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Marina Martin

Armut macht krank, Krankheit macht arm

Zusammenfassung

Soziale Lage und Gesundheitschancen bedingen sich gegenseitig. Wer
zur untersten Einkommensgruppe zahlt, hat eine kurzere Lebenserwar-
tung. Im Vergleich zur obersten Einkommensgruppe betragt der Unter-
schied bei Frauen 4,4 und bei Mannern 8,6 Lebensjahre. Doch nicht nur
die Lebenszeit, sondern auch die Lebensqualitat unterscheiden sich. Die-
se Zusammenhange sind lange bekannt und wissenschaftlich belegt. Der
Kongress Armut und Gesundheit bietet seit 1995 vielfaltigen Akteuren
der Public Health-Community eine Plattform, um diese Zusammenhéange
zu diskutieren und auf mehr gesundheitliche Chancengleichheit hinzu-
wirken. FUr eine Gesellschaft, in der dieses Ziel verwirklicht werden soll,
braucht es jedoch ein breites gesellschaftliches Bundnis. Ein intersekto-
raler Austausch kann dazu dienen, Co-Benefits zwischen Public Health,
Kriminologie und anderen Fachbereichen herzustellen, um gemeinsame
Ziele zu definieren und sich gegenseitig zu unterstutzen.

Die Public Health-Perspektive

Pravention wird beim Deutschen Praventionstag vorrangig verstanden als
Gewalt- und Kriminalpravention, die auf dem Kongress zentral diskutiert
werden (Deutscher Praventionstag 0.J.). Demgegeniber ist Public Health,
die Perspektive, aus der der vorliegende Beitrag eingebracht wird, eher
eine “Randerscheinung” im Umfeld der Teilnehmenden und soll daher
zunachst erldutert werden.

Die am haufigsten verwendete Definition von Public Health, die 2011
auch von der WHO tbernommen wurde, geht auf das Jahr 1988 zu-
rick: , Public Health ist die Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung
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von Krankheit, Verldngerung des Lebens und Forderung der Gesundheit
durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft” (Acheson, 1988 zit.
nach RKI 2016). Im Zentrum steht also die Gesundheit der Bevolkerung.
Was ,, Gesundheit” schlussendlich bedeutet, wird individuell und sozial
produziert, konstruiert und organisiert. Wie wichtig die Gesundheit so-
wohl fur das Individuum als auch das Funktionieren der Gesellschaft ist,
wurde wahrend der Pandemie auch fur jene erlebbar, die sich vorher nicht
damit beschaftigt hatten. Ebenso wurde deutlich, wie strittig diese Wert-
setzung sein kann und dass Gesundheit komplex und mehrdimensional
ist. Eine gangige Definition bezeichnet Gesundheit als ,,den Zustand des
Wohlbefindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich psy-
chisch und sozial in Einklang mit den Méglichkeiten und Zielvorstellun-
gen und den jeweils gegebenen duBeren Lebensbedingungen befindet”
(Franzkowiak & Hurrelmann, 2022).

Was macht Gesundheit aus?

Der Gesundheitszustand lasst sich in der Regel nicht kausal von einer
einzelnen Ursache ableiten, sondern durch das Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren. So sehr sich das Individuum um die eigene Gesundheit
bemuht, kann es immer nur begrenzt zum Erhalt und der Férderung der
Gesundheit beitragen, denn es wirken sich ebenso genetische und auch
Umweltfaktoren aus. , Grundlegende Bedingungen und konstituierende
Momente von Gesundheit sind Frieden, angemessene Wohnbedingun-
gen, Bildung, Erndhrung, Einkommen, ein stabiles Oko-System, eine sorg-
faltige Verwendung vorhandener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit
und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes
ist zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden” (WHO
1986, S. 1f.). Die immense Bedeutung von Frieden fur die Gesundheit
wurde spatestens durch den Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine wie-
der ins kollektive Gedéachtnis gerufen. So, wenn auch nicht immer so ext-
rem, beeinflusst unsere gesamte Umgebung inklusive der sozialen Struk-
turen, in denen wir uns befinden, die Gesundheit. Diese Determinanten
von Gesundheit werden auch als , Ursachen der Ursachen” bezeichnet
und erforscht (Hurrelmann & Richter 2022). Die Beschaftigung mit diesen
Ursachen ist zentral, um verstehen zu kénnen, wie Gesundheit hergestellt
und Krankheit verhindert wird.
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Health in All Policies

Bereits 1986 forderte die WHO , Gesundheit muss auf allen Ebenen und
in allen Politiksektoren auf die politische Tagesordnung gesetzt werden”
(WHO 1986, S.3). Das Konzept Health in All Policies (HiAP) fuhrt diese
Forderung fort und zielt darauf ab, der Komplexitat dieser Zusammen-
hange gerecht zu werden, indem es Gesundheit intersektoral betrachtet
und als Resultat politischer Entscheidungen begreift. Somit wird die Be-
rucksichtigung der Auswirkungen von politischen Entscheidungen auf die
Gesundheit gefordert und es werden aktiv Synergien mit anderen Diszipli-
nen und Sektoren gesucht. Daher gilt das Konzept als Motor fur eine Pu-
blic Health Strategie fir Deutschland. Ziel dabei ist stets die Bewaltigung
gesundheitlicher Herausforderungen und die Verringerung gesundheit-
licher Ungleichheit (Geene et al. 2020). Die empirische Datenlage zeigt,
dass (Un)gleichheit die zentrale Determinante von Gesundheit ist.

