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Armut und Unterversorgung schaden

der Gesundheit

Menschen, die unter Mangel leiden, sind einem erhdhten Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Wer wenig
Geld hat, spart bei den Gesundheitsleistungen. Da die Armsten der Bevélkerung auch am hiufigsten
krank sind, entsteht eine doppelte Ungleicheit: Die, die eigentlich mehr zum Arzt gehen sollten, sind
gleichzeitig jene, die am ehesten auf einen Arztbesuch verzichten.

Ein geringer Sozialstatus ist fiir den Menschen das grosste
Gesundheitsrisiko. Das war vor 500 Jahren so, und das ist leider
auch heute noch so, sogar wieder mit zunechmender Tendenz. Die
Situa-tion von damals ist belegt durch statistische Zahlen des
Hospice Général in Genf. Dort wurden ab dem 17. Jahrhundert
Kinder nach der Geburt registriert und dabei in drei Gruppen ein-
geteilt, abhingig davon, ob sie in reiche, arme oder in Familien
zwischen diesen Polen hineingeboren wurden. Vergleicht man die
Mortalititsquotionten dieser «Versuchsgruppen», so zeigt sich an-
hand der Sterblichkeit in der Kindheit und im Alter, dass die arme
Bevolkerung im Durchschnitt viel hiufiger gestorben ist respekti-
ve weniger alt wurde. Im Weiteren lisst sich zeigen, dass sich die
Gesundheitschancen der Menschen im Verlauf der Jahrhunderte
deutlich verbessert haben und dass die Armen davon am meisten
profitiert haben. Die Entwicklung, wonach die Gesundheitsrisiken
aufgrund von sozialen Ungleichheiten geringer wurden, dauerte
bis Mitte 20. Jahrhundert. Seit 1950 wird eine Trendwende beob-
achtet. Die Schere der Ungleichheiten zwischen arm und reich
und damit der Gesundheitschancen geht seither wieder auseinan-
der. Je reicher man ist, desto weniger besteht ein Risiko, an einem
Herzschlag zu sterben oder an Diabetes zu leiden. Je nach Krank-
heit trigt die Gruppe der Armen in der Bevélkerung ein zwei-, vier-
oder sogar cin zehnfaches Risiko, zu erkranken. Wohlhabende
Menschen scheinen sehr viel mehr von den diversen sozialen, medi-
zinischen und kulturellen Errungenschaften des 20. Jahrhunderts
zu profitieren als materiell schlechtgestellte Menschen.

15 Prozent verzichten

Eine reprisentative Studie zum Gesundheitsverhalten der Genfer
Bevélkerung zeigt, dass 15 Prozent der Bevélkerung im Jahr 2009
aus dkonomischen Griinden wihrend der letzten zwolf Monate auf

Der « Zahnstatus»
eines Menschen lasst
auf seinen Sozialstatus
schliessen.
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Gesundheitsleistungen verzichtet haben. Drei Viertel dieser
Gruppe haben beispielsweise auf Zahnarztleistungen verzichtet.
Das erstaunt noch nicht sonderlich, wenn man bedenkt, dass in
der Schweiz Zahnarztleistungen nicht durch die obligatorische
Krankenversicherung abgedeckt werden. Die ecigentliche Uber-
raschung war, dass 35 Prozent dieser Gruppe auf medizinische
Konsultationen verzichten, und dass 5 Prozent sogar auf einen
chirurgischen Eingriff verzichtet haben — dies trotz obligatorischer
Krankenversicherung.

