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Soziookonomischer Status und Verteilung von
Mortalitat, Morbiditat und Risikofaktoren

In epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwistdesozialen Lage
und dem Gesundheitszustand wurde dargelegt,FlEassnen mit einem niedrigen
soziodkonomischen Stat(d. h. mit einer niedrigen Bildung, einem niedrigen
beruflichen Status und/oder einem niedrigen Einkemyiiberproportional haufig
einen beeintrachtigten Gesundheitszustand und emeygee Lebenserwartung
aufweisen als Personen mit hdherem sozio6konomischtrs G@cioeconomic
status, SES).

Danach habeiManneraus dem untersten Viertel der Einkommensskala eine um
zehn Jahre geringere LebenserwartalsgManner aus dem obersten Viertel (72
gegenlber 82 Jahren); farauenbetragt der entsprechende Unterscliied Jahre
(81 gegenuber 86 Jahren).

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung deviEklung im Gesundheitswesen: Gutachten 2005eZitb
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Abbildung: Lebenserwartung bei Geburt, Deutschland 1990 lig 20
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Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bsande Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
aus: Gesundheit in Deutschland
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Gesundheitsprobleme von 11- bis 15-jihrigen Jugendlichen nach Armutsbetroffenheit
Angaben in prozent (gerundet)
Quelle: HBSC-Studie 2002; Daten fiir Nordrhein-Westfalen. Hessen, Sachsen und Berlin (N=5.650)
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Gesundheitsprobleme Jungen Midchen
Armutsgr. fTIJrige Odds Ratio® Armutsgr. f_'.Tbrige Odds Ratio?
Gesundheitszustand
einigermalen/schlecht 15 11 1,5% 20 17 1.5.
Selbstbewusstsein
selten/nie 23 20 ILS. 33 29 1.5,
Einsamieit
sehr/ziemlich oft 13 8 1.6% 17 13 1LS.
Fiihle mich alleemein schlecht .
= # ks
ofters in der Woche 7 3 2.4 10 6 1,7
Schlafstérungen
dfters in der Woche 17 13 1.4% 21 16 1.4%
Kopfschmerzen
afters in der Woche 11 7 1.,5% 19 16 1.3%
Magenschmerzen
afters in der Woche 7 3 2,2% 15 10 1.6%

? Die Odds Ratios geben an. um welchen Faktor das Risiko in der Armutsgruppe gegeniiber der nicht-armen
Vergleichsgruppe ethéht 1st, dass die Jugendlichen die betrachteten gesundheitlichen Beemntrachtigungen aufweisen

* L
Zusammenhinge sind signifikant (p unter 0,05)
1.s. heisst Zusammenhinge sind nicht signifikant

aus: GBE Bund
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Tabelle 1
Armutsrisiko nach Altersgruppen 1992-2002
Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)

amasisio [T T Y

Wast | 1:!-.5’:I Westl Dstl Wastl Dstl Westl Dstl Westl Dstl Westl l:lstl

Aquivalenzeinkommen

(Median, in )3 933 | ESEI 1.UE'EI 761 | 1.057 | 251 | 'I.E'Il'll EESI 1.143| 833 I 'I.E'ISI 'I.IIJI:IEI
Armutsrisikogrenze (in -E:Il:' 563 | 352| lEnClll 45?| ﬁl#l 511 I E-d-lil 531 I IEnS'El'I EIEnEII II'EEI'I 601 I
Armutsrisikoquaten {in %) |
o—6 Jahre 120 140, 115,190 116 143, 160 143 145 201 130 147,
7-14 Jahre 13,3 | 89 | '|3,ll 1,1 | 12,7 | 11,2 | 'IE',?I 2.8 | 13,1 I 13,5 I '|3,'EI 17,1 I
15-17 Jahre 163 109 144 119 178 127 188 110 167 151, 202 164,
18—64 |ahre 87 | 7.8 | 9,3| Q,EI 11,3 | EI',IE-I 'I'I,EI E,'EI 'I'I,'II E,EI'I 'I'I,ll 'IE,.':.I'I
G5+ |ahre 134, 97, 100 &7 106 63 114 14 110 45 136 52
Gesamt 11,0 | 85 | 'IE',4I '5|',SI 11,6 | EI',lEI 'IE,UI 'El',ll 'I'I,?I 9.3 | 'IE,II 'IE,E'I

