(Einkommens-)Ungleichheit,
Lebenserwartung und Gesundheit

Die Bedeutung sozialer Faktoren fiir die Gesundheit ist
seit langem bekannt. Schon Mitte des 19. Jahrhunderts
untersuchte Rudolf Virchow die Ursachen des Fleckfie-
bers in Oberschlesien und fand heraus, dass Armut und
Hunger die Hauptursachen der Epidemie waren. Weni-
ger bekannt ist, dass nicht nur Armut per se das Krank-
heitsrisiko erhoht, sondern auch groBe Ungleichheit im
Einkommen und im sozialen Status flir alle Einkom-
mensgruppen negative Auswirkungen auf Gesundheit
und Lebenserwartung haben. Das haben u.a. die Sozia-
lepidemiologen Richard Wilkinson und Kate Pickett in
zahlreichen Studien nachgewiesen.

!

VERTEILEN

1. (Einkommens-)Ungleichheit

und Lebenserwartung
Gesundheitliche Probleme sind in einkommensgleiche-
ren Gesellschaften geringer und die Lebenserwartung ist
héher. Japan als das Industrieland mit der groBBten Ein-
kommensgleichheit hat zugleich die hochste Lebenser-
wartung der Bevolkerung, wihrend sich die USA und
Portugal am anderen Ende des Spektrums befinden. Die-
ses Ergebnis kommt nicht nur dadurch zustande, dass
Menschen aus drmeren Schichten friher sterben. Auch
die Lebenserwartung der oberen 20% ist kiirzer als in
einkommensgleicheren Lindern (vgl. Grafik 1).
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Grafik 1: Lebenserwartung im
Verhaltnis zur Einkommensungleich-
heit 2003-2006 (Spanne der 20%
hoéchsten und niedrigsten Einkom-
men). Nach Wilkinson/Pickett (2009),
www.equalitytrust.org.uk
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2. (Einkommens-)Ungleichheit

und psychische Erkrankungen
In reichen Gesellschaften besteht der starke Wunsch,
materiellen Besitz anzuhiufen, vor anderen zu protzen,
bertihmt zu werden. Schon Kinder setzen sich in
ungleicheren Gesellschaften hohere Berufsziele, die
ihren Fihigkeiten hiufig nicht entsprechen.
Wenn diese Ziele nicht erreicht werden oder mit hohem
Stress verbunden sind, kénnen Angstzustinde, Depres-
sionen, Personlichkeitsstérungen und Drogenabhingig-

keit entstehen (vgl. Grafik 2).

3. Adipositas (krankhaftes Ubergewicht)

Ein weiteres gesundheitliches Problem ist krankhaftes
Ubergewicht, das eine der Ursachen fiir Herz-
Kreislauferkrankungen und Diabetes ist. Auch hier zei-
gen sich erhebliche Unterschiede zwischen einkom-
mensgleicheren und -ungleicheren Lindern.

In den USA sind mehr als 30 % der Erwachsenen adipés.
Die Rate ist zwdlfmal héher als in Japan, wo nur 2,4 % in
diese Kategorie fallen. Bei Kindern und Jugendlichen zeigt
sich ein dhnliches Bild (vgl. Grafik 3).
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Grafik 2: Prozentsatz psychisch kranker
Menschen im Verhaltnis zur Einkom-
mensungleichheit 2003-2006 (Spanne
der 20% hochsten und niedrigsten
Einkommen). Nach Wilkinson/Pickett
(2009), www.equalitytrust.org.uk
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4. Ursachen

Korrelationen zwischen gesundheitlichen Problemen
und sozialer Situation sagen noch nichts tiber einen kau-
salen Zusammenhang aus. Dieser ist — wie zahlreiche
Untersuchungen nachweisen — in Statushierarchien zu
schen. Ein niedriger sozialer Status ist Hauptursache fiir
die Erhohung des Krankheitsrisikos und die Senkung
der Lebenserwartung. Andere Risikofaktoren wie Rau-
chen, Bluthochdruck oder Blutzucker haben einen
wesentlich geringeren Einfluss.