Wenn man die Verzichte auf Gesundheitsleistungen unter dem
Aspekt des Einkommens betrachtet, so sind darunter 4 Prozent
Personen, die mehr als 13 000 Franken pro Monat verdienen.
Bei den Armsten, jenen, die weniger als 3000 Franken verdie-
nen, sind es 30 Prozent. Da die Armsten der Bevélkerung auch
am hiufigsten krank sind, entsteht eine doppelte Ungleichheit:
Die, die eigentlich mehr zum Arzt gehen sollten, sind gleichzeitig
jene, die am chesten darauf verzichten. Eine Ursache fiir diesen
Missstand ist das Schweizer Krankenversicherungssystem. Seit
der Einfithrung der obligatorischen Krankenversicherung im
Jahr 1996 haben sich die Primien mehr als verdoppelt, und das
geltende Franchisensystem verleitet sozial Schwichere dazu, eine
hohe Franchise zu wihlen. Wenn dann etwas passiert, steht ihnen
das nétige Geld fiir die Behandlung nicht zur Verfiigung. Verallge-
meinernd gesagt lisst sich vom «Zahnstatus» eines Menschen auf
seinen Sozialstatus schliessen.

Die Rolle der sozio-6konomischen Stellung
Die wachsende soziale Ungleichheit und mit ihr die ungleiche
Ressourcenverteilung fithren also dazu, dass armutsbetroffene
Menschen von der Gesellschaft als selbstverstindlich angeschene
Gesundheitsziele vermehrt nicht mehr erreichen und dass sie die
ihnen zustehenden medizinische Leistungen nicht erhalten. Um
die diversen Gesundheitsrisiken besser abschitzen zu konnen, be-
obachtet die Wissenschaft so genannte soziale Determinanten. Sie
haben den weitaus grossten Einfluss auf unsere Gesundheit: Die
Forschung geht davon aus, dass die sozio-6konomische Situation
und mit ihr verbundene Verhaltensweisen unsere Gesundheit
zu 40 bis 50 Prozent bestimmen. Weiteren Einfluss iiben die
Umwelt sowie die Wohnsituation aus (20 Prozent). Die genetische
Veranlagung ist zu 20 bis 30 Prozent bestimmend. Der Einfluss
des Gesundheitssystems, in dem wir uns bewegen, auf die Ge-
sundheit betrigt hingegen lediglich 10 bis 15 Prozentpunkte.
Die zehn wichtigsten sozialen Determinanten sind, gemiss
WHO, der Sozialgradient (die Stellung in der Gesellschaft), Stress,
die frithe Kindheit, soziale Isolierung, die Situation am Arbeits-



15 Prozent der Genfer Bevdlkerung verzichtet gemass einer Studie aus 8konomischen Griinden auf Gesundheitsleistungen.

platz, Arbeitslosigkeit, soziale Unterstiitzung, (Sucht-)Abhingig-
keiten, die Ernidhrung und die Transportsituation (Bewegung,
Distanzen, Kosten). Am Sozialgradient beispielsweise lisst sich
zeigen, dass Personen mit universitirer Ausbildung eine fiinf bis
sieben Jahre héhere Lebenserwartung haben als Personen, die
nur die Grundstufe absolviert haben oder tiber keine Ausbildung
verfiigen. Es gilt: je hoher die sozio-6konomische Stellung, desto
héher die Lebenserwartung.

Eine besonders wichtige Determinante ist auch die friihe Kind-
heit. In dieser Phase wird unsere gesundheitliche Entwicklung fiirs
ganze weitere Leben vorbestimmt. Das Risiko von Diabetes bei
Minnern beispielsweise hingt erwiesenermassen mit dem Geburts-
gewicht zusammen. Je geringer das Geburtsgewicht, desto hoher
das Diabetesrisiko (mit 64 Jahren bis zu sicbenfach erhohtes Risi-
ko). Wenn man untersucht, welche Frauen Kinder zur Welt brin-
gen, die ein geringes Geburtsgewicht haben, dann sind das hiufig
Frauen, die rauchen oder die unter mehr Stress stehen als andere,
beispielsweise weil sie ihr Kind ohne Partner aufziehen. Mono-
parentale Kinder sind zudem tendenziell auch einer schlechteren
und unregelmissigeren Ernihrung ausgesetzt. Spiter gesellen sich
die Ausbildungschancen als weiterer gesundheitsbestimmender
Faktor hinzu. Uber die Ausbildung lernt man beispielsweise, was
dem Korper gut tut und was nicht. Ein Blick auf des Rauchverhal-
ten von 25-jihrigen Amerikanern zeigt: Von den Jugendlichen, die
nur eine Basisausbildung machen, rauchen rund 30 Prozent, bei
den Studentinnen und Studenten sind es 10 Prozent.

