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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 1

Die Psychotherapie zeichnet sich durch eine zunehmende
»,Gesellschaftsvergessenheit” oder ,soziale Amnesie® aus.
Eine Re-Medikalisierung und ein therapeutischer

Technizismus beglinstigt eine Vernachldssigung von
soziokulturellen Kontextvariablen. Von dem verbreiteten
scontext minimization error® (Shinn & Toohey 2003) sind

alle Fragen nach der Bedeutung von gesellschaftlichen
Ungleichheitsrelationen betroffen.
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Soziale Ungleichheit und psychische Storungen

Schicht Patienten (gesunde) Bevalkerung

l L0 3.E|

II 7,0 8.4
11 131 20,1
IV 40,1 49,8

Y 38,2 18,4

u=1.891 u=236,940
= 500.81 df. =4 P<L001

Quelle: A.B.Hollingshead und F.C.Redlich (1958). Social class and mental illness.




Soziale Ungleichheit und psychische Storungen

Tabelle 2. Verteilung von Neurosen und Psychosen im System sozialer Schichtung,

woziale Neurosen

Psychosen

Schicht Anzahl ! Anzehl o

I 10 32,0 9 474
Il ik 41,2 4] 328
[ |15 442 145 35,8
IV 175 23,1 583 To 4
W Bl Bd (62 01,0
[nsgesamt 449 1442

12 = 29645 P < (001,

Quelle: A.B.Hollingshead und F.C.Redlich (1958). Social class and mental illness.




Soziale Ungleichheit und psychische Storungen

Tabelle 4, Verteilung der hauptsichlichen Behandlungsformen im System sozialer Schichtung,

Psychi- Organische Keine

Soziale therapie Therupic Behandlung
Schich Anzahl % Anzahl % Anzahl %

| 14 7.7 2 10,5 ] 15,8
Il 107 81,7 15 I1.4 4 6,4
11 |36 517 T4 8.7 48 18,6
IV 237 il 283 311 242 31,8
¥ 113 16,1 23 27 67 31,2

12 = 33658 P < 0,001

Quelle: A.B.Hollingshead und F.C.Redlich (1958). Social class and mental illness.




Soziale Ungleichheit und psychische Storungen

Stdrungsgrad Hichste Schicht Niedrigste Schicht
(%) (%)

gesund 30,0 4.6

schwach 17.5 25,0

mittel 20,0 23.1

schwer 473

12,5

Quelle: L.Srole et al. (1962). Mental health in metropolis.
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 2

Die in Rlassischen sozialepidemiologischen Befunden
nachweisbaren psychosozialen Konsequenzen sozialer

Ungleichheit bzw. die ,gesundheitspolitische Hypothek
der Klassengesellschaft waren in den 60er und 70er
Jahren ein zentraler Grund daftir, die Reform der
psychosozialen Versorgung voranzutreiben.
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Ungleichheitsrelationen im Fahrstuhl aufwarts?

"Auf der einen Seite sind die Relationen sozialer
Ungleichheit in der Nachkriegsentwicklung der
Bundesrepublik weitgehend konstant geblieben. Auf der
anderen Seite haben sich die Lebensbedingungen der
Bevolkerung radikal verdndert. Die Besonderheit der
sozial-strukturellen Entwicklung in der Bundesrepublik ist
der Fahrstuhl-Effekt: die 'Klassengesellschaft' wird
insgesamt eine Etage hoher gefahren"

Quielle: Ulrich Beck (1986). Die Risikogesellschaft




Psychologisierung der Gesellschaft

"In den enttraditionalisierten Lebensformen entsteht eine
neue Unmittelbarkeit von Individuum und Gesellschaft die
Unmittelbarkeit von Krise und Krankheit in dem Sinne, dass

gesellschaftliche Krisen als individuelle erscheinen und in

ihrer Gesellschaftlichkeit nur noch sehr bedingt und
vermittelt wahrgenommen werden Rénnen."

Quielle: Ulrich Beck (1986). Die Risikogesellschaft




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 3

Im Zuge einer allmadhlichen ideologischen Entsorgung der
sKlassenfrage“, die konservative Formel von der ,nivellier-
ten Mittelstandsgesellschaft* tat seine Wirkung. Hinzu kam

der wohlfahrtstaatliche ,Fahrstuhleffekt”, der zwar nicht
die Ungleichheitsrelationen aufgehoben hat, sie aber durch
kRompensatorische fiskalische MaBnahmen auf einem hohen
sozialpolitischem Niveau aus dem Bewusstsein und der
Sichtbarkeit von massenhafter Verelendung verdrdangt hat.