 Berechnet nach den Regekatzproportionen der neuen OECD-Skala
b Schwellenwert zur Abgrenzung des Armutsrisikos bei 60% des mittleren Nettodquivalenzeinkommens (Median)

aus: Klocke/Lampert 2005 (GBE des Bundes, Heft 4)
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Tabelle 4: Armut und Morbiditat in den alten und neuen Bundedern

Odds Ratio ?
Haushalts-Nettoeinkommen °
hoch ¢ niedrig (Armut) ¢

Anteil in Stichprobe (in %): alte Bundesldnder Ménner 28,5 15,9
Frauen 22,1 19,3

Anteil in Stichprobe (in %): neue Bundeslinder Minner 16,1 11,6

L . Frauen 10,4 14,8

Alte Bundeslinder: Manner | T TTTTTTTTTTTTT
schlechter Gesundheitszustand ° 1,00 2,16%**
Behinderung tiglicher Aktivititen 1,00 3,23***

Alte Bundesldnder: Frauen
schlechter Gesundheitszustand © 1,00 1,87***

| Behinderung tiglicher Aktivititen * 1,00 1,83%

Neue Bundesiander: M&nner | TTTTTTTTTT
schlechter Gesundheitszustand ° 1,00 1,56
Behinderung tAglicher Aktivititen 1,00 2,35*

Neue Bundesldnder: Frauen
schlechter Gesundheitszustand © 1,00 1,86
Behinderung tiglicher Aktivititen f 1,00 1,08

*:p <0,05; **:p <0,01; ***: p <0,001; a: kontrollierte Variablen: Alter

b: pro-Kopf, gewichtet nach Anzahl und Alter der Personen im Haushalt (Aquivalenzierung)
c: mehr als 140% des durchschnittlichen Einkommens (Vergleichsgruppe)

d: maximal 62,5% des durchschnittlichen Einkommens

e: Einschitzung des eigenen gegenwirtigen Gesundheitszust. als weniger gut oder schlecht

f: Erhebliche Behinderung tiglicher Aufgaben durch Gesundheitszustand

Stichprobe: 4.958 bzw. 2.186 Personen (alte bzw. neue Bundeslénder, 25-69 Jahre, Deutsche)
Datenbasis: Befragung 1990/92 (DHP-Studie, Gesundheitssurvey Ost)

Quelle: Helmert et al. 1997b .
aus: Mielck 2000, S. 94
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Tab. 3.1:Sozialer Gradient bei Mortadit und Morbidi&t im Kindesalter, dargestellt durch die
Vervielfachung bei Kindern der untersten gag@r der obersten Sozialschicht (Gboitannien)

Mortalitit und Morbiditiit Faktor!
Sduglingssterblichkeit 2,7
Kindersterblichkeit (1-14 Jahre) 2,2
Todesfille durch angeborene Fehlbildungen 24
Todestille durch Unfille 3.8
Niedriges Geburtsgewicht (< 2500 g) 1.4
Chronische Erkrankungen (0-19 Jahre) 1.3
Pneumonien bis 5 Jahre 2.3
Hyperaktivitit 3,2
Dissoziales Verhalten 4.0
Angste 1,7

1 Der Faktor gibt an, um wie viel sich die Mortalitat und Morbiditat bei Kindern der untersten gegentber
der obersten Schicht erhdht

Quelle: Schlack 2003, S. 672

aus: BMFSFJ (2005): 12. Kinder- und Jugendbericht
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Projekt: Gesundheit und alltdgliche Lebensfiihrung innordostdeutschen Landgemeinden
Gefordert durch die Deutsche Forschungsgemeins(bia#93/2-1), 2008 - 2010
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Projekt:
Gesundheit und alltagliche Lebensflihrung in nordostdetschen Landgemeinden
Gefordert durch die Deutsche Forschungsgemeins(Biaf#93/2-1), 2008 - 2010

« Untersuchung der Anpassungsleistungen bzw. der Stahilgj von
Mustern des Gesundheits- und Alltagshandeln der Einerolom

landlichen Regionen unter den Bedingungen raschaalen Wandels
(Transformation) im Zeitverlauf

* Hypothese:

Gesundheitshandeln stltzt sich nicht ausschliel3liceudéktive
Wahlentscheidungen, sondern folgt kollektiven Vedradt bzw.
Handlungsmustern (Gesundheitslebensstile), die ativaéit zwischen

