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Zusammenhang zwischen
geringem Sozialstatus und schlechter Gesundheit
— Ublicher Erklarungspfad

geringer
Sozialstatus schlechte
Gesundheit,
= schlechtes frither Tod
niedrige Gesundheits-
Bildung verhalten
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Zusammenhang zwischen
geringem Sozialstatus und schlechter Gesundheit
— Ublicher Erklarungspfad

geringer
Sozialstatus schlechte
Gesundheit,
= schlechtes frither Tod
niedrige Gesundheits-
Bildung verhalten

Strategie: (Gesundheits-)Bildung verbessern, Gesundheitsverhalten verandern

Funktioniert das?

Folie 3 03.01.2018 Brigitte Borrmann



Ablauf

1. Definition: Was ist Armut?
2. Forschungsstand: Macht Armut krank?
3. Erklarungspfade: Warum macht Armut krank?
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Was ist Armut?

Absolute materielle Armut

=

Zustand, in dem sich ein Mensch die
Befriedigung seiner Grundbedutirfnisse nicht
leisten kann, gekennzeichnet durch erhebliche
materielle Entbehrungen. Von dieser Form der
Armut ist man bedroht, wenn man seinen
Lebensunterhalt nicht aus eigener Kraft
bestreiten kann und von staatlichen
Mindestsicherungsleistungen abhangig ist.
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NRW (2015):
2,1 Millionen Menschen

Mindestsicherungsquote: 12,0 %
(Quelle: IT.NRW)

Regelbedarfsstufel: 409,00 €
(alleinstehende Person)

Unterkunft (Bruttokaltmiete): 349,00 €

Quellen: Lebenslagen in Deutschland — Funfter Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2017), Sozialbericht NRW (2016)
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Was ist Armut?

Relative materielle Armut

= Armutsgefahrdung in Relation zum mittleren
Einkommen in der jeweiligen Region.
Wer ein Einkommen unterhalb von 60 % des
Medians der (Netto-)Aquivalenzeinkommen
hat, gilt als armutsgefahrdet.
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NRW (2015):
2,9 Millionen Menschen
Armutsgefahrdungsquote: 16,3 %

Armutsgefahrdungsschwelle: 918 € / Monat
(Einpersonenhaushalt)

(Quelle: destatis)

Quellen: Lebenslagen in Deutschland — Funfter Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2017), Sozialbericht NRW (2016)
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Was bedeutet Armut? Deprivation:
(lat. deprivare = berauben)

Zustand des Mangels, der
Entbehrung, des Verlustes

Je nach Ausmal? der materiellen Armut hangt diese mit einem
unterschiedlichen Ausmald an materieller Entbehrung (Deprivation)
zusammen.

Materielle Bedarfe konnen nicht erfullt werden.

Dies betrifft z. B.: Nahrung, Kleidung, Wohnen, Mobilitat, Telefon/Internet,
Freizeit, Bildung ...

Quellen: Lebenslagen in Deutschland — Funfter Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung (2017), Sozialbericht NRW (2016)
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Macht Armut Gberhaupt krank?

schlechte

AT Gesundheit
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denn

- gesundheitliche Ungleichheit
wachst in Gesellschaften mit
anwachsender sozialer

Ungleichheit
(Marmot M (2015): The Health Gap)
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Armut macht krank

Frauen und Manner, deren Einkommen unterhalb der
Armutsrisikogrenze liegen, haben ein 2,4- bzw. 2,7-fach
erhohtes Mortalitatsrisiko im Verhaltnis zur héchsten
Einkommensgruppe.

In der niedrigsten Einkommensgruppe erreicht deshalb
ein deutlich geringerer Anteil der Frauen und Manner
das 65. Lebensjahr.

Lampert T, Kroll LE (2014): Soziale Unterschiede in der
Mortalitat und Lebenserwartung.

RKI, GBE kompakt 5(2).
http://edoc.rki.de/series/gbe-kompakt/5-2/PDF/2_de.pdf
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denn

- gesundheitliche Ungleichheit
wachst in Gesellschaften mit
anwachsender sozialer

Ungleichheit
(Marmot M (2015): The Health Gap)

- je gravierender das Ausmal3

der Armut ist, desto starker
leidet die Gesundheit
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Armut macht krank

In den USA haben Manner mit dem geringsten
Einkommen (Bottom 1%) eine Lebenserwartung
von 72,7 Jahren (Frauen 78,8 Jahre).

Manner mit dem héchsten Einkommen (Top 1%)
haben demgegenlber eine Lebenserwartung
von 87,3 Jahren (Frauen 88,9 Jahre).

Chetty R et al (2016):
The Association Between Income and Life Expectancy in the United
States, 2001-2014. S. 23
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,2Health inequality is regarded as undesirable
because inequalities in health represent inequalities
In people’s functional capabilities.

This is clearest and most extreme for inequality in
longevity: the prematurely dead have been
deprived of everything.”