Empirische Daten zu Armut und Gesundheit

Eine relevante Kennzahl, an der der Gesundheitszustand der Bevélkerung
bemessen wird, ist die Lebenserwartung. Differenziert nach Einkommens-
gruppen zeigt sich eine deutlich unterschiedliche mittlere Lebenserwar-
tung in Deutschland. Bei Mannern zeigt sich statistisch eine um 8,6 Jahre
geringere Lebenserwartung der Gruppe mit einem Einkommen von we-
niger als 60% des mittleren Aquivalenzeinkommens im Vergleich zu der
Gruppe mit einem Einkommen von mehr als 150% des mittleren Aqui-
valenzeinkommens. Bei Frauen betragt der Unterschied an Lebensjahren
zwischen den beiden Einkommensgruppen 4,4 Jahre (siehe Abbildung 1).
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Ein Sozialbericht fiir die . . 5
Bundesrepublik Deutschland niedrigem Einkommen* < 60%

Bonn, 2021

Anteil vom mittleren Aquivalenzeinkommen

Abbildung 1: Verlust an Lebensjahren durch niedriges Einkommen (Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V. 2023)

Der Datenreport 2021 widmet diesen Zusammenhangen ein eigenes Ka-
pitel (Destatis, WZB, BiB 2021). Darin zeigt sich auch, dass die Lebens-
erwartung mit der Armutsrisikoquote in einer Region korreliert. Uber
die reine Lebenszeit hinaus ist der subjektive Gesundheitszustand eine
zentrale KenngréBe. Es zeigt sich, je drmer Menschen sind, desto hau-
figer empfinden sie ihren Gesundheitszustand als ,weniger gut” oder
.schlecht” (Hoebel et al. 2021, S. 334f.). Auch der Bruttostundenlohn
lasst Ruckschlusse auf die Gesundheit zu. Je niedriger der Bruttostunden-
lohn ist, desto eher sind Menschen kérperlich und psychosozial durch die
Arbeit belastet (Hoebel et al. 2021, S. 339). Dies wundert nicht, denkt
man darUber nach, welche die schlecht bezahlten Arbeitsplatze in der Ge-
sellschaft sind. Meist gehen diese mit starker korperlicher Anstrengung,
Zeitdruck und Fremdbestimmung einher. Zudem ist auch die Unsicherheit
des Arbeitsplatzes mit einem haufigeren Auftreten von Gesundheitsprob-
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lemen assoziiert (Hoebel et al. 2021, S. 340). Menschen in Arbeitslosigkeit
sind gesundheitlich meist noch schlechter gestellt. , Eine Vielzahl von Stu-
dien belegt sowohl die negativen gesundheitlichen Folgen von Arbeits-
losigkeit (Verursachung) als auch schlechtere Beschaftigungschancen fur
gesundheitlich beeintrachtigte Personen (Selektion)” (Hoebel et al. 2021,
S. 340). Somit befinden sich Menschen ohne - oder in prekérer - Lohn-
arbeit oftmals in einer Negativspirale aus schlechtem soziodkonomischem
Status und schlechtem Gesundheitszustand, die sich stets weiter zuspitzt.
Insofern ist die von Sozialmediziner Gerhard Trabert oft bemuhte Formel
LArmut macht krank, Krankheit macht arm” (Kongress Armut und Ge-
sundheit 2023, S.1) eine empirische Tatsache.

Auch fur spezifische Krankheitsbilder sind diese Zusammenhdange in viel-
faltiger Weise belegt. In der Pandemie wurde ersichtlich, dass Menschen
in schwieriger sozialer Lage haufiger und schwerer an einer COVID-19-In-
fektion erkrankten (Hoebel et al. 2022). Menschen, die einem Armutsrisi-
ko ausgesetzt sind, leiden insgesamt haufiger unter ,,chronischen Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chronischer Bronchitis
oder Depressionen” (Hoebel et al. 2021, S. 335). Sogar die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen wird gepragt durch die soziale Lage der
Familie (Hoebel et al. 2021, S. 341).

Doch auch global lassen sich die Folgen der Ungleichheit abbilden. Im
globalen Vergleich zeigt sich, das AusmaB der Ungleichheit entscheidet:
Je groBer die Ungleichverteilung in einer Gesellschaft ist, desto schlechter
ist die Gesundheit (Wilkinson, Pickett 2016, S. 34ff.). Resultat der For-
schung von Wilkinson und Pickett ist, dass nicht nur das Ausmal3 der
Armut, sondern auch das der Ungleichheit zentral fur die Gesundheit ist.
Zusammenfassend kamen sie zu folgendem Schluss: , Tatsachlich hat der
Grad sozialer Ungleichheit einen viel gréBeren Einfluss auf die Lebens-
erwartung als die Qualitat der medizinischen Versorgung” (Wilkinson &
Pickett 2016, S. 41).