GESUNDHEIT

Bilder: Keystone

Es ist allerdings nicht immer so, dass eine einzelne, spezifische
soziale Determinante stirker auf unsere Gesundheit wirkt als an-
dere. Vielmehr greifen Determinanten ineinander iiber. Das Bild
ist immer als Ganzes zu betrachten. Bei der Determinante Arbeit
—um ein weiteres Beispiel zu nennen — geht es um die Autonomie,
die Arbeitsprozesse selbst zu bestimmen. Ein Manager, der zwar
oft unter grossem Stress steht, kann seinen Arbeitsplan selber ein-
teilen. Wenn er sich vom Stress erholen muss, geht er Golf spielen
oder joggen. Seine Sekretirin hingegen muss die Arbeit erledigen,
die er ihrvorgibt. Sie kann die Arbeit nicht einfach kurz mal liegen
lassen. Es gilt: je tiefer in der sozialen Hierarchie, desto geringer
die Autonomie, seine Arbeitsprozesse zu bestimmen. Und je weni-
ger Autonomie, desto hoher ist beispielsweise das Risiko fiir einen
Herzinfarkt.

Den Einfluss der Determinanten ernst nehmen

In den aktuellsten verfiigharen Zahlen weist das Bundesamt fiir
Statistik (BfS) fiir das Jahr 2011 rund 580 000 Personen aus, die
von Einkommensarmut betroffen sind. 2012 waren ebenfalls
gemiiss BfS 15 Prozent der Bevélkerung oder jede siehte Person in
der Schweiz armutsgefihrdet. Schon aufgrund dieser Zahlen ist es
angezeigt, den Einfluss der sozialen Determinanten ernst zu
nehmen und gegen die zunehmende soziale Ungleichheit aktiv zu
werden. Dass die Schweiz ein reiches Land ist, ist kein Grund,
nicht genau hinzuschauen. Denn das Motto «je reicher, desto

hoher die Lebenserwartung» gilt primir fiir Entwicklungslinder —
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— mit einem Pro-Kopf-Einkommen bis 5000 Dollar. Fiir industriali-
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sierte Linder mit hohen Pro-Kopf-Einkommen hat man hingegen
festgestellt, dass die durchschnittliche Lebenserwartung bei extre-
men Unterschieden bei der Vermogensverteilung tiefer ist als in
Liandern, wo diese Schere weniger weit gedffnet ist.

Den diversen wissenschaftlichen Erkenntnissen kann ich eige-
ne Beobachtungen aus rund zwanzig Jahren sozialmedizinischer
Arbeit hinzufiigen. Ich hatte viel mit vulnerablen Populationen,
mit Obdachlosen, mit nicht versicherten «llegalen» Migranten
und aktuell mit Gefingnisinsassen zu tun und bin zur Einsicht
gekommen, dass man aufgrund des Gesundheitszustandes eines
Menschen oft auch auf die Qualitit des Gesundheitssystems in
seinem Herkunftsland schliessen kann. Wenn eine Gesellschaft
vulnerable Bevélkerungsgruppen wie Migranten oder Hiftlinge
schlecht behandelt oder von Sozialleistungen ausschliesst, besteht
eine hohere Wahrscheinlichkeit, dass diese Gesellschaft auch an-
dere sozial schwache Gruppen schlecht behandelt oder misshan-
delt. In Lindern, die auch fiir Hiftlinge eine gute Gesundheitsver-
sorgung gewihrleisten, kann man hingegen davon ausgehen, dass
die gesamte Population sehr gut betreut wird.