—mm=mzm:gimmmmmgm—uw_
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Soziogenese psychischer Storungen
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Psychisches Leid und soziale Erfahrungen (nach Mirowsky & Ross 1989, 5. 98).
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Was gefdhrdet Gesundheitspotentiale?

Demoralisierung: Ich sehe kReinen Sinn darin, mich fiir der gegen
etwas einzusetzen.
Entfremdung, die begriindet wird durch subjektive Erfahrungen
von

Machtlosigkeit

Selbst-Entfremdung

Isolation

Sinnlosigkeit

Normverlust

Ungerechtigkeit

Autoritarisrmus

er Relpp "'MMMMMW_



Gesundheitliche Situation von Kindern unterschiedlicher sozialer Schichten

Medizinisch relevante Befunde bei Einschiilern und Einschiilerinnen nach Sozialstatus
Quelle: Brandenburger Einschulungsuntersuchungen zooz (Béhm et al. 2zo003)
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RISIKEN UND RESSOURCEN VON FAMILIEN MIT KINDERN

Gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen (12 — 16 Jahre)
nach der sozialen Lebenslage (in Prozent; gerundet)

Gesundheitsindikatoren Armutsgruppe | Ubri Odds-Ratio \
Gesundheitszustand: Nicht sehr gut 1,8
Subjektives Wohlbefinden: Nicht sehr gliicklich 21
Selbstbewusstsein: Selten / Nie 1,6
Hilflosigkeit: Haufig / Immer Botos B 2,3
Einsamkeit: Sehr / Ziemlich oft “ 19
Fiihle mich allaem. schlecht: Ofters in der Woche — 2,0
Schlafstorungen: Ofters in der Woche 1,4
Kopfschmerzen: Ofters in der Woche “
Magenschmerzen. Ofters in der Woche _ 1.8

Quelle: HBSC-Survey 1998; Universitat Bielefeld




Gesundheitsbedingte Einschrankungen im Alltag

Gesundheitsbedingte Einschrankungen im Alltagsleben 45-jahriger und

dlterer Mdnner und Frauen nach Einkommen
Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel 2003

Bei Titigkeiten

Manner Frauen

35

Bei sozialen Kontakten

Miénner Frauen

30

4564 65+ 45—64 65+
Prozent

Einkommensgruppe

<60 % . <80 %

I <100% I <150%

45—64 65+ 45—64 65+
Alter




Gesundheitliche Situation allein erziehender Mutter

Lebenszeitprivalenz ausgewihlter Krankheiten
Angaben in Prozent
Datenbasis: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (RKI 2003)

Ausgewahlte Krankheiten Allein erziehende Miitter | Verheiratete 1'$.~~1ii1:i:»erI

Chronische Bronchitis 9.0 | 3,9|
Leberentziindung, Hepatitis 10,2 | 4,1 ]
Nierenbeckenentziindung 23.6 | 14,2]
Nierensteine, Nierenkolik 15,7 ] 5’21
Migréne 36,0 | 263
Psychische Erkrankung 24,7 | 10,9|
Kontaktallergien 25,0 I 34,8|
Sonstige Allergien 14,9 I 20,4J
Erkrankungen der Gebdrmutter, Eierstocke, Eileiter 25,3 17,2,
—.-mi@nmmmmmgm-uw_
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Gesundheitliche Situation allein erziehender Mutter

Emotionale Grundstimmungen (4-Wochen-Privalenz)
Angaben in Prozent
Datenbasis: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (RKI 2003)

Emotionale Grundstimmungen® Allein erziehende Miitter l Verheiratete Miitter |

Sehr nervos 29,5 | 17,8 |
Niedergeschlagen 12,5 | 6,3 |
Entmutigt und traurig 21,6 | 93 |
Ruhig und gelassen 50,6 | 63,3 |
Voller Energie 42,5 I 61,8 |
Gliicklich 50,5 68,7

* Haufigkeit des Auftretens emotionaler Grundstimmungen anhand einer 6-stufigen Antwortskala. Angegeben wirc
der Anteil der Befragten, bei denen die jeweilige Stimmungslage »immer«, »meistens« oder »ziemlich oft« auftrit




