
FOR EINE BESSERE GESUNDHEIT 

Ziel 1: Chancengleichheit im Gesundheitsbereich 

Problemlage 

Chancengleichheit bezfiglich der Gesundheit bezieht 
sich auf k6rperliche, psychische und soziale Aspekte. 
Chancengleichheit kann durch F6rderung individuel- 
ler Ressourcen, durch Reduzierung von Belastungen 
sowie insbesondere durch die Verbesserung der sozia- 
len Rahmenbedingungen fiir Gesundheit (wie z.B. der 
Schaffung yon Arbeitsplfitzen ffir alle, dem Erm6gli- 
chert yon Leben in ad~iquaten Umweltbedingungen) 
erreicht werden (vgl. Ottawa-Charta vom 21. Novem- 
ber 1986 der Weltgesundheitsorganisation). Zwischen 
verschiedenen sozialen Gruppen (innerhalb und zwi- 
schen den Staaten) bestehen deutliche Unterschiede 
bei der Teilhabe am zentralen Gut ~Gesundheib). 
Diese Unterschiede lassen sich in allen Dimensionen 
(und den damit verbundenen Indikatoren) von 
Gesundheit feststellen. 

Die Bev61kerung in der Schweiz geh6rt im interna- 
tionalen Vergleich zu derjenigen Gruppe, die mit der 
h6chsten Lebenserwartung rechnen darf (neben Lfin- 
dern wie Japan, Island und Schweden) 1. Diese gute 
Position im internationalen Vergleich bringt die Ver- 
antwortung und die Forderung nach Schaffung von 
Chancengleichheit im internationalen Rahmen mit 
sich. Die Spitzenposition der Schweiz bedeutet aber 
nicht, dass die Verh/iltnisse innerhalb des Landes 
durch Chancengleichheit gekennzeichnet wfiren: Auch 
in der Schweiz sind die Chancen ftir Gesundheit 
ungleich verteilt. 

Die traditionellen (~&artem~) Indikatoren ftir 
Gesundheit stellen die Mortalitfit und die Morbiditfit 
dar, weiter die daraus abgeleiteten Indikatoren der 
beschwerdefrei verbrachten Lebensjahre oder die 
potentiell verlorenen Lebensjahre. Innerhalb der 
Schweiz zeigen sich deutliche Unterschiede in Bezug 

