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Reiche

swzblitzlicht
Die Reichen leben linger

Alle Menschen sind gleich, aber manche sind gleicher: Personen mit hoher Bildung, mit hohem
beruflichen Status und hohem Einkommen erkranken seltener als sozial benachteiligte Personen.
Und sie leben auch &nger. Die Managerkrankheit Herzinfarkt ist nichts als eine Mar.

er Befund ist durch zahlreiche

Studien belegt: Je weiter unten

auf der sozialen Rangskala

einer Gesellschaft sich jemand
befindet, desto geringer ist die Lebens-
erwartung und desto grofer die Anfél-
ligkeit fiir Krankheiten. In Zahlen ausge-
driickt: Mdnner mit hohem Sozialstatus
leben im Durchschnitt um acht Jahre ldn-
ger als Mdnner, die auf der Schattenseite
des Lebens zu Hause sind. Gleiches gilt
fiir Frauen, allerdings ist dort der Unter-
schied weniger stark ausgepragt.

Eng mit der Lebenserwartung ver-
kniipft ist das gesundheitliche Wohlbe-
finden: Menschen, die der sozialen Unter-
schicht (geringes Einkommen, schlechter

Bildungsstand, nie-

Wohlbefinden  dere soziale Aner-
hebtdie Lebens-  kennung) angehiren,
erwartung sind haufiger krank

als Menschen, die
der sozialen Oberschicht angehiren. Das
Robert-Koch-Institut hat in einer Studie
zum Thema , Armut, soziale Ungleichheit

und Gesundheit” festgestellt, dass Erwach-

sene im mittleren Lebensalter mit einem
verfiigbaren Netto-Aquivalenzeinkommen
unter 60 Prozent des gesamtgesellschaft-
lichen Durchschnitts vermehrt an Krank-
heiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Blut-
hochdruck, Fettleibigkeit, chronischer
Bronchitis, Depression, Lungenkrebs und
Leberzirrhose leiden. Neben dem Einkom-
men hat auch die Bildung einen zentralen
Einfluss auf das gesundheitliche Wohlbe-
finden: Ménner mit Volks- und Haupt-
schulabschluss erleiden hdufiger einen
Herzinfarks oder leiden an Arthrose, chro-
nischen Rilckenschmerzen und Schwin-
del als Mdnner, die eine Fachhochschule
abgeschlossen haben. Bei Frauen, die der
untersten Bildungsgruppe zuzurechnen
sind, treten Schlaganfall, Angina pecto-
ris, Bluthochdruck, Diabetes, chronische
Bronchitis, Arthrose, chronische Riicken-
schmerzen und Schwindel haufiger auf,

Die Gesundheitschancen sind auch
durch die Arbeitshedingungen sozial
ungleich verteilt: Arbeiterinnen und
Arbeiter fehlen durchschnittlich 23 Tage
im Jahr krankheitsbedingt, Angestellte
sind nur etwas mehr als 13 Tage im Jahr
krankgeschrieben.

Doch die gesundheitliche Chancen-
gleichheit geht nicht erst im Erwach-
senenalter verloren, die Unterschiede
kann man bereits im Kindesalter feststel-
len. Das hdngt vermutlich damit zusam-
men, dass schon Kleinkinder die Muster
von Hygiene, Emdhrung und Bewegung
und andere gesundheitsbezogene Verhal-
tensweisen wie Rauchen, Fernsehen, Ver-
zehr von Suftspeisen, fettes Essen und Soft-

leben langer

Tribiine —7

Die Managerkrankheit Herzin-
farkt ist nichts als eine Mér. Per-
sonen mit hoher Bildung und ho-
hem beruflichen Status erkran-

ken seltener. 9 Sege?

Personen mit einem hoheren Status, einer selbstbestimmten Arbeit und einem héheren Einkommen sind geslinder und leben
langer als solche, die diesbeziglich benachteitigt sind.

drinks von den Eltern iibernehmen. Die
Folgen bleiben nicht aus: Die Sterblich-
keitshaufigkeit und Krankheitshiufigkeit
ist bei Kindern aus der niedrigsten Wohl-
standsgruppe — relativ gesehen — am héu-
figsten, hat Andreas Miclck vom Institut
fitr Gesundheitsokonomie und Manage-
ment im Gesundheitswesen am Helm-
holtz-Zentrum in Miinchen in seinem Buch
,Soziale Ungleichheit und Gesundheit*
festgestellt.

