Gesundheit - fiir wen?

Welche gesundheitlichen
Ungleichheiten sind

ungerecht?

Zum Zusammenspiel von Sozialepidemiologie

und Public-Health-Ethik am Beispiel ungleicher

Gesundheitschancen

Mediale Feststellungen wie ,Wer arm ist, stirbt friiher" oder ,Arme sind kréanker als
Reiche" begleiten regelmaBig die Verdffentlichung neuer Untersuchungen zu unglei-
chen Gesundheitschancen. Hinter diesen einfachen Aussagen versteckt sich eine Kom-
plexitit, welche sowohl die (sozial)epidemiologische Beschreibung und Erklarung der
Ungleichheiten als auch ihre normativ-ethische Beurteilung umfasst. Dieser Beitrag
mochte einen Einblick in das Thema ,ungleiche Gesundheitschancen” aus Sicht beider
Disziplinen, Sozialepidemiologie und Ethik, geben. Anhand der Frage ,Welche gesund-
heitlichen Ungleichheiten sind ungerecht?" soll gezeigt werden, wie sehr beide Diszi-
plinen einander ergdnzen und ihre Bedeutung fiir die Entwicklung konkreter Gesund-
heitsprogramme (,health policies") herausgestellt werden.

ie Erkenntnis, dass Wohn- und Le-

bensbedingungen und damit ins-
besondere Armut den Gesundheitszu-
stand der Menschen beeinflussen, ist
nicht neu. Im deutschsprachigen Raum
wird in diesem Zusammenhang oft auf
Rudolf Virchows Analyse der Typhus-
Epidemie der armen Landbevélkerung
von Oberschlesien von 1848 verwiesen;
im europédischen Ausland werden da-
gegen oft Sir Edwin Chadwick (1800-
1890) oder Louis Villermé (1782-
1863) als Urheber der sozialmedizi-
nischen Tradition herangezogen. Fiir
den heutigen Kontext interessant ist
die ,Wiederentdeckung” der sozialen
Determinanten von Gesundheit in den
70er Jahren des letzten Jahrhunderts.
Die allgemeine Sterblichkeit (Mortali-
tit) war seit dem Ende des 19. Jahr-
hunderts kontinuierlich gesunken und
nicht tibertraghare Erkrankungen wie
zum Beispiel die koronare Herzkrank-
heit (KHK) oder Tumorleiden hatten

im globalen Norden infektiose Ursa-
chen hinsichtlich ihrer Sterblichkeit
und Krankheitslast (Morbiditit) abge-
16st. Die Ursache dafiir sah man vor al-
lem im Fortschritt der modernen (Bio-)
Medizin im Kampf gegen Infektions-
krankheiten, allem voran die Entwick-
lung von Antibiotika.

Diese allgemeine Sichtweise fand
sich im Widerspruch zu wissenschaftli-
chen Untersuchungen wieder: Anhand
demografischer Daten aus England
und Wales konnte der britische Arzt
und Epidemiologe Thomas McKeown
zeigen, dass der Riickgang der Sterb-
lichkeit am ehesten den verbesserten
Lebens-, Wohn- und Erndhrungsge-
wohnheiten der Menschen zugerech-
net werden konnte, und eben nicht
dem medizinischen Fortschritt (McKin-
lay/McKinlay 1977). McKeowns The-
se warf neue Fragen hinsichtlich der
sozialen Determinanten von Gesund-
heit auf. Was genau zéhlt dazu und auf
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welche Weise beeinflussen sie Gesund-
heit? Auch wenn die Evidenz mittler-
weile in vielem eine klare Sprache
spricht, wird diese Diskussion inner-
halb der Sozialepidemiologie bis heute
gefiihrt, nicht zuletzt, da auch die ge-
sellschaftlichen und politischen Rah-
menbedingungen sich laufend ver-
andern. In diesem Beitrag geht es um
ein grundlegendes Verstindnis der
wichtigsten Konzepte und Theorien.
Dafiir hilft ein Blick auf eine mittler-
weile berithmt gewordene Studie aus
dem England der 60er Jahre.

Gesundheit folgt einem
sozialen Gradienten

Zwischen 1967 und 1970 wihlte eine
Gruppe von Epidemiologen unter der
Leitung von Sir Michael Marmot
18 000 minnliche Angestellte des 6f-
fentlichen Dienstes aus und beobach-
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