Gesundheitliche Situation allein erziehender Mutter

Vorliegen von psychischen Erkrankungen (12-Monats-Privalenz)
Datenbasis: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (Helbig et al. 2005)

. Allein erziehende Miitter

I Mutter, mit Partner zusammenlebend

Angst- Affektive Somatoforme Substanz-
stérung Stérung Stérung storung

Prozent




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Gruppenspezifische Armutsrisikoquoten" in % in Deutschland nach
Geschlecht, Alter, Erwerbsstatus und Haushaltstypen

Bevolkerungsgruppe Neue OECD-Skala Alte OECD-Skala
1998 | 2003 19908 | 2003
Differenzierung nach Geschlecht
Méanner 10,7 12,6 11,6 12,9
Frauen 13,3 14,4 12,6 13,3
Differenzierung nach Alter
bis 15 Jahre 13,8 15,0 18,6 18,6
16 bis 24 Jahre 14,9 19,1 14,6 19,0
25 bis 49 Jahre 11,5 13,5 12,3 13,5
50 bis 64 Jahre 9,7 11,5 7,7 9,8
65 und mehr Jahre 13,3 11,4 9,3 7,5
Differenzierung nach Erwerbsstatus?
Selbststandige(r) 11,2 9,3 11,2 9,6
Arbeitnehmer(in) 57 7.1 5,9 6,8
Arbeitslose(r) 33,1 40,9 31,2 37,4
Rentner(in)/Pensionér(in) 12,2 11,8 8,4 7.8
Personen in Einpersonenhaushalten
Insgesamt 22,4 22,8 13,7 14,1
Ménner 20,3 22,5 13,8 15,0
Frauen 23,5 23,0 13,7 13,6
Personen in Haushalten mit Kind(ern)s)
Allein Erziehende 35,4 35,4 37,0 36,4
2 Erwachsene mit Kind(ern) 10,8 11,6 14,6 14,6
Armutsrisikoquote insgesamt 12,1 13,56 12,1 13,1

1) Armutsrisikogrenze 60% des Medians der laufend verfiigbaren Aquivalenzeinkommen.
2) Nur Personen im Alter ab 16 Jahren.
3) Kinder: Personen unter 16 Jahren sowie Personen von 16 bis 24 Jahren, sofern sie nichter-

I werbstitig sind und mindestens ein Elternteil im Haushalt lebt. '_

Quelle: EVS, jeweils Halbjahresergebnisse, nach Berechnungen von Hauser/Becker 2005 19



REICHE LEBEN LANGER
Reiche halten durch

Wahrscheinlichkeit fiir Manner,
das Rentenalter zu .
emeichen B9,0% |
Cluedle: HaEE |
|
{
|
79,1% ,
1
Monatliches Bruttoeinkommen, in = 3
er 1500 2500 3500  dber |,
bis his bis 4500 :
2500 2500 ASHY I

Quelle: DER SPIEGEL 6/2006




REICHE LEBEN LANGER

Reiche leben langer Erlebte Rente
Lebenserwartung : Manner
in J:-;lhren Einkommen: :
int G
EIkODICIER _liber 4500€ 18,2 Jahre
s 3500 bis 4500€ 16,3 Jahre

2500 s 3500€ 15,0 e
1500 bis 2500€ 13,8 Jahre
unter 1500€ 10,8 Jahre

Einkommensstarke Manner
haben eine um 69 %
langere Rentenbezugs-
dauer als einkommens-

schwache Manner,

DER SPIEOEL #lzZDO6

Quelle: DER SPIEGEL 6/2006




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Armutsrisikoquoten 1998 und 2003 nach Familientyp
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RISIKEN UND RESSOURCEN VON FAMILIEN MIT KINDERN

Jung und arm

Professor lHeiner KeuppoaReflexive.Sozialps




RISIKEN UND RESSOURCEN VON FAMILIEN MIT KINDERN

Sozialhilfeabhdngigkeit von Kindern und Jugendlichen

1980 1985 1990 1995 1997 1999

Prozent Jahr

unter zjihrige
| unter isjihrige

. unter 18jihrige
. Gesamtbevilkerung

Quelle: Robert-Koch-Institut (Hg.) (2001). Armut bei Kindern und Jugendlichen.