Optionen basieren, Uber welche die Akteure je rnfaan
Lebenschancen verfligen
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Raumordnungsbericht 2005: soziale und raumliche Geredlgkeit

stark
zunehmendes
Nachhaltigkeits-
defizit (1995-2001)

Hochschule Neubrandenburg

Sozlale und raumilche Gerechiligkelt
Stand 201 Entwlcklung 12485 bis 2001
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Tabelle 2: Armut in den landlichen Stichprobengemeinden
Mecklenburg-Vorpommerns und Brandenburgs 1994

% n
'‘Arme’ 21,9 468
'‘Nicht — Arme' 55,6 1198
Fehlend 22,6 489
Gesamt 100 2155

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994)



Tabelle 3: Armutsquote in den landlichen Stichprobengemeinden
Mecklenburg- Vorpommerns und Brandenburgs 1994

Ort Armutsquote in % n missings in %
Badresch 28,4 19 16,4
Bagemduhl 28,1 18 20,3
Ballin 25,6 75 20,1
Bandelow 14,6 7 14,6
Bargischow 27,3 35 11,7
Bartow 25,3 88 13,2
Battin 7,9 5 76,2
Beenz (Prenzlau) 21,1 12 8,8
Beenz (Templin) 27,4 20 23,3
Beestland 23,6 17 30,6
Beggerow 19,0 65 26,2
Berkholz 23,0 17 14,9
Beseritz 19,4 21 6,5
Boitzenburg 16,5 69 33,1
Gesamt 21,9 468 22,6

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994)
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Subjektiver Gesundheitszustand und Armut nach Alter und Geschlecht
(Nennungen ,,weniger gut* oder ,,schlecht* in %o)

Miinner Frauen

Arme Nicht-Arme Arme Nicht-Arme
18-29 Jahre 4.8 7,5 9,6 8,7
30-39 Jahre 12,7 7,3 6.9 6,2
40-49 Jahre 22,6 9.3 243 16,7
50-59 Jahre 25,0 22,1 25,0 28,2
60 + ilter 30,0 255 37,0 318

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994)
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Durchschnittliche Lebenszufriedenheit nach Armut urd Geschlecht
5,4
5,21*
5,2 1
5,07*
5 |
4,77*
4.8
4 *%
46 - =26
4,4 -
4,2 -
Arme Manner Nichtarme Manner Arme Frauen Nichtarmeu&ina
Datenbasis: Landgesundheitsstudie 1994 (N=2.155);
Mittelwerte nach Altersstandardisierung auf einen\l ("sehr unzufrieden") bis 7 ("sehr zufrieden™)
reichenden Antwortskala
*t=3,28 (p <0,05); **t =4,27 (p <0,05)
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Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen

Mittelwertvergleich (1 = sehr unzufrieden / 7 = sehr zérieden)
S

Arbeitssituation

Wohnsituation —]—1

finanziellen Lage —
Freizeit — D DHP West 1992

. | | | | | | | | | I DHP Ost 1992

Gesundheit — D B. 1994

B S e e | Pretest 2004
familizren Situation —
Ereunden u. Bekannten ﬁ

mit dem Leben insg. —T‘

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (19%4)le 3 (Pre-Test 2004), DHP 1990/1992
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Abbildung 2 : Zusammenhange zwischen sozialer und g

esundheitlicher Ungleichheit

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

v

Unterschiedliche
gesundheitliche Beanspruchung

Bilanz aus:

Gesundheitliche Bewadltigun gsressourcen
Belastungen

(z.B.: Stress am Arbeitsplatz, (z.B.: Soziale Unterstitzung,
Umweltbelastung in Freizeitmdglichkeiten
Wohnumgebung) Kommunikationskompetenz)

_Ij

\

y

v

Unterschiedliche
gesundheitliche Versorgung

(z.B.: Qualitat von Prévention,
Kuration und Rehabilitation)

\

Unterschiedliche gesundheitsrelevante Lebensstile
(z.B.: Gesundheits- und Krankheitsverhalten wie
Rauchen, Erndhrung, Symptomtoleranz)

Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat)

Quelle: Elkeles/Mielck 1993
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Gesundheitliche Ungleichheit und Versorgung

» unterschiedliche Veifgbarkeit von/Zugang zu Versorgung

» sozial unterschiedliche Quaritder Nutzung
(Inanspruchnahme) des Versorgungssystems

(bei - unterstellter - gleicher Wirksamkeit)