Damit nicht genug. ,Kinder von Eltern
mit geringem soziodkonomischen Status
erleiden auch haufiger Unfdlle als andere
Kinder; sie haben ein um 34 Prozent hihe-
res Risiko, einen schweren Unfall zu erlei-
den als Vorschulkinder, die hoheren sozi-
alen Schichten angehdren”, schreibt der
Gesundheitswissenschaftler Klaus Hurrel-
mann in seinem Buch , Gesundheitssozio-
logie". Auch dies dilrfte auf vorgelebtes,
nicht vorbildliches Verhalten zuriickzu-
fiihren sein,

Auffallend ist weiters, dass Kinder
aus sozialen Unterschichten weniger oft
an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen.
Doch wenn sie teilnehmen, dann werden
bei diesen Kindern tiberdurchschnittlich
héufig Entwicklungs-, Sprach- und Ver-
haltensprobleme sowie Seh- und Horsto-
rungen gefunden. Eine Ausnahme von der
Regel sind Allergien: Diese werden deut-
lich dfter bei Angehdrigen der sozialen
Oberschicht festgestellt als bei Menschen
der sozialen Unterschicht,

»Schwierige soziale und wirtschaftliche
Lebensumstdnde haben das gesamte Leben
der Menschen hindurch einen Einfluss

auf ihren Gesundheitszustand®, schrei-
ben die britischen Forscher Richard Wil-
kinson und Michael Marmaot in der Studie
,Soziale Determinanten der Gesundheit*,
die sie im Auftrag der Weltgesundheitsor-
ganisation erstellt haben. , Alle, die ihren
Platz weiter unten in der gesellschaftli-
chen Hierarchie haben, laufen zumin-
dest doppelt so hdufig Gefahr, schwer

zu erkranken oder vorzeitig zu sterben,
wie Menschen, die sich an der Spitze der
Gesellschaftspyramide befinden.“

Zu unterstreichen ist, dass sich gesund-
heitsrelevante Unterschiede nicht nur zwi-
schen Menschen zeigen, die der obers-
ten, und Menschen, die der untersten
Gesellschaftsschicht angehéren, oder zwi-

schen Menschen, die

Filhrungskrafte  schwere kirperliche

erkranken weit  Arbeit verrichten,

weniger oft und Menschen, die
in einem Biiro arbei-

ten. Wilkinson und Marmot haben fest-
gestellt, dass etwa Angestellte im mittle-
ren Dienst stdrker von Krankheiter und
vorzeitigem Tod betroffen sind als hoher-
gestellte Kollegen. Anders ausgedriickt:
Bankdirektoren sind — statistisch gesehen

- weniger stark von Krankheit und vorzei-

tigem Tod betroffen als ihre Mitarbeiter
hinter dem Bankschalter. Gleiches gilt fiir
die Geschdftsfiihrer in einem Unterneh-
men und ihre Sekretdrinnen. Bindrick-
lich nachgewiesen werden konnte dieser
Zusammenhang durch die sogenannte
Whitehall-Studie in Grobritannien.

Der deutsche Gesundheitsforscher Johan-
nes Siegrist hat eine Erklarung fiir diesen

iiberraschenden Befund: , Nicht von der
materiellen Not, sondern von der relati-
ven Benachteiligung gehen Effekte aus, die
letztlich zu den unterschiedlichen Sterberi-
siken filhren, und zwar Sterberisiken, die
sich auf die Todesursache Nummer eins,
die koronaren Herzkrankheiten, zuriick-
fiihren lassen, wie auch auf die itbrigen
Todesursachen.*

Aber was steckt hinter diesem Phi-
nomen? Wie ldsst sich der Zusammen-
hang, der offensichtlich nicht nur auf
die Verfiigbarkeit ckonomischer Ressour-
cen zurtickzufithren ist, erkidren? Siegrist
bietet zwei Modelle an: das sogenannte
Anforderungs-Kontroll- Modell*, das von
dem amerikanischen Soziologen Robert
Karasek und dem schwedischen Epidemio-
logen Tores Theorell entwickelt worden
ist, und das , Modell beruflicher Gratifika-
vionskrisen®, an dem Siegrist wesentlich
beteiligt war.