ProfesseiHeEIner KelppoRReexiVe.Sozialpsy.chologie .«




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Sozialhilfebezug und hochster Schulabschluss 2003

Schulabschluss HLU-Empfanger Jahresende 2003 " Bevolkerung im April 2003
Anzahl Anteil Anzahl in Tsd. Anteil
kein Schulabschluss 180.494 13,9% 1.532 3,1%
Volks-/ Hauptschule 631.410 48,7% 19.072 38,3%
Realschule o. gleichrangig 274.857 21,2% 15.919 32,0%
(Fach-) Hochschulreife 119.812 9,2% 12.730 25,6%
sonstiger Schulabschluss 90.322 7,0% 530 1,1%
Zusammen 1.296.895 100,0% 49.783 100,0%
noch in Ausbildung 136.960 X 2.991 X
Schulabschluss unbekannt 346.046 X 2.284 X
Insgesamt 1.779.901 X 55.058 X

x Tabellenfach gesperrt, weil Angabe nicht sinnvoll.
1) Im Alter von 15 bis 64 Jahren in Privathaushalten.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sozialhilfestatistik und Mikrozensus sowie Berechnungen des BMGS
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Sozialhilfe in verschiedenen Bevolkerungsgruppen

Sozialhilf’équoten in verschiedenen Bevélkerungsgruppen
am Jahresende 2002

Quelle: Statistisches Bundesamt 2003

Manner
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Deutsche

Auslidnder

Kinder (unter 18 |Jahren)

Junge Erwachsene (18 —24 ]ahre)
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Fritheres Bundesgebiet einschl. Berlin

e
Neue Linder -
B

Bezieher insgesamt

5 10 15 20 25
Prozent

* Bezieher laufender Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrichtungen am 31.12.2002




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 4

Die Bedeutung der sozio6konomischen Herkunft fir die
Verteilung von Lebenschancen holt uns auf Grund eines

neoliberalen Politikregimes auf allen denkbaren Ebenen
wieder ein, vor allem im Bildungsbereich und im Gesund-
heitsbereich. Es gibt eine Fulle von Daten, die fiir alle
Altersphasen den Zusammenhang von sozialer Ungleichheit
und Gesundheit aufzeigen.

—mm=mzm:gimmmmmgm—uw_
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Armutsrisikoquoten bei der Bevélkerung mit und ohne Migrationshintergrund
1998-2003 in %

Deutschland Ge- Bevolkerung ohne Bevolkerung ohne Migranten
samt” Migranten Migranten
Jahr Friheres Neue Lander Deutschland Gesamt
Bundesgebiet
1998 12,9 11,0 13,2 19,6
1999 12,4 10,8 12,7 18,3
2000 12,4 10,5 14,3 17,7
2001 13,8 11,0 15,3 22,6
2002 15,4 11,9 18,4 25,1
2003 15,4 12,4 18,0 24,0

1) Aufgrund der Datengrundlage - SOEP - weichen die Quoten von Armutsrisikoquoten in anderen Kapiteln des Be-
richts ab, die auf Daten der EVS basieren.

Quelle: SOEP 1998-2003; 1998: Ohne E-Stichprobe, 2000: Ohne F-Stichprobe, 2002 und 2003: Ohne G-Stichprobe.
Nettohaushaltsdquivalenzeinkommen des Vorjahres mit imputed rent, neue OECD-Skala, gewichtet
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Soziale Verteilung von Teilhabechancen

reich

obere Schicht
leitende/héhere Angestellte
Beamte

hohes Einkommen
einfache/mittlere Angestellte
selbstandig
Universitdtsabschluss
mittlere Schicht

18-25 Jahre
Westdeutschland
ervwerbstatig Vollzeit
Facharbeiter/Meister
Lehrer/Fachschule
35-49 Jahre

Mann

mittleres Einkornmen
Mehrpersonen-HH, = 2 Kinder
Frau

65 Jahre und &lter
unsicher beschaftigt
un-/angelernter Arbeiter
Einpersonen-Haushalt
ohne Ausbildung

untere Schicht
Ostdeutschland
arbeitslos =12 Monate
krank

niedriges Einkommen
armm

langzeitarbeitslos

Zufriedenheit mit den
personlichen Teilhabechancen
nach Bevdlkerungsgruppen

Quelle: Wohlfahrtssurvey 1998

-2.4 1,8 =12 -0,6 o 0,6 1,2
Abweichungen vom Mittelwert (1998: 7,38)




