp. materielle Faktoren: Ungleiche Vertei¬

lung verschiedener umweltbezogener und psychosozialer Belastungen

und Ressourcen. Vereinfacht: Armut macht krank.

In der heutigen Debatte besteht Einigkeit, dass kein einzelnes Modell die

sozialen Determinanten der Gesundheit hinreichend zu erklären vermag. Die

Mechanismen der Selektionshypothese sind zwar im Grundsatz unbestritten,

fallen quantitativ aber viel zu wenig ins Gewicht. Es wird daher davon

ausgegangen, dass sowohl Verhalten als auch Verhältnisse Gesundheit bedingen,

und zwar in einem komplexen gegenseitigen Wechselspiel.

Kindheit, sozialer Status und Gesundheit

Verschiedene Autoren [6,7,8] weisen darauf hin, dass ein gesundes und langes

Leben das Ergebnis eines lebenslangen Entwicklungsprozesses sei. Dieser

resultiert aus der Interaktion von biologischen, psychologischen und sozialen

Einflüssen in verschiedenen Stadien des Lebens. Ergebnisse aus der

Lebenslaufforschung zeigen, dass

• der soziale Status bei Geburt und in der Kindheit mit Gesundheitsbeein¬

trächtigungen im späteren Leben und früherer Sterblichkeit assoziiert ist

und

• der soziale Status die Wahrscheinlichkeit von multiplen Risiken zu unter¬

schiedlichen Zeitpunkten von der Geburt bis ins hohe Alter determiniert.



Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten
Wie kann diesen Einflussfaktoren und Prozessen begegnet werden, um

gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren? Soziale Ungleichheiten können

zwar nicht vermieden werden, die gesundheitlichen Folgen dieser Ungleichheiten

sollten jedoch gezielter angegangen werden. Die Commission on

Social Determinants of Health der WHO [4] betont die Notwendigkeit der

Verbesserung der täglichen Lebensbedingungen bei Armut und weist auf die

Bedeutung von Bildung und Einkommen als Grundlage für Gesundheit hin

(vgl. Abbildung 1).

Abbildung 11 In Richtung eines umfassenderen Modells



In der Gesundheitspolitik geht es immer noch in erster Linie um die Finanzierung

und Bereitstellung medizinischer Versorgungsleistungen. Es ist

unbestritten, dass die kurative Medizin einen hohen Beitrag für die Lebensqualität

und eine verlängerte Lebenserwartung leistet. Vernachlässigt werden jedoch

die Prävention und die vorgelagerten Determinanten der Krankheiten [9]. Eine

nachhaltige Gesundheitspolitik sollte deshalb bildungs-, arbeits- und

sozialpolitische Massnahmen einbeziehen. Der deutsche Arzt Rudolf Virchow

brachte dies schon im Jahr 1848 auf den Punkt: «Die Medicin ist eine sociale

Wissenschaft, und die Politik ist nichts weiter als Medicin im Großen.»
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