» Unterschiedliche Qualten, d.h. Wirkungsgrade des
Versorgungssystems oder einzelner seiner Teile

(bei gleichem Nutzungsgrad und Inanspruchnahme)
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Hausarztlicher Versorgungsgrad
In Mecklenburg-Vorpommern 2006

Hausarzte
Rostock 112,4
Bad Doberan 91,2 .
L T Anmerkungen:
ff;::;:,ust 103;?1 * Aktuell Ubersorgung
Miiritz 94,2 in den Stadten (> 110%)
Parchim 92,4
Riigen 108,2 ]
Uecker-Randow 96 » Aktuell keine Unter-
LI 116 versorgung (< 75%)
Ostvorpommern 92,8
Neubrandenburg 110,5
Mecklenburg-Strelitz 88,8
Stralsund/Nordvorpommern 103,4
Schwerin 1111
Wismar/Nordwestmecklb. 91,1

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung MV, Stand: 072006
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[::> Brandenburg: Wiederbesetzungsszenarium Hausdarzte <:|

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch die Altersabgange zwischen 2002 bis 2010
frei werdenden Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden?

EE Uberve rsorgung Alter Alter Vers.-grad | Vers.-grad | Vers.-grad | Vers.-grad

BN Unterversorgung g::::_l't 60+ Jahre | 60+ Jahre v""':dgad ohne Wiederb. | Wiederb. | Wiederb.
absolut in% 60+ Jahre I3 % 50 % 66 Y

Barnim 103,0 29,0 282 108,0 776 BT.E 923 o756

Brandenburg, Stadt / Potsdam-Mittelmark 178,0 54,0 35,0 1084 B2.3 55,9 85,2

Cotthus, Stadt 76D 16,0 21,1 96,2 100,2 103,39

Dahme-Spreswald 91,0 250 275 81,7 86,4 90,8

Else-Elster 90,0 22,0 24,4 95,0 99,7 104,2

Frankfurt, Stadt { Oder-Spree 1770 47.0 26,6 o4 2 99,4 1042

Hawvelland 80,0 220 27,5 TE, 1 80,4 45

Mérkisch-Cderand 108,0 38.0 35,2 99,8 76,3 82,2 BT.8

Oberhavel 121,0 33.0 27,3 109,6 , 89,5 94 6 99,4

Cbherspreewald-Lausitz 80,0 28,0 35,0 91,8 75,7 80,9

Ostprignitz-Rupgin 70,0 28,0 40,0

Potsdam, Stadt 97,0 21,0 21,8

Prignitz 62,0 22.0 35,5

Sprese-Meile 9.0 30,0 38,0

Teliow-Flaming 86,0 32,0 372

Uckermark 87,0 32.0 35,8

SUIEE) - wissenschafiches Institut der AQH ‘ertragsarzite — Brandenburg 20
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These: wie gesundheitliche Ungleichheit ist auch tatoriale Ungleichheit
mit dem normativen Selbstverstandnis unserer Gesellschfianicht vereinbar

» Gleichheitsziel und -norm moderner GesellschafterbbiaGesundheit
besondere Geltung und Anerkennung: praktisch nigitirt@ert, dass
Gesundheitsrisiken und Lebenserwartung mit ungleidleeteilung von
Merkmalen des sozialen Status korrespondieren

» Beseitigung raumlicher Disparitaten bei Gleichvggait der
Lebensverhaltnisse insbesondere bei ,menschlichenidgsendfunktionen®:
Arbeiten, Wohnen, Bildung, Erholung, VersorgungrRéhr, Kommunikation
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Sechs Handlungsbereiche zur Unterstitzung
der gerechteren Verteilung der Ressource

Gesundhett
(Schwedisches Gesundheitsministerium 2001, naakbkisch 2003)

Starkung von sozialem Kapital
Unterstitzungsmalinahmen fur Kinder und Familien
verbesserte Arbeitsbedingungen

verbesserte Umweltbedingungen

Unterstiitzung gesunder Lebensweisen
Bereitstellung einer Gesundheitsinfrastruktur

Dabei Zusammenarbeit aller gesellschaftlichen Beeeich
Offentlicher Sektor, Arbeitsplatz, Zivilgesellschdftdividuen

Enge Verbindung zwischen allgemeiner Sozialpolki
Gesundheitspolitik
(+ ,Das Soziale ist die beste Medizin®)