Unterscheidung Armut und soziale Exklusion

Armut Soziale Exklusion
Ressourcenmangel (z.B Eingeschrdnkte individuelle
Grundlegende | Niedrigeinkommen) als Tzllli:i? ;eigzgﬁegéﬁzﬁggt'rh’
Annahme illegitime Form sozialer P f e ae
Ungleichheit Gefahr fiir die soziale Ordnung
und Systemstabilitat
Sleichheit/ Ungtle.ilchheit Zugehorigkeit/Ausschluss
Bezugsrahmen M?;siz?;eenver eliung Partizipation/Integration
Versorgungsstandards Soziale Rechte Polarisierung in
Hierarchische Sozialstruktur | Rand- und Kernzonen
Eindimensional Mehrdimensional
Merkmale statisch Kumulation, Interdependenz,
Dynamik

mm:m.mm;mmmmmm—um_
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oziale Ungleichheit und Gesundheit

sDer Kern (umfasst) nur 10 Prozent, wahrend die sich um
den Kern formierende Gruppe 25 Prozent ausmacht. Somit
verrichtet ungefdhr ein Drittel der Gesamtbevélkerung eine
bestimmte Arbeit und wird dafiir entlohnt. Die Kranken (zu
denen auch die Alten zdhlen), Arbeitsunfdhigen und Kinder

stellen 65 Prozent, das sind zwei Drittel, der Gesamtbe-
volkerung. Diese Gruppe lasst sich als ‘Nicht-Arbeitswelt’
definieren.*

Quelle: Jiirgen Ruesch (1972) Die soziale Unfdhigkeit




oziale Ungleichheit und Gesundheit

Die die Gruppe der ,Misfits*

Zu ihr ,mussen all jene gerechnet werden, die
aufgrund ihrer Bildung, ihrer Ausbildung und ihres
wirtschaftlichen Status gesellschaftlichen Verzicht

leisten mussten und auBerstande sind, das technische
und kulturelle Angebot unserer Zivilisation zu nutzen.*

Quielle: Jiirgen Ruesch (1972) Die soziale Unfdhigkeit




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Postmoderne Exklusion

"Die postmoderne Welt des frohlichen Durcheinander wird
an den Grenzen sorgfaltig von Soldnertruppen bewacht,
die nicht weniger grausam sind als die, die von den Ver-

waltern der jetzt aufgegebenen Globalordnung ange-

heuert waren. Lachelnde Banken strahlen nur ihre jetzigen
und zuklinftigen Kunden an (...) H6fliche Toleranz gilt nur
far diejenigen, die hereingelassen werden."

Quelle: Zygmunt Bauman (1992). Moderne und Ambivalenz. Das Ende der Eindeutigkeit.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 5

Es geht darum, Ungleichheit mehrdimensional zu begreifen
und nicht allein auf Armut zu reduzieren. Es geht um die
zivilgesellschaftliche Vorstellung von sozialer Zugehorigkeit,
Anerkennung und sozialen Rechten. Der Ungleichheits-

diskurs fokussiert deshalb auf Dimensionen wie ,Ausgren-
zung“ und ,Teilhabe* (,,Exklusion” und ,Inklusion*). Wir
sind mit der Tatsache konfrontiert, dass sich ein wachsender
Teil der Bevdlkerung als ausgeschlossen erlebt, ,ver-
worfenes Leben“ nennt das Zygmunt Bauman.

mm:mxm:gimmmmmgm—uw_
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Vereinfachtes Modell zum Zusammenhang von

sozialer Lage und Gesundheitszustand

~ Erbliche Einflisse der natiurlichen Umwelt
Veranlagung (z.B. Klima, ?trahlung)

Belastungs- Gesundheits-
Bewdltigungs- ‘schadigendes
verhalten Verhalten

x L L +

Krankheits- Gesundheits
verhalten verhalten

Biographische Verflugbares Kulturell tradierte
Erfahrungen Wissen Wertorientierungen
4 4 4

Sozialokonomische Lage




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Gesundheitliche Ungleichheit: 2. Erklarungsmodell

Soziale Ungleichheit
(Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige)