Konsequenzen fiir die Sozialarbeit

In Analogie kann man wohl davon ausgehen, dass, wenn in einem
Land die Sozialsysteme bei den Armsten greifen, sie generell gut
greifen und dass dadurch die Ungleichheit bei der Vermogens-

W it SN o PR e

Manche kénnen Gesundheitsinformationen nicht selbsténdig verarbeiten.
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verteilung geringer ist. Ungleichheiten im System sind fiir alle
schlecht. Sie bergen die Gefahr von sozialer Unruhe, senken die
durchschnittliche Lebenserwartung und verursachen langfristig
Mehrkosten, die auf den Staat und die Gesellschaft zuriickfallen.
Soziale Systeme sind dann gut, wenn die sozialen Auffang-
mechanismen auch bei vulnerablen Gruppen richtig umgesetzt
werden.

Wer die wichtigsten sozialen Determinanten kennt und beach-
tet, kann frither intervenieren und gezielter handeln, auch in der
Sozialarbeit. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sollten des-
halb die genannten zehn Determinanten «auf dem Radar» haben
und ihren Klienten entsprechende Fragen stellen. Wenn mehrere
Fragen alarmierende Antworten zur Folge haben, dann ist unter
Umstinden eine Kontaktaufnahme mit dem Arzt angebracht.
Maglicherweise zeigt sich auch, dass dem Klient die Kompetenz
fehlt, mit Arzten zu sprechen oder eine Packungsbeilage zu lesen
und zu verstehen («health illiteracy»). Solchen Klienten konnen
Sozialarbeitende begleitend zur Seite stehen und ihnen helfen, sich
im System zu orientieren. Eine parallele Handlungsebene besteht
sinngemiss bei der Ernihrung respektive bei Ernihrungsfragen.

Investieren, wo es sich lohnt

Die Gesellschaft sollte erkennen, dass es sich lohnt, méglichst friih in
Integrationsprojekte zu investieren. Was Integrationsmassnahmen
langfristig bewirken konnen, zeigt das «Perry-Preschool-Project»,
fiir das in einer amerikanischen Kleinstadt in der Nihe von Detroit
rund 120 drei- bis vierjihrige Kinder aus sehr prekiren Verhalt-
nissen in zwei Gruppen eingeteilt wurden: Die Hilfte der Kinder
wurde wihrend sechs Monaten von Erzieherinnen betreut und sti-
muliert, etwa indem ihnen bei den Hausaufgaben geholfen wurde
oder indem man ihnen eine ausgewogene Ernihrung reichte. Die
andere Hilfte wurde nicht stimuliert und betreut. Die Kinder wur-
den dann 40 Jahre lang beobachtet.

Es zeigten sich spektakulire Unterschiede im Werdegang der
Probanden: Die wihrend eines halben Jahrs geférderten Kinder
hatten im Vergleich zu den anderen Kindern wesentlich haufiger
einen Schulabschluss gemacht, sie verdienten wesentlich haufiger
mehr als 20 000 Dollar im Jahr, es kam in dieser Gruppe zu we-
sentlich weniger Verhaftungen durch die Polizei usw. Das Projekt
kostete den Staat rund 18 000 Dollar, gut investiertes Geld. Man
hat berechnet, dass jeder Dollar dem Staat eine Ausgabenersparnis
von 16 Dollar generiert hat. Wenn ein Staat also bei den Ausgaben
sparen will, wie er es auch bei uns in jiingster Zeit wieder vermehrt
tun muss, sollte man bedenken, dass man durch eine gezielte
Forderung von sozial Benachteilgten einen sehr viel grésseren
Spareffekt erreicht, als wenn man neue Gefingnisse baut und bei
Gesundheits- und Bildungsangeboten spart. ]

Hans Wolff
Universitatsspital Genf, Leiter gefangnismedizinische Abteilung
Mitglied der Antifolterkommission des Europarats

protokolliert von Michael Fritschi
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