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Der Ausdruck «gesundheitliche Ungleichheit» bezieht sich auf die Beobachtung, dass es soziale Unterschiede im
Gesundheitszustand, im Gesundheitsverhalten und in der Gesundheitsversorgung gibt. Wie die vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) durchgeflihrte Schweizerische Gesundheitsbefragung zeigt, gilt dies auch fir die Schweiz: Personen mit niedriger
Bildung, beruflicher Stellung oder tiefem Einkommen sind stérker betroffen von Ubergewicht, verhalten sich weniger
gesundheitsbewusst (z. B. bei Vorsorgeuntersuchungen oder beim Bewegungsverhalten) und schétzen ihren subjektiven
Gesundheitszustand schlechter ein als Personen mit hdherem sozialem Status. Gesundheitliche Ungleichheiten zeigen sich an
fast allen Erkrankungen, sowohl korperlichen als auch psychischen. Dazu gehoren insbesondere die am haufigsten
auftretenden Krankheiten wie Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus, Magen- und Lungenkrebs sowie Depression und
Angststérungen, aber auch die Zahngesundheit.

Hierbei handelt es sich nicht um Unterschiede zwischen den am wenigsten privilegierten Gruppen von Gesellschaften im
Vergleich zu den Ubrigen, sondern um einen sogenannten sozialen Gradienten: je niedriger der soziale Status einer Person,
desto hdher die Sterblichkeit und desto schlechter die Gesundheit. Diese Zusammenhéange sind in vielen Studien aufgezeigt
und fir die reichen Industrielédnder - auch fur die Schweiz - nachgewiesen worden. Im bahnbrechenden in den 1980er Jahren
in Grossbritannien publizierten «Black Report» wurden erstmals Ansatze zur Erkldrung von gesundheitlichen Ungleichheiten
erarbeitet. Diese werden heute noch diskutiert, sind teilweise weiterentwickelt worden und lassen sich folgendermassen
zusammenfassen: Der kulturell-verhaltensbezogene Erkldrungsansatz geht davon aus, dass Personen mit niedriger Bildung
oder tiefem Berufsstatus eine «Kultur» teilen, die gesundheitsschadigende Verhaltensweisen wie Tabak- und Alkoholkonsum,
ungesundes Erndhrungsverhalten oder korperliche Inaktivitét beglnstigt. Studien zeigen, dass Gesundheits- respektive
Risikoverhalten den sozialen Gradienten in der Gesundheit nicht vollstdndig erkléren. Vielmehr miissen auch die materiellen
und strukturellen Faktoren wie finanzielle Lage, Wohn- und Arbeitsbedingungen oder Familienstand beachtet werden
(materieller Erkléarungsansatz). Personen mit tieferem sozialen Status leben und arbeiten haufiger unter
gesundheitsschadigenden Bedingungen. Die jingere Forschung hat zudem psychosoziale Faktoren thematisiert, um den
sozialen Gradienten zu erkléren: Menschen mit tieferem sozialen Status erleben tendenziell mehr Belastungen, die sich negativ
auf die Gesundheit auswirken. Gleichzeitig haben sie oftmals weniger Ressourcen, um die negativen Auswirkungen der
Belastungen abzufedern.

In den letzten Jahren hat die Lebenslaufperspektive an Bedeutung gewonnen: hier wird betrachtet, wie sich Stressfaktoren und
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Ressourcen im Verlauf eines Lebens auf die Gesundheit auswirken. Mdgliche andere Einflussfaktoren, die zur gesundheitlichen
Ungleichheit fiihren, werden diskutiert, sind aber bisher zu wenig erforscht worden, z. B. die Bedeutung der medizinischen
Versorgung. Bei diesem Zusammenhang wird postuliert, dass Menschen mit tieferem sozialen Status weniger Zugang haben
zu einer guten medizinischen Versorgung.

