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Lieber reich und gesund

«Lieber reich und gesund als arm und
krank», sagt ein Sprichwort. So wird
ganz einfach und fiir jedermann ver-
stindlich ein Zusammenhang einerseits
zwischen Reichtum und Gesundheit, an-
derseits zwischen Armut und Krankheit
vorausgesetzr.

Die Bibel hat (im Matthius-Evange-
lium) auch ein beriihmtes Zitat in Um-
lauf gebracht, das manchmal mit diesem
Thema in Verbindung gebracht wird: «
Denn wer hat, dem wird gegeben, und er
wird im Uberfluss haben; wer aber nicht
hat, dem wird auch noch weggenom-
men, was er hat.» Es gehortzum «Gleich-
nis vom anvertrauten Geld.»

Verschiedene wissenschaftliche Stu-
dien von Soziologen, Philosophen und
Medizinern beweisen den Wahrheitsge-
halt dieser populiren Ausspriiche. Wer
iiber wenig Geld verfiigt, hat einen er-
schwerten Zugang zu gesunder Nahrung
und sportlichen Aktivititen — das alles
kostet mehr, als er sich leisten kann. Bei-
des kann sich negativ auf die Gesundheit
auswirken.

Anfélligkeit fir Allergien

Wer wenig Geld hat, wohnt auch meis-
tens in Gegenden mit erhdhter Belastung
der Umwelt, in der Nihe von Industrie-
betrieben, die die Umwelt mit erhohter
Staubkonzentration und giftigen Stoffen
aus ihrer Produktion verunreinigen. Da-
durch werden vor allem Kinder aus die-
sen Gegenden eher anfillig fiir Allergien
und Atemwegserkrankungen, die fiir ihr
weiteres Leben prigend sind.

Wer es sich leisten kann, zieht mir sei-
nen Kindern in eine gesiindere Gegend,
wer nicht, muss in ungiinstigen Umwelt-
und Wohnverhiltnissen weiterleben. « Ge-
sundheit muss man sich leisten kénnen»,
lautete das Fazit einer diesbeziiglichen Stu-
die aus den Stidten Bochum und FEssen.
Es zeigt sich, dass Menschen mit niedrige-
rem Sozialstatus eine grossere Schwelle
iiberwinden miissen, um Leistungen des
Gesundheitswesens in Anspruch zu neh-
men. Der Grund sind wiederum Geldpro-
bleme, aber auch Mangel an Informatio-
nen und sprachliche Hiirden.

Die Ungleichheit der sozialen Bedin-
gungen fiihrt ohne Zweifel auch zur Un-
gleichheit der gesundheitlichen Bedin-
gungen.

Leute aus dem Prekariat

Vor kurzem wurde bei einem Mediziner-
kongress ein noch laufendes Forschungs-
projekt in Deutschland vorgestellt, das
sich mit dem soziookonomischen Srarus
der Patienten beschiiftigt, die auf der In-
tensivstation behandelt werden. Wer sind
die Leute, dieso schwer erkranktsind, dass
sie die héchste Stufe der medizinischen
Versorgung beanspruchen miissen?

Die bisherigen Ergebnisse weisen wie-
der in dieselbe Richtung : Es sind zu einem
héheren Prozentsatz Menschen mit einem
niedrigeren Schulabschluss, die eine
schlechter bezahlte Arbeit und also einen
eher niedrigen Sozialstatus haben.

Bei der Diskussion im Plenum ergab
sich hierzu noch eine interessante Frage.
Ein Teilnehmer wollte wissen, ob es denn
mehrheitlich Leute aus dem Prekariat
seien, die irgendwann auf Intensivstatio-
nen behandelt werden miissen. Der Re-
ferent fragte zuriick, was denn dieser Be-
griff bedeute. Man konnte ihm erkliren,
dass es sich um Leute handelt, die unter
prekiiren Verhiltnissen leben, in ungesi-
cherten Arbeitsverhiltissen mit wenig
Hoffnung auf bessere Zeiten.

Wie lassen sich die ungleichen Ge-
sundheitschancen in der Gesellschaft
verbessern? Der Appell an die Eigenver-
antwortung eines jeden ist fiir die
Schlechtergestellten zynisch. Verbilligte
Friichte und Gemiise fiir die Armutsbe-
troffenen sind ein gut gemeinter «Trop-
fen auf den heissen Stein.»

Es ist eine Frage der Verteilungsge-
rechtigkeit unseres Wohlstands. Erst
wenn es den sozial und dkonomisch
Schwachen besser geht, konnen die Ge-
sundheitsbedingungen in der Gesell-
schaft verbessert werden.
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