auf diese Indikatoren, und zwar regional wie auch 
sozialgruppenspezifisch: 
�9 Chancengleichheit ftir Gruppen unterschiedlicher 
sozialer Schichten in Bezug auf Mortalit/it, Morbiditfit 
und vorzeitig verlorenen Lebensjahre: Beer et al. 2 fan- 
den in einer sekund~rstatistischen Analyse der Todes- 
fallstatistiken und der Volkszfihlungsdaten (1980) 
erhebliche soziale Sterblichkeitsgradienten zwischen 
~Sozialschicht b~ (akademische und freie Berufe) und 
~Sozialschicht IIIm~) (ausgebildete, handwerkliche 
Berufe) ffir standardisierte Mortalit~trisiken (SMR) 
und vorzeitig verlorene potentielle Lebensjahre 
(VVPL). 
�9 Chancengleichheit ftir Gesundheit bei Immi- 
grant(inn)en in der Schweiz: Auslfindische Arbeitneh- 
mer(innen) haben geringere Gesundheitsehancen; 
allerdings handelt es sich bei den Einwanderern nicht 
um eine homogene Gruppe. Zum Teil decken sich die 
mit der Einwanderung verbundenen Probleme mit 
Schicht- oder Klassenphfinomenen, indem auslfindi- 
sche Arbeitskrfifte zum gr6sseren Teil ffir wenig quali- 
fizierte, mit geringem Prestige aber mit hohen Bela- 
stungen verbundene Arbeiten verrichten. Die Migra- 
tion per se kann mit Belastungen und dem Erleben 
kultureller Dissonanzen verbunden sein und dement- 
sprechend zu gesundheitlichen Belastungen fiihren. 
�9 Die Zugfinglichkeit und die Qualit/it des Gesund- 
heitssystems stellt einen weiteren entscheidenden Fak- 
tor fiir das Zustandekommen und die Verteilung der 
Gesundheit dar: Das System der (obligatorischen) 
Kranken- und Unfallversicherung erfasst in der 
Schweiz (theoretisch) die gesamte Bev61kerung. Trotz 
dieses breiten und tragf~ihigen (und teuren) Netzes ist 
der Zugang zum Gesundheitssystem nicht t'tir alle 
Bev61kerungsgruppen gleich (z.B. aufgrund von Wis- 
sensdefiziten, unterschiedlicher Einschfitzung der 
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Bedeutung des Vorsorgeverhaltens, unterschiedlicher 
Konzepte von Gesundheit und Krankheit und damit 
verbunden unterschiedlicher K6rperwahrnehmung 
und unterschiedlicher Kompliance). Der sich verst~ir- 
kende Spardruck auf das Gesundheitssystem weckt 
gegenw~irtig Beftirchtungen fiber das Aufkommen 
einer Zwei-Klassenmedizin. 
�9 Neonatale und postneonatale Sterblichkeit, Kinder- 
sterblichkeit: Geringes Geburtsgewicht (unter 2500 
Gramm) und S/iuglingssterblichkeit erweisen sich als 
sensible Indikatoren fiir die Erfassung sozialer Depri- 
vation. Geringes Geburtsgewicht und die perinatale 
Sterblichkeit sind in den tieferen Klassen und depri- 
vierten Gruppen hfiufiger als in den privilegierten 3. 
�9 Chancengleichheit ffir Gesundheit zwischen den 
verschiedenen Landesteilen und Sprachregionen in 
der Schweiz: In der Schweiz zeigen sich zwischen den 
Landesteilen in verschiedenen Aspekten deutliche 
Unterschiede. Zum einen reflektieren diese sozio-6ko- 
nomische Differenzen, zum anderen aber auch kultu- 
relle Unterschiede (z.B. bezfiglich des Tabak- und 
Alkoholkonsums, des Umgangs mit dem K6rper, den 
Krankheits- und Gesundheitskonzepten und Verhal- 
tensweisen, Unterschiede in der Wahrnehmung oder 
Einsch/itzung des psychischen Wohlbefindens). Diese 
Unterschiede zeigen sich bereits in Studien bei Jugend- 
lichen 4. 
�9 Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern: 
Frauen berichten fiber mehr Einschr/inkungen des 
gesundheitlichen Wohlbefindens als M~inner, gleich- 
zeitig weisen M/inner eine kfirzere Lebenserwartung 
auf. Ver/inderungen dieser Raten in der Zeit weisen 
auf modulierbare Anteile dieser Unterschiede hin. 

Die Verbesserung des Gesundheitsniveaus der 
benachteiligten V61ker und Gruppen um 25% stellt 
ein sehr anspruchsvolles Ziel dar. Generell ist dieses 
Ziel vom Gesundheitsbereich allein nicht zu errei- 
chen, eine enge Zusammenarbeit mit anderen Poli- 
tikbereichen (z.B. Entwicklungs-, Sozial-, Famitien- 
und Bildungspolitik) ist notwendig. Insofern die 
gesundheitliche Ungleichheit durch sozio-6konomi- 
sche Ungleichheit mitbedingt ist, wfirde die Zielerrei- 
chung einen Eingriff in die Verteilung des gesell- 
schaftlichen Reichtums beinhalten. Die Schweiz weist 
neben der T/irkei und Portugal europaweit die 
ungleichste Einkommensverteilung auf. Die Entwick- 
lung zu wachsenden sozialen Unterschieden mfisste 
gebremst werden. Kritisch angesprochen ist der 
Gesundheitsbereich, indem die Gesundheit selbst zur 
Bildung yon sozial Benachteiligten beitragen kann; 
hier sind neue Strategien notwendig. Jede Intervention 
muss von der Frage ausgehen, inwiefern sozial 
Benachteiligte besonderes angesprochen und gef6r- 
dert werden k6nnen. Dabei muss dem sozialen Kon- 
text besonders Rechnung getragen werden. 

