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THEMEN | Gesundheitspolitik |

Je weniger Geld,
desto kurzer das Leben

Wer an einer verkehrsreichen Lage wohnt oder viel raucht, geht ein gesundheitliches Risiko
ein. Solche Verhaltnisse und solches Verhalten sind aber oft nicht frei gewahlt. Eine Studie
hat untersucht, wie sich soziale Faktoren auf die Gesundheit auswirken.
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Gesund durch Essen. Schlank in den Sommer. Kaum ei-
ne Zeitschrift, die nicht mit neuen Vorschligen wirbt,
wie man jung, fit, schlank und vor allem gesund werden
oder bleiben kann. Diese Beitrige widerspiegeln die in
der Gesellschaft vorherrschende Meinung, dass der
Grund vieler Krankheiten im persénlichen Fehlverhal-
ten liege. Die Wissenschaft zeichnet ein anderes Bild. Ei-
ne Vielzahl europiischer Studien belegt, dass die Ge-
sundheit einer Person zu einem nicht unerheblichen
Mass von den Verhiltnissen abhingt, in denen sie lebt
und arbeitet. Diese Verhiltnisse sind stark durch den so-
ziobkonomischen Status, also durch den Bildungsgrad,
den Berufsstatus und das Einkommen geprigt. Es gilt: Je
tiefer der soziookonomische Status, desto schlechter der
Gesundheitszustand und desto kiirzer die Lebensdauer.

KAUM FERIEN, WENIG FRISCHE LUFT

Auch in der Schweiz gibt es trotz hoher Lebensqualitit
und einem qualitativ sehr guten Gesundheitssystem ge-
sundheitliche Ungleichheit. So ist etwa die Lebenserwar-
tung einer 30-jihrigen Universititsabgingerin im
Schnitt 3,6 Jahre héher als jene einer gleichaltrigen
Frau, die nur die Pflichtschule absolviert hat. Bei den
30-jihrigen Minnern betrigt der Unterschied gar 7 Jah-
re. Wie lisst sich diese gesundheitliche Ungleichheit
deuten?

Es gibt drei geliufige Erklirungsansitze: Der mate-
rielle Ansatz weist darauf hin, dass Personen mit einem
tiefen sozioskonomischen Status iiber geringe Ressour-
cen verfiigen. Diese prekire Lebenslage schrinke die
Méglichkeiten erheblich ein, einen gesunden Lebensstil
zu pflegen wie etwa Ferien zu machen. Zudem fiihren
psychische Belastungen, die zum Beispiel mit einer
Verschuldung einhergehen, zu gesundheitlichen Be-
eintrichtigungen. Personen mit einem tiefen soziooko-
nomischen Status leben und arbeiten ausserdem hiu-
fig noch in Umwelten, die gesundheitsschidlich sind,
womit zum Beispiel eine Wohnlage an einer verkehrs-
reichen Strasse gemeint ist.

MANGELNDE ANERKENNUNG, DOPPELTER STRESS

Der psychosoziale Ansatz zieht zur Erklirung der ge-
sundheitlichen Ungleichheit sozial ungleich verteilte,
psychosoziale Belastungen heran. So nehmen mit ab-
nehmendem Berufsstatus etwa die Anerkennung und
der Handlungsspielraum im Job ab, was sich negativ auf

das Wohlbefinden auswirkt. Zudem fiihrt dieser Ansatz
an, dass auch die Ressourcen, um diese Belastungen zu
bewiltigen (zum Beispiel die soziale Unterstiitzung), un-
gleich verteilt sind. Somit sind Personen mit einem tie-
fen soziookonomischen Status gleich doppelt benachtei-
ligt. Dies schligt sich in Stress nieder, der sich direkt
durch psychobiologische Prozesse, aber auch indirekt
durch gesundheitsschidigendes Verhalten wie Rauchen
(um Stress abzubauen) negativ auf die Gesundheit aus-
wirkt.

PRAGENDE SCHWANGERSCHAFT

Der verhaltensbezogene-kulturelle Ansatz weist darauf
hin, dass sich Personen mit einem niedrigeren soziodko-
nomischen Status hiufiger ungesund verhalten. Er fithrt
dies darauf zuriick, dass diese Personen eine «Kultur»
pflegen, die gesundheitsschidliche Verhaltensweisen
fordert. Angesprochen ist hier die Sozialisation, im Rah-
men derer man die gesunden oder eben die ungesunden
Verhaltensweisen des Milieus, in das man sozialisiert
wird, itbernimmt.

Kurz zusammengefasst kann also gesagt werden, dass
der soziovkonomische Status, der durch materielle, psy-
chosoziale und verhaltensbezogene Faktoren vermittelt
wird, einen indirekten Effekt auf die Gesundheit hat. Be-
merkenswert ist auch, dass im Rahmen der Lebenslauf-
perspektive nachgewiesen werden kann, dass Einfliisse
in den frithen Lebensjahren, ja bereits in der Schwan-
gerschaft, einen nicht zu vernachlissigenden Einfluss
auf die Gesundheit im Erwachsenenalter haben. Sie
miissen deshalb fiir die Erklirung der gesundheitlichen
Ungleichheit im Erwachsenenalter ebenfalls herangezo-
gen werden.