Interdisziplinare Perspektiven von Gesundheit und Sicherheit

Nun stellt sich vielleicht die Frage, was der Zusammenhang zwischen
Armut, Ungleichheit und Gesundheit, also den Kernthemen von Public
Health, mit Gewalt- und Kriminalpravention zu tun hat. Wie bereits deut-
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lich wurde, versucht Public Health Synergien zu anderen Disziplinen her-
zustellen, was im Folgenden nachgezeichnet wird. So geht es in beiden
Disziplinen um die Verhinderung eines Risikos. Um etwas zu verhindern,
bevor es eintritt, muss an den Ursachen angesetzt werden. Als eine zen-
trale Ursache fur einen schlechten Gesundheitszustand wurden Armut
und Ungleichheit aufgezeigt. Wilkinson und Pickett (2016, S. 153-169)
zeigten jedoch auch, dass Armut und Ungleichheit mit einer Zunahme
von Gewalt in der Bevolkerung einhergehen. Diese Zusammenhange
werden von De Courson et al. (2023) bestatigt. Nicht umsonst bezeichnet
Bundesprasident Steinmeier (2023) Sozialpolitik als Demokratiepolitik.
Auch andere Beitrage des diesjahrigen Praventionstages wiesen bereits
in dieselbe Richtung und bestatigten Ungleichheit als relevanten Einfluss-
faktor fur Kriminalitat und Radikalisierung.

Daher drangt sich die Frage auf, ob ein Abbau der Ungleichheit und die
Verringerung von Armut nicht sowohl in Bezug auf Sicherheit als auch
auf Gesundheit ein erfolgsversprechender Ansatz und gemeinsam an-
zustreben ist. Doch auch jenseits der Berticksichtigung von Ungleichheit
liegen zentrale Schnittstellen zwischen Sicherheit und Gesundheit vor.
Diese hat bereits vor vielen Jahren das Robert Koch-Institut (2008) ana-
lysiert und aufgezeigt. Beispielsweise liegt ein Gesundheitsrisiko durch
Gewalt und Kriminalitat vor. Frevel und GroB (2022, S.267) bestatigten
dies und ergdnzten dartber hinaus, dass sich bereits die Angst vor Ge-
walt und Kriminalitat negativ auf die Gesundheit auswirkt. Anderer-
seits kommt Gesundheitsinstitutionen eine Schlusselrolle bei der Inter-
vention und Pravention von Gewalt zu. Beispielsweise bei haduslicher
und sexueller Gewalt, wird nur ein sehr kleiner Bruchteil zur Anzeige
gebracht. Erste und manchmal einzige Ansprechpersonen nach Ge-
walterfahrungen sind oft Arzt*innen oder Pflegekrafte, die im Idealfall
geschult sind, hausliche Gewalt zu erkennen und entsprechend weiter-
zuvermitteln (RKI 2008, S. 27). Als ein Beispiel guter Praxis, ist hier das
Interventionsprogramm S.I.G.N.A.L. zu nennen (S..G.N.A.L. e.V. 0.J.).
Zudem gibt es Projekte, beispielsweise Communities That Care, die
Pravention in der Kommune sowohl bezogen auf Sicherheit als auch
auf Gesundheit begreifen (Landespraventionsrat Niedersachsen 2015).
Es wird also deutlich, wie sehr sich innere Sicherheit und Gesundheit
gegenseitig bedingen. Gleichwohl kénnte eine noch viel weitreichen-
dere Verzahnung der Disziplinen auf wissenschaftlicher, praktischer und
politischer Ebene stattfinden. Allerdings stehen den Potenzialen dieser
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Allianz auch einige Herausforderungen gegenuber, die beispielsweise in
der jeweiligen Organisation oder der Kultur der Berufsgruppen liegen
(Frevel und Grof3 2022).

Insofern will dieser Beitrag verstanden werden als Versuch der Annéhe-
rung zwischen den Disziplinen und als Impuls, den Blick aus der eigenen
Préventionsperspektive auch fur andere Perspektiven zu 6ffnen und so
die eigene Arbeit zu bereichern. Er soll dazu anregen, Uber Zusammen-
hange und Schnittstellen nachzudenken und je nach Perspektive Gesund-
heit oder Sicherheit in der eigenen Arbeit mitzudenken. Durch multiple
Krisen und immer drangendere gesamtgesellschaftliche Herausforderun-
gen wird dies zunehmend erforderlich, um zu guten Lésungen zu kom-
men, auf die gemeinsam hingearbeitet werden kann. Daher soll dieser
Beitrag ebenso eine Einladung sein, disziplinUbergreifend miteinander ins
Gesprach zu kommen sowie gerne auch zur Beteiligung am jahrlich statt-
findenden Kongress Armut und Gesundheit, zuletzt unter dem Motto
~gemeinsam Wandel gestalten” (Janella et al. 2023).
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