Neumayer E, Plimper T (2016) Inequalities of Income and Inequalities of
Longevity: A Cross-Country Study.
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Armut macht krank

denn

- gesundheitliche Ungleichheit
wachst in Gesellschaften mit
anwachsender sozialer

Ungleichheit
h| h .(Marmot.M (2015): The Health Gap)
Armut schiec te. - Je gravierender das Ausmal3
Gesundheit der Armut ist, desto starker

leidet die Gesundheit

- gesundheitliche Ungleichheit
zeigt sich schon bei Kindern
in armen Familien

Gleichzeitig erhoht schlechte Gesundheit das Armutsrisiko und (Wickham et al. (2016): Poverty and

es kommt zu Riickkopplungsschleifen (feedback loops). ZC:'(;LE‘EZ'}Z:;@ZE;;K Using
(Mc Cartney et al. (2013): What (or who) causes health inequalities? Theories,
evidence and implications)
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Ausmald des

Einflusses

wesentlicher Gesundheits-
determinanten

auf die Gesundheit

(WHO (2015): Health in all Policies.
Training Manual. Italy. p 11
Originalquelle: Booske et al. (2010):
Different Perspectives for Assigning
Weights to Determinants of Health.
County Health Rankings Working Paper)

Gesundheit =H Morbiditat und Mortalitat

Alkohol, Zigaretten,

Gesundheits- andere Drogen,
B verhalten 30% Bewegung, Schlaf,

Erndhrung ...

gl Medizinische % Zugang und Qualitét
Versorgung 20% der Versorgung

Bilduna
l Beschaftigung

— §OZ|ale u. 40% me Einkommen
okonom. Faktoren Soziale Unterstiitzung

Gesundheits-
determinanten |}

Sicherheit

i Larm, Luft, Boden
0 g , ]
Umwelt 10% gl Wasser, Wohnung,

Griunflachen ...

Programme und
Mal3inahmen

Source: © University of Wisconsin Public Health Institute (2010) (httpz/www.countyheaithrankings.org/).




Blick aus salutogenetischer Perspektive:
Was brauchen Menschen flur ein gesundes Leben?
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Warum macht Armut krank? Was fehlt?

es fehlen
materielle
Ressourcen

Die Regelleistungen des Arbeitslosengeldes
(ALG 1) fur Kinder reichen nicht aus, um die
Kosten fur eine gesunde Erndhrung zu decken
(aktuell 2,77 € / Tag ftr O bis 5-Jahrige, 3,90 €
flr 6 bis 14-Jahrige).

KERSTING M, CLAUSEN K. Wie teuer ist eine gesunde Erndhrung fur Kinder und
Jugendliche? Die Lebensmittel-kosten der Optimierten Mischkost als Referenz fur
sozialpolitische Regelleistungen. Ern Umschau 54 (9), 508-513, 2007

https://www.ugb.de/kinder-gesund-ernaehren/armut-macht-kinder-
krank/druckansicht.pdf
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e Semndhelt gy %
Warum macht Armut krank? Was fehlt noch?

es fehlt an Sicherheit

- es fehlt an Schutz vor krankmachenden Einfllissen
- es fehlen Perspektiven

- es fehlen Entscheidungsspielraume

- es fehlen Anreize fur einen gesundheitsforderlichen
Lebensstil

- es fehlen soziale Kontakte psychosoziale
- es fehlt an Anerkennung und Wertschatzung Deprivation
- es fehlt an Erholungs- und Entspannungsmaglichkeiten

/

fehlende
Teilhabe

s. z.B. Butterwegge C, Klundt M (2002) Kinderarmut und Generationengerechtigkeit,
Der Paritatische Gesamtverband (2017) Bericht zur Armutsentwicklung in Deutschland
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Zusammenhang zwischen geringem Sozialstatus und schlechter Gesundheit
- Erklarungsanteile wesentlicher Gesundheitsdeterminanten

Gesundheits-

verhalten im 5-22% unabhangiger
psychosoziale 'Notprogramm® Erklarungsanteil
Deorivafi 4-49%
S priElE Schlechtes
subjektives
Gesundheits-
materielle Armut 11-76% empfinden

niedrige Bildung
niedrige berufl. Stellung

Moor | et al. (2017): Explaining soceoeconomic inequalities in self-
rated health: a systematic review of the relative contribution of
material, psychosocial and behavioural factors.
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Fazit

» Die Gesundheit ist am starksten gefahrdet, wenn Risiken kumulieren.
Armut tragt wesentlich dazu bei, dass Risiken kumulieren.

» Gesundheitsverhalten erklart nur einen geringen Anteil der
gesundheitlichen Ungleichheit.

» Gesundheitsverhalten und Lebensstil werden durch materielle und
psychosoziale Rahmenbedingungen gepragt (Armut hat hier einen
grol3en Anteil).

» Versuche einer direkten und isolierten Einflussnahme auf das
Gesundheitsverhalten von Menschen, die Deprivation erleben, missen
meistens scheitern.
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Wie kann es funktionieren?

Namr\iche Umwelt

Individuelle Ressourcen
und Lebensweisen

Teilhabechancen Angemessene Anforderungen

Integrierte soziale Gruppe / integriertes soziales Milieu
Soziales Geschlecht | Bildung /Sozialstatus | Behinderung | Migrationsgeschichte ...

Jugendhilf; lant ' "“?
Verkehr | U Gesundheitsforderliche Settings oG

Wodurch wird Gesundheit gefordert?

4

Kita

Schule/Ausbildung | Betrieb

Familie

Pranatal- |
zeit

Kindheit

Freunde und soziale Netzwerke

Jugend I Mittleres Erwachsenenalter -
Erbanlagen / biologisches Geschlecht

Pflegeeinrichtu nfﬂ

Hohes Erwachsenenalter = -,
[! = Ubergange im Lebenslauf]

Familie
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