VERHALTENSPRAVENTION STARKEN

Welche Implikationen ergeben sich aus diesen Ausfiih-
rungen fiir eine Gesundheitspolitik, die zu mehr Chan-
cengleichheit beitragen will? Entscheidend ist, dass der
soziodkonomische Status einen bedeutenden Einfluss
auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten hat.
Somit miissen mit demselben Nachdruck, mit dem bis
anhin das Verhalten der Menschen zu beeinflussen ver-
sucht wurde («Verhaltensprﬁvention»), die Verhiltnisse,
in denen sie leben und arbeiten, verbessert werden («Ver-
haltispravention»). Dabei ist ein besonderer Fokus auf
die Verhiltnisse, in denen schwangere Frauen, Kinder
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und Jugendliche leben, zu legen, weil die Weichen fiir
ein gesundes Leben ja bereits sehr frith im Leben gestellt
werden.

GESUNDE UND UNGESUNDE ENTSCHEIDE

Da die Verhiltnisse aber ausserhalb des Gesundheits-
systems liegen, muss sich eine entsprechende Gesund-
heitspolitik in den Verantwortungsbereich von Bildungs-,
Steuer- und Sozialpolitik hinein begeben. In diesen Be-
reichen werden Entscheide getroffen, die gesundheits-
relevant sind. Um das Bewusstsein dafiir zu stirken, ist
die Einfithrung einer Gesundheitsvertriglichkeitsprii-
fung notwendig. Eine solche Priifung beurteilt, welche
Auswirkungen politische Entscheidungen auf die Ge-
sundheit der Bevélkerung haben, und sie zeigt auf, ob
die gesundheitliche Ungleichheit durch die vorgeschla-
gene Massnahme grosser oder kleiner wird. In vielen eu-
ropdischen Lindern und in einigen Schweizer Kantonen
wird dieses Instrument bereits erfolgreich angewendet,
sodass die schweizweite Einfithrung einer solchen Prii-
fung kein ausserordentlicher, sondern ein lingst filliger
Schritt darstellt. &

Simone Villiger

Co-Autorin der Caritas-Studie «Armut macht krank — Warum
gesellschaftliche Verhaltnisse die Gesundheit pragen»
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ES IST HOCHSTE ZEIT!

Jeder Mensch muss selbst definieren, was das Wort Gesundheit fir ihn bedeutet.
Die Politikerinnen und Politiker sind insbesondere den schwacheren Bevdlkerungs-
teilen gegenlber verantwortlich. Seit vielen Jahren ist bekannt, welche Faktoren die
Gesundheit massgeblich beeinflussen. Das sind das Einkommensniveau und der ge-
sellschaftliche Status, das soziale Netz, die Familie und Freunde. Ausschlaggebend
sind aber auch die Erziehung und Alphabetisierung sowie der Arbeitsplatz und die
Arbeitsbedingungen. Auch das physische Umfeld wirkt sich auf die Gesundheit aus:
Schmutzstoffe in der Luft, im Wasser, in Nahrungsmitteln und im Boden konnen
Krebs, Misshildungen bei der Geburt sowie Krankheiten der Atemwege und des Ma-
gen-Darm-Trakts hervorrufen. Auch die Wohnsituation und der Verkehr wirken sich
auf das gesundheitliche Gleichgewicht aus. Wesentlich wird die Gesundheit zudem
durch das eigene Verhalten beeinflusst. Zentrale Faktoren sind dabei die persdnliche
Lebensfiihrung, die stark vom sozioékonomischen Milieu — insbesondere in der fri-
hen Kindheit — beeinflusst wird, aber auch das biologische und genetische Erbgut.
Zudem haben die Gesundheitsdienste und deren Ausgestaltung im Hinblick auf die
Férderung der Gesundheit sowie die Krankheitspravention einen Einfluss auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung. Nicht zu unterschatzen sind ausserdem die
kulturellen Werte und die gesellschaftlich definierte Rollenverteilung.

2008 war in der franzésischen Praventionszeitschrift «La santé de 'homme> zu
lesen: «Fir bessere Ergebnisse wird empfohlen, gleichzeitig auf die Ursachen und
auf die Folgen der Ungleichheiten einzuwirken. Unter diesen Voraussetzungen sind
gezielte und realistische Zielsetzungen und die Ausrichtung auf langfristige Ergeb-
nisse sehr wichtig.»

Wie man sieht, gibt es kein Wundermittel. Die verschiedenen Faktoren und Be-
dirfnisse gilt es zu berlicksichtigen und die Synergien zu nutzen. Wer verantwor-
tungshewusst politisch handeln will, muss diesen vielfaltigen Kriterien Rechnung
tragen. Es ist hochste Zeit, dass Politikerinnen und Politiker bei jedem einzelnen Ent-
scheid systematisch dessen Auswirkungen auf die Gesundheit abschatzen. Darauf
zu achten, ist Sache der Wahlerinnen und Wahler!
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