Nach dem Anforderungs-Kontroll-
Modell gefihrden solche Arbeitsplatze die
Gesundheit, wo permatent hohe Anfor-
derungen gestellt werden — verbunden
mit starkem Zeitdruck und mit geringer
Eigenkontrolle itber die Arbeit, wie bei-
spielsweise in der klassischen FlieRband-
arbeit, aber auch bei manchen Bilro- und
Dienstleistungsarbeiten. Das Modell der
beruflichen Gratifikationskrisen bezieht
sich hingegen auf Arbeitsbedingungen,
die mit hohen Verausgabungen verbunden
sind, denen aber keine angemessene oder
von den Betroffenen erwartete Belohnung
{hdheres Gehalt, aber auch Anerkennung,
Lob, berufliche Aufstiegschancen, Arbeits-

Fote: Shaerscnck

platzsicherheit) gegentibersteht,

Die gesundheitliche Konsequenz: ,Das
Risiko einer koronaren Herzkrankheit in
einem fiinfidhrigen Beobachtungszeit-
raum bei Beschaftigten, die zu Beginn
der Untersuchung unter beruflichen Gra-
tifikationskrisen litten, war um mehr
als das Zweifache gegeniiber denjenigen
erhht, die frei von chronischem Distress
am Arbeitsplatz waren, schreibt Sieg-
rist. Damit darf auch die Miir vom , Herz-
infarkt als Managerkrankheit* begraben
werden.

Menschen, die sich auf der geselischaft-
lichen Pyramide ganz unten befinden,
sind gleich mehrfach gefihrdet: Sie sind
von Geburt an griferen Gesundheitsbe-
lastungen ausgesetzt, shre Bewdltigungs-
strategien sind in Krisensituation wenig
erfolgreich, sie sind durch ihre Arbeit stir-
ker gefihrdet und ihr Gesundheitsverhal-
ten ist insgesamt risikoreicher und weni-
ger gesundheitsorientiert,

Menschen sind soziale Wesen, sie brau-
chen Zuneigung, Vertrauen. Je geringer
Bildung, Einkommen und beruflicher Sta-
tus, desto grofer sind Misstrauen, Angst,
Unsicherheit und das Gefiihl des Ausge-
schlossenseins und der sozialen Isolie-
rung — das alies sind , Stressoren”, die
nachweislich fiir die Entstehung chro-

nisch-degenerativer

Gesundheit Erkrankungen mit-
nimmt mitdem  verantwortlich sind.
Ansehen zu Und praktisch alle

chronisch-degenera-
tiven Erkrankungen sind eng verkniipft
mit ungesunden Lebensweisen, die wiede-
rum in einem deutlichen Zusammenhang
mit der Schichtzugehorigkeit stehen.

Die medizinische Versorgung, sagen
Fachleute, st nur maximal zu 20 Prozent
an der Verbesserung des gesundheitlichen
Wohlbefindens und dem fast sprunghaf-
ten Anstieg der Lebenserwartung in den
letzten Jahrzehnten beteiligt. Der weit-
aus grofte Anteil kann auf die allgemeine
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen zuriickgefiihrt werden, also
auf eine bessere Ausstattung mit Giitern,
Rechten, Bildung, Information, der Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben und
auf gesundheitsorientierte Lebensstile.
Das heift: Die Erhaltung der Gesund-
heit ist eine politische Querschnittsauf-
gabe und nicht dte alleinige Aufgabe der
medizinischen Versorgung, Dariiber hin-
aus braucht es Programme zum Aufbau
gesundheitsforderlicher Settings wie Schu-
len, Kindergdrten, Betriebe, Gemeinden,
Krankenh usw., da gesundheitsfor-
dertiches Verhalten sich langfristig nur
durchsetzen kann, wenn es durch struktu-
relle Mafnahmen in den genannten Set-
tings bzw. Lebenswelten abgesichert wird.
Der Setting-Ansatz der WHO ist auch der
Ansatz der Stiftung Vital, da er die Mog-
lichkeit bietet, gemeinsam mit den Betrof-
fenen nachhaltige Magnahmen zu planen
und umzusetzen, Die Betroffenen werden
zu Beteiligten, die gleichzeitig auch ler-
nen, dass sie ihr Leben selber in die Hand
nehmen und in einem gesundheitsfirderli-
chen Sinn gestalten kinnen.

Diese Erkenntnisse machen deutlich,
dass noch viel zu tun ist, damit sich die
Schere zwischen den , gesunden* Reichen
und den ,kranken* Armen nicht weiter

0ffner.
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