Unterschiede in den Unterscheide in den Unterschiede in der
gesundheitlichen Bewailtigungsressourcen, gesundheitlichen
Belastungen Erholungsméglichkeiten Versorgung

(z.B. physische und psychische (z.B. soziale Unterstiutzung, (z.B. Zahnersatz,
Belastungen am Arbeitsplatz) Granflachen in der Wohnumgebung) Arzt-Patient-Kommunikation)
H
v v

| Unterschiede im Gesundheitsverhalten

(z.B. Ernahrung, Rauchen, Compliance)

h 4 . ¢ A
Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat)

Quelle: Mielck (neue Darstellung auf Basis von Elkeles/Mielck 1993/1997a/b)




oziale Ungleichheit und Gesundheit

Soziale Gerechtigkeit und Gesundheit

ysunter den entwickelten Landern weisen nicht
die reichsten den besten Gesundheitszustand
auf, sondern jene, in denen die Einkommens-

unterschiede zwischen Reich und Arm am
geringsten sind"

Quelle: Richard G. Wilkinson (2001). Kranke Gesellschaften. Soziales Gleichgewicht
und Gesundheit.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

800

B England und Wales
B Schweden
TOD

GO0 -

Quelle: Richard G. Wilkinson
(2001). Kranke Gesellschaften.
Soziale Gleichgewicht und
Gesundheit

400

200

Altersstandardisierle Sterbeziffern pro 100,000

200 —

100 <

1M L] W+
soziale Klasse

Abb. 5.8, Unterschiede innerhalb der sozialen Klassen hinsichtlich der Sterblich-
keit bei Miinnern awischen 20 und 64 Jahren in Schweden im Vergleich zu Eng-
land und Wales

Celle: I, Wagero, O. Lundberg: JHealth inequalities in Britain and Sweden®, in:
Laweeer 11: 35-36, 1989




oziale Ungleichheit und Gesundheit

Wilkinsons These

,Gesunde, egalitdre Gesellschaften verfiigen tiber einen gréBeren
sozialen Zusammenhalt. Das gemeinschaftliche Leben ist starker aus-
gepragt und nicht so leicht zu erschittern. (...) GroBere Ungleichheit
bedeutet eine psychologische Last, die das Wohlbefinden der gesamten
Gesellschaft beeintrachtigt. Aus den Verbreitungsmustern der moder-

nen Krankheiten geht hervor, dass der entscheidende Punkt in diesem
Zusammenhang nicht mehr ldnger der materielle Lebensstandard ist.
Heute geht es vielmehr um die psychosoziale Lebensqualitat, die durch
materielle Gleichheit unterstiitzt werden muss.*

Quelle: Richard G. Wilkinson (2001). Kranke Gesellschaften. Soziales Gleichgewicht und Gesundheit.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 6

Von besonderer Bedeutung fiir den Gesundheitsstatus einer
Population ist das gesellschaftliche Gerechtigkeitsdefizit.
Gesellschaften, in denen die Schere zwischen arm und reich groB
ist und groBer wird, weisen besonders negative Auswirkungen

auf den durchschnittlichen psychosozialen und gesundheitlichen
Status der jeweiligen Bevoélkerung auf. Hier handelt es sich nicht
nur ungleiche Zugdnge zu materiellen Ressourcen, sondern auch
um eine Bedrohung der Solidaritatsressourcen einer Gesellschaft.
Diese makrosoziale Dimension verweist auf die Notwendigkeit

gesamtgesellschaftlich wirksamer politischer Interventionen hin.

mm:mxm:gimmmmmgm—uw_
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

sLetztlich ist das individuelle Handeln entscheidend, wenn wir die
Mdngel beheben wollen. Andererseits ist die Handlungsfreiheit,
die wir als Individuen haben, zwangslaufig bestimmt und
beschrankt durch die sozialen, politischen und wirtschaftlichen
Moglichkeiten, tber die wir verfiigen. Individuelles Handeln und
soziale Einrichtungen sind zwei Seiten einer Medaille. Es ist sehr

wichtig, gleichzeitig die zentrale Bedeutung der individuellen
Freiheit und die Macht gesellschaftlicher Einfllisse aus AusmaB
und Reichweite der individuellen Freiheit zu erkennen.*

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Unter Verwirklichungschancen versteht Amartya Sen die
Moglichkeit von Menschen,
spbestimmte Dinge zu tun und lber die Freiheit zu
verfligen, ein von ihnen mit Griinden fir erstrebenswert
gehaltenes Lebens zu fihren* oder an anderer Stelle
bestimmt er sie als ,,Ausdrucksformen der Freiheit: namlich

der substantiellen Freiheit, alternative Kombinationen von
Funktionen zu verwirklichen (oder, weniger formell
ausgedriickt, der Freiheit, unterschiedliche Lebensstile zu
realisieren).”

Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

sVerwirklichungschancen“ hdingen vom
Realeinkommen, aber nicht nur, sonder auch von

Personlichen Eigenheiten
Unterschieden in den Umweltbedingungen

Unterschieden im sozialen Klima
Unterschieden in den relativen Aussichten
Verteilung innerhalb der Familie

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Der Entwicklungsbegriff von Amartya Sen

ysEntwicklung lasst sich ... als Prozess der
Erweiterung realer Freiheiten verstehen,
die den Menschen zukommen.*

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen. Wege zu Gerechtigkeit und
Solidaritat in der Marktwirtschaft.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

FlUnf Arten der instrumentellen Freiheit

Politische Freiheit: Betrifft die Moglichkeit, dariiber mitzuentscheiden,
wer und nach welchen Prinzipien er regiert; freie MeinungsduBerung;
unzensierte Presse; Auswahl an politischen Parteien

2.  Okonomische Einrichtungen: Betreffen die Chancen der Individuen, sich
okonomischer Ressourcen zum Zweck des Konsums, der Produktion
oder des Tausches zu bedienen

3. Soziale Chancen: Beziehen sich auf Einrichtungen, die eine Gesellschaft
far die Bildung, das Gesundheitswesen usw. bereitstellt und die sich auf
die substantielle Freiheit des einzelnen auswirken, ein besseres Leben
flhren zu kénnen

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen. Wege zu Gerechtigkeit und Solidaritét in der
Marktwirtschaft.




Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Finf Arten der instrumentellen Freiheit

4. Garantien fir Transparenz: Die Freiheit, miteinander umzugehen und
dabei die Gewdhr zu haben, dass Offenheit und Durchsichtigkeit herrschen.
Basis des Vertrauens gegensatzlich zum Homo Oeconomicus

5. Soziale Sicherheit: Einrichtungen wie Arbeitslosenunterstiitzung; ein
gesetzlich arantiertes Mindesteinkommen fiir Bedtirftige; Soforthilfen bei
Hungersnoten

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen. Wege zu Gerechtigkeit und Solidaritét in der
Marktwirtschaft.
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Bedingungen der Teilhabe

e Einkommen und Vermadgen stellen in jeder Geldwirtschaft die Voraus-
setzung flir eine Vielfalt von Verwirklichungsmaoglichkeiten dar. Einkom-
mensarmut ist jedoch lediglich ein — wenngleich oft sehr wichtiges - Element
far die Identifikation von Armut als Mangel an Verwirklichungschancen.

e Darliber hinaus haben auch nicht-materielle Ressourcen (wie zum Bei-
spiel Bildung, Gesundheit und soziale Kompetenzen) maBgeblichen Einfluss
auf die individuellen Verwirklichungschancen.

e SchlieBlich entscheiden gesellschaftlich bedingte Chancen dariiber, welche
Konsequenzen sich aus solch unterschiedlichen individuellen Potenzialen im
Endeffekt tatsachlich ergeben.

Quelle: Bundesregierung (2005). Lebenslagen in Deutschland.
Der 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung
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Das neue SGB XIl
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

These 7

Eine gesellschaftliche Initiative zur Uberwindung von Ungleich-
heit sollte sich als konzeptuelle Basis den Ansatz der ,Verwirkli-
chungschancen (capability) von Amartya Sen als Grundlage
wahlen, der eine gedankliche Verkniipfung zum Empower-
ment-Konzept nahe legt. Das Konzept versteht unter Verwirk-

lichungschancen die Moéglichkeiten oder umfassenden Fahig-
keiten (,,capabilities*) von Menschen, ein Leben fihren zu
kénnen, fiir das sie sich mit guten Grinden entscheiden konn-
ten und das die Grundlagen der Selbstachtung nicht in Frage
stellt. Die Basis daftir sind materielle, aber auch soziale,
psychische und symbolische Ressourcen.
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