Dies kann am Beispiel Japans verdeutlicht werden.
In Japan ist die Lebenserwartung hoéher als in allen ande-
ren Landern, obwohl dort die Anzahl der Raucher
wesentlich groer ist als beispielsweise in den USA oder
GroBbritannien. Im Jahre 1965 haben 82 % der Minner
tiber 20 geraucht, 2005 waren es immer noch 46 %.
Japan hat trotzdem seit den 60er-Jahren die niedrigste
Rate an Herzerkrankungen, obwohl auch der Blutdruck
sowohl bei Minnern als auch bei Frauen relativ hoch ist.
Im Jahre 2000 hatten 52 % der Minner und 40 % der
Frauen einen erhéhten Blutdruck. Die Vergleichszahlen
fiir Minner lagen im Jahre 2000 in Deutschland bei
34,9 %, in Grofbritannien bei 30,7 % und in den USA
sogar nur bei 18,2 %.

Auch in armen Lindern hingt die Lebenserwartung
nicht von der Hohe des Bruttoinlandsproduktes ab. Men-
schen mit dem gleichen Einkommen haben in Lindern
mit groBerer Ungleichheit einen schlechteren Gesund-
heitszustand als in denen mit geringerer Ungleichheit.
Das Durchschnittseinkommen von Schwarzen in den
USA lag Ende der 90er-Jahre bei 26 000 $ pro Person, in
Kuba im Jahre 2003 nur bei 5259 §. Die Lebenserwar-
tung war dagegen in Kuba mit 76,5 Jahren deutlich hoher
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Grafik 3: Prozentsatz adipdser Men-
schen im Verhaltnis zur Einkommen-
sungleichheit 2003-2006 (Spanne der
20% hochsten und niedrigsten
Einkommen). Nach Wilkinson/Pickett
(2009), www.equalitytrust.org.uk

Stress, der das Hormon- und Nervensystem sowie das
Immunsystem beeinflusst. Dies wurde auch in Untersu-
chungen bei Primaten nachgewiesen. Bei Schimpansen
konnten je nach ithrem Rang deutliche physiologische
Unterschiede nachgewiesen werden. Individuen in hohe-
rer Position wiesen eine héhere Konzentration des Pro-
teins HDL auf, das gegen Herzerkrankungen schiitzt, als
Individuen auf niedrigeren Rangstufen.

Wenn sich bei Makaken durch eine Anderung der
Gruppenzusammensetzung die Hierarchie verindert,
fuhrt dies bei vorher dominanten Individuen, die ihren
Status verloren haben, zu fiinfmal mehr Ablagerungen
an den HerzkranzgefilB3en.

Bei Menschen wurden Statuseftekte beim Stresshor-
mon Kortisol nachgewiesen: Angst vor sozialer Abwer-
tung bewirkt eine viel héhere Kortisolausschiittung als
andere Stressfaktoren.

5. Konsequenzen

Wenn Gesundheit gefdrdert werden soll, sollte dort
begonnen werden, wo die grof3te Wirkung erreicht wer-
den kann. Dies ist durch eine Anderung gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen im Sinne groBerer Einkommens-
gleichheit und geringerer Statusunterschiede zu erwarten.
Zur Hustration kann der Risikofaktor Rauchen herange-
zogen werden. Das Beispiel Japan unterstreicht, dass gro-
Bere soziale Gleichheit wichtiger ist als individuelles
Gesundheitsverhalten. Fiir schlechter gestellte Menschen
bedeutet Rauchen Kompensation von geringen Erfolgser-
lebnissen. Deswegen fillt ihnen das Aufgeben auch schr
schwer. Tun sie es dennoch, kommt es hiufig zu Symp-
tomverschiebungen: Die Abnahme des Rauchens ist wahr-
scheinlich eine Ursache fiir die Zunahme von Uberge-
wicht.
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