Bei den oben genannten Dimensionen spricht man von vertikalen Ungleichheiten. Empirische Daten zeigen auch horizontale
Ungleichheiten, namlich Unterschiede nach Geschlecht oder Alter. Beispiele sind die hdhere Lebenserwartung der Frauen oder
das héhere Risiko fir Frauen im Vergleich zu Mé@nnern, an einer Depression zu erkranken. Schliesslich kann auch
gesundheitliche Ungleichheit zu sozialer Ungleichheit fihren, z. B. wenn jemand auf Grund eines eingeschrankten Gesund-
heitszustandes nicht oder nur wenig arbeiten kann. Als Folge kdnnen tiefes Einkommen, schlechte Wohnbedingungen und
soziale Isolation auftreten. Auch wenn der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit nicht abschliessend
erklart ist, reicht der Wissensstand, um Ansétze zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit zu identifizieren. Grundséatzlich
ist festzuhalten, dass diese Aufgabe eine gesamtgesellschaftliche und -politische Herausforderung darstellt. Alle Menschen
sollen unabhangig vom Einkommens-, Bildungs- und Berufsstatus die gleiche Chance haben, gesund zu bleiben. Dies kann
erreicht werden, indem die sozialen Ungleichheiten verringert werden. Zentraler Ansatzpunkt diesbezlglich ist die Beseitigung
aller finanzieller und kultureller Barrieren, die einen gerechten Zugang zu Bildungsmdglichkeiten verhindern. Denn ohne gute
Schul- und Berufsqualifikation sind die Aussichten auf dem Arbeitsmarkt und damit auf ein «ausreichendes» Einkommen
schlecht. Die Verringerung ékonomischer Ungleichheiten innerhalb der Gesellschaft kann durch gesetzlich festgesetzte
Mindestlohne und finanzielle Umverteilung durch Steuern, Subventionen, Sozialgelder erreicht werden. Die steigenden
Krankenkassenpramien stellen fir Personen insbesondere auch fir Familien mit tiefem Einkommen eine enorme finanzielle
Belastung dar. Vorsorgeleistungen werden deshalb oft nicht gentigend oder zu wenig zielgerichtet in Anspruch genommen. Hier
sind Ldsungen zu suchen, damit die Leistungen des Gesundheitssystems fiir sozial schwachere Menschen bezahlbar bleiben.
Eine mdgliche Massnahme wére zum Beispiel, Kinder von einkommensschwachen Haushalten von Prdmienzahlungen zu
befreien. Nebst diesen makrosozialen Ansatzpunkten kann auf der mesosozialen Ebene angesetzt werden wie beim
Gesundheitsverhalten, bei materiellen Faktoren oder psychosozialen Belastungen. So formuliert der Bundesrat als eine
gesundheitspolitische Prioritat in seinem Bericht «Gesundheit 2020», dass die Gesundheitskompetenz von verletzlichen
Bevdlkerungsgruppen wie Personen mit tiefem Einkommen oder Bildungsstand, &lteren Menschen, Kindern oder Jugendlichen
gestdrkt werden soll. Diese Zielgruppen sollen sich besser im Gesundheitssystem zurechtfinden. Ihre Kompetenz in
Gesundheitsfragen soll erhéht werden, wobei hier nicht primér die Verbesserung des theoretischen Wissens iber Gesundheit
und Krankheit, sondern die Erhéhung des alltagspraktischen Umgangs mit Gesundheit und Krankheit gemeint ist. Die
Selbstverantwortung von Versicherten und Patientinnen soll ganz allgemein gestarkt werden. Hierbei darf aber nicht vergessen
werden, dass das Gesundheitsverhalten hdufig nicht nur auf freien Entscheidungen basiert, sondern auch durch die
Lebensverhéltnisse gepragt wird. Massnahmen, die das Gesundheitsverhalten fokussieren, miissen auf die BedUrfnisse der
Zielgruppe zugeschnitten werden. Am erfolgreichsten sind Interventionen zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten,
wenn Vertretende der Zielgruppe aktiv eingebunden werden und sie auf méglichst allen Ebenen der Planung und
Entscheidungsfindung von Projekten und Programmen partizipieren. So empfiehlt es sich z. B. bei Massnahmen fir altere
Menschen zu beachten, dass sie unter Umstanden autoritire und passiv-rezeptive Erziehungs- und Bildungsstile gewohnt sind.
Deshalb missen diese Menschen den aktiven und partizipativen Umgang mit Wissen, wie er flr die interaktive
Gesundheitskompetenz zentral ist, erst erlernen und Uben. Gleichzeitig muss setting-bezogen gearbeitet werden. So findet sich
z. B. eine Konzentration von sozio6konomisch benachteiligter Bevolkerungsgruppen in Wohngebieten mit billigem Wohnraum.
Will man arme Menschen erreichen, bietet sich das Setting Wohnumfeld wie ein Quartier an.
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