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Gesundheitspolitik

Höherer Lebensstandard, flächendeckender Gesundheitsschutz 
und eine größere Lebenserwartung – das sind Entwicklungen, die 
in westlichen Nationen mit dem 20. Jahrhundert assoziiert werden. 
Wenn es um Gesundheit geht, sollen soziale Unterschiede keine 
Rolle spielen. So das ausgegebene Ziel vieler politischer Reformen. 
Doch die Schere zwischen Arm und Reich ist in den letzten hundert 
Jahren kaum kleiner geworden.

Geht man nach einer im März 
2009 veröffentlichten Studie 
der Universität Lancester, er-
hält dieses Bild jedoch schwere 
Kratzer.1 An der Koppelung von 
sozialem Status und individueller 
Lebenserwartung hat sich in den 
letzten hundert Jahren nur sehr 
wenig verändert. 

Dabei greift die Studie auf 
Daten aus England und Wales 
zurück. Verglichen wurden die 
Sterblichkeitsraten in den ver-
schiedenen Gebieten Großbri-
tanniens aus den Jahren 1901 
und 2001. Wie gezeigt werden 
konnte, standen vor hundert 
Jahren wie heute Armut und ge-
ringere Lebenserwartung in glei-
chermaßen engem Verhältnis. 
In Stadt- und Industriegebieten 
waren und sind die Sterblich-
keitsraten gegenüber ländlichen 
Gebieten deutlich erhöht. Zwar ist 
in den hundert Jahren die Kinder-
sterblichkeit stark zurückgegan-
gen und die Lebenserwartung für 
Männer von 46 Jahren auf 77 und 
für Frauen von 50 auf 81 Jahre ge-
stiegen. Doch die durchschnittli-
chen Sterberaten der am schlech-
testen verdienenden 10% der 
Bevölkerung lagen im Jahr 2001 
noch immer bei dem 1,36-fachen 
der Sterberate des bestverdienen-
den Zehntels. Zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts lag diese Rate beim 
Faktor 1,39. Menschen aus den 
ärmsten Schichten sterben heute 
im Schnitt sieben Jahre früher als 
die Reichsten der Gesellschaft.2 
Im Laufe des Jahrhunderts kam 
es also zu keiner merklichen Ver-
besserung. Wer sozial benachtei-
ligt ist, stirbt in der Regel früher.  

In die gleiche Richtung deu-
ten auch die Ergebnisse einer im 
Juni 2009 veröffentlichten kanadi-
schen Studie.3 Hier wurde der Zu-
sammenhang zwischen Sterblich-
keit und den individuellen Wohn-
verhältnissen beleuchtet. Das 
Ergebnis: Die Lebenserwartung 
von Menschen, die in Fremden- 
und Obdachlosenheimen unter-
gebracht sind, liegt bei Männern 
10, bei Frauen sogar fast 20 Jah-
re unter dem nationalen Durch-
schnitt. Damit sind sie sogar noch 
schlechter dran als das untere Ein-
kommensfünftel.

Wieso aber hat sich trotz aller 
sozialen und politischen Verän-
derungen des 20. Jahrhunderts 
an diesem Umstand nichts ver-
bessert? Neben der nach wie vor 
existierenden starken sozialen Un-
gleichheit – rund 14 Prozent der 

Bevölkerung in Deutschland leb-
ten 2008 unter der Armutsschwel-
le4 – welche die Lebenserwartung 
verkürzt, ist eine interessante Tat-
sache, dass Gesundheitsvorsorge 
ärmere Schichten kaum erreicht. 
In Deutschland beispielsweise, 
wurden von 340 Millionen Euro, 
die in Prävention investiert wur-
den, 285 Millionen für sogenannte 
Einzelkurse ausgegeben. Ein An-
gebot, das hauptsächlich von Bes-
serverdienenden genutzt wird. 
Das geht aus dem Präventionsbe-
richt der gesetzlichen Kassen her-
vor.5 In die betriebliche Gesund-
heitsvorsorge, sowie in Projekte 
in Kitas, Schulen und Altenheimen 
floss hingegen nur ein Fünftel 
dieses Betrags. Obwohl hier am 
ehesten alle Schichten erreicht 
werden. Dabei ist Prävention ei-
ner der wichtigsten Bestandteile 
einer nachhaltigen Gesundheits-
fürsorge. 

Diese Ergebnisse stehen in star-
kem Kontrast zu der allgemeinen 
Auffassung, unsere Gesellschaft 
biete einen für alle gleichen Ge-
sundheitsschutz, unabhängig von 
Einkommen und sozialem Status. 
Soll eine Gleichheit der Chancen 
nicht nur eine leere Idee bleiben, 
so besteht sicherlich noch einiger 
Nachholbedarf.  (HU)
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