Neben der vertikalen Schichtung trfigt die horizon- 
tale Schichtung zur Ungleichverteilung der Gesund- 
heitschancen bei. Die Bfindelung typischer Konstella- 
tionen ungleicher Lebensbedingungen zu Soziallagen 
erm6glicht die Erfassung von sozialer Deprivation 
und der damit verbundenen Ungleichverteilung von 
Gesundheitschancen 6. Einer Reihe von Zielgruppen 
ist speziell Rechnung zu tragen (z.B. Arme, Arbeits- 
lose, Alleinerziehende, Jugendliche, Alte, psychisch 
Kranke, Einsame, Suchtmittelkonsument(inn)en, k6r- 
perlich Behinderte, Migrant(inn)en7). 

Ziele Massnahmen 

Die Chancengleichheit ffir verschiedene Bev61ke- 
rungsgruppen in Bezug auf Gesundheit ist, neben der 
Sicherung der 6kologischen Voraussetzungen ffir 
Gesundheit, das Ziel mit der h6chsten Priorit~it 5. Die 
Anhebung der Voraussetzungen der Deprivierten an 
das Niveau der Privilegierten stellt diejenige Mass- 
nahme mit dem gr6ssten gesundheitlichen Gewinnpo- 
tential dar. 

Bereich Gesundheits- und Interventionsforschung 
Die Analysen des Zusammenhangs zwischen sozialer 
und gesundheitlicher Ungleichheit sind dahingehend 
zu konkretisieren, dass sie in der Lage sind, das 
Zustandekommen von Chancenungleichheiten im 
Bereich der Gesundheit zu erkl~iren. Damit k6nnen 
Strategien zur Minimierung der Ungleichheit ent- 
wickelt werden. Besondere Beachtung sind Konstella- 
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tionen von Biindelungen von Belastungen zu schen- 
ken. Ffir die betroffenen Gruppen sind spezifische 
Schwerpunktprogramme zu fordern, die integrativ mit 
anderen Lebensbereichen die Chancen far Gesundheit 
optimieren. 

Die Ergebnisse der Erforschung sozialer Unter- 
schiede, der Analyse typischer Soziallagen mfissen 
kritisch fiberpriift und auf ihre Bedeutung far die 
Pr/ivention und Gesundheitsf'drderung untersucht wer- 
den. Wiinschbar w/ire eine Arbeitsgruppe (innerhalb 
der SGPG), die sich permanent dieser Fragen 
annimmt und zuhanden yon Entscheidungstr/iger- 
(inne)n die entsprechenden Wissensgrundlagen und 
Entscheidungskriterien zur Verffigung stellen kann. 

Bereich In tervent ionen/Programme 

Ausgehend von den Erkenntnissen der Gesundheits- 
und Interventionsforschung sind besondere Mittel und 
Programme far die F6rderung yon Chancengleichheit 
im Gesundheitsbereich zu fordern. Jede gesundheitli- 
che Intervention, jedes Programm muss dem Ziel der 
Chancengleichheit speziell Rechnung tragen. Sozial 
Benachteiligte mtissen durch Programme unterstiitzt 
und gef'drdert werden. Bei der Mittelvergabe an Pro- 
jekte/Programme muss dieses I~'iterium im Vorder- 
grund stehen. Den M6glichkeiten auf struktureller 
Ebene ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Neben den bereichsspezifischen Uberlegungen sind 
auch Programme zu fordern, die integrierend die all- 
gemeinen Erkenntnisse und die fibergeordnete Zielset- 
zung far die Erreichung von Chancengleichheit ver- 
folgen. 

Bereich Poli t ik  

Voraussetzung far eine solche integrierende Perspek- 
tive sind die Problemerkenntnis und die Bereitschaft, 
diese mit politischen Mitteln anzugehen. Dazu arbeitet 
die Gesellschaft far Pr/ivention und Gesundheitswesen 
auf politischer Ebene auf einen Paradigmenwechsel 
hin, welcher der Forderung der Chancengleichheit im 
Gesundheitsbereich die notwendige Priorit/it zuer- 
kennt. 

Hans  Wydler 
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