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Zum Uberblick

¢ Einfiihrung
Soziale Ungleichheit und Gesundheit

¢ Wie kommt die Gesellschaft unter die Haut?
Von der Beschreibung zur Erklarung
gesundheitlicher Ungleichheit

¢ Welche Determinanten sind am wichtigsten?
Aktuelle Ergebnisse zur relativen Bedeutung

zentraler Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit

¢ Implikationen
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Die sozialen Determinanten von Gesundheit

Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Die Verteilung von Gesundheit und Krankheit
innerhalb und zwischen Gesellschaften

Matthias Richter | Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit

»Beruflicher Status” und Lebenserwartung um Christi Geburt

Durchschnittliche Lebensdauer (in Jahren)
Manner Frauen Insgesamt
Rom
Sklaven 17,2 17,9 17,5
Freigelassene 26,9 23,4 25,2
Handler, Handwerker 34,1 24,7 31,2
Gebildete 40,3 23,1 36,9
Landliche Gebiete auBerhalb Roms
Sklaven 26,3 24,5 25,5
Freigelassene 33,7 31,5 32,6
Handler, Handwerker 41,0 33,2 39,2
Arzte, Kiinstler 43,0 36,4 41,9
Priester 58,8 58,2 58,6
Datenbasis: Grabsteine (2.688 in Rom, 3.726 auRerhalb Roms) aus der Zeit um Christi Geburt
Quelle: Acsadi & Nemeskéri (1970) History of human life span and mortality. Budapest, Akadémiai Kiadé
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Bildung und Mortalitit in Osterreich
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Bildung und subjektive Gesundheit in Europa
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Was wir liber soziale Ungleichheit und Gesundheit wissen

Gesundheitliche Ungleichheiten...

o werden beobachtet, seit es verfiighbare Daten gibt,
e konnten in allen industrialisierten Landern,

o fir unterschiedlichste MaRe der Gesundheit und
des soziookonomischen Status nachgewiesen werden,

o folgen einem sozialen Gradienten und weisen keinen
,Schwellenwert” (Armutseffekt) auf,

¢ haben sich in den letzten Jahrzehnten vergréRert.

Quelle: Richter & Hurrelmann (2009), Siegrist & Marmot (2008), World Health Organization (2013)
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Herausforderungen in der Analyse gesundheitlicher Ungleichheiten

Beschreibung
Wer? Was? Wo? Wann?

Erklarung
Warum? Wie? Uber was?

Reduzierung
Was hilft? Wie kann man es verbessern?

Quelle: Richter & Hurrelmann (2009)
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Von der Beschreibung zur Erklarung

Wie kommt die Gesellschaft unter die Haut?
Determinanten und Mechanismen gesundheitlicher Ungleichheit
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Was sind die Determinanten und Mechanismen?

Feststellung:
Assoziation zwischen sozialem Status und Gesundheit:

Kernfrage:
Was sind die Griinde fiir den beobachteten Zusammenhang?

--

10




Matthias Richter | Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit

Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit. Was Kinder dazu sagen...
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Figure 3 Children's beliefs about unhealthy factors in daily life: drawing by a 10 year
old girl in an urban school. (Source: reference 4.)
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Erklarungsansitze gesundheitlicher Ungleichheit

Selektion (Krankheit macht arm)

e Erklarung durch soziale Selektion

Verursachung (Armut macht krank)

o Erkldrung durch Verhalten (Lebensstil)

Erkldrung durch strukturelle bzw. materielle Faktoren (Lebensbedingungen)

o Erklarung durch psychosoziale Faktoren

12




Matthias Richter | Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit

Das WHO-Modell der sozialen Determinanten der Gesundheit

Materielle Bedingungen
Soziale Kohdsion
Psychosoziale Faktoren
Verhalten

Biologische Faktoren

Verteilung von
Gesundheit und
Wobhlbefinden

dhei

Quelle: WHO Commission on the Social Determinants of Health (2008)
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Die Inhalte der Blackbox

Blackbox

14
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Die Inhalte der Blackbox

z.B. Wohnbedingungen, finanzielle Probleme,
Larm, Deprivation, rdumliche Enge

Materielle Faktoren 2.B. Rauchen, Alkohol,

- korperliche Aktivitat,
Erndhrung

Verhaltensbezogene
Faktoren

Psychosoziale
Faktoren

2.B. Stress, work-life-balance, soziale Unterstiitzung,
soziales Netzwerk, Bewdltigunsgmechanismen

Quelle: Mackenbach (2009)
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Auf der Suche nach den Schliisselfaktoren

Welche Determinanten sind am wichtigsten?
Aktuelle Ergebnisse zur relativen Bedeutung
zentraler Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit
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Was wissen wir und was wissen wir nicht?

* Bisherige Studien haben sich oft auf einen Erklarungsansatz beschrankt.

* Nur wenigen Studien haben die relative Bedeutung unterschiedlicher
Erklarungsansatze analysiert.

Systematisches Review

Bestandsaufnahme empirischer Studien, die eine Quantifizierung der relativen
Erkldrungsanteile unterschiedlicher Faktorengruppen (materiell, psychosozial,
verhaltensbezogen) analysiert haben:

* Stellenwert der drei Erklarungsansatze

* Zeigen die Studien untersch. Ergebnisse auf?
* Bisherige Evidenz zusammentragen
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Deskriptive Ergebnisse |

Von 3.984 relevanten Treffern haben 25 Publikationen alle Einschlusskriterien erfiillt

« StichprobengroBe: N=802 bis N=74.834
¢ Studien: vorwiegend aus den Niederlanden und Finnland
* Studiendesign: primar Querschnittsstudien

* Altersgruppen: nahezu ausschlieBlich erwerbsfahige Erwachsenenalter, 2 Studien Jugendalter

Niederlande

Finnland

England

Korea

Israel

Norwegen
Deutschland

28 europaische Lander

Studien nach Erhebungsland

Quelle: Richter, Ackermann, Moor (2012) 18
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Deskriptive Ergebnisse Il

¢ Sozialstatus: Bildungsniveau (18 von 25), Einkommen (6), Berufsstatus (4),
vereinzelt andere Indikatoren

e Outcome: Morbiditat (11), Mortalitat (8), subjektive Gesundheit (8)

* Geschlecht: oftmals Kontrolle fiir das Geschlecht (12), getrennte Analysen oder
nur fiir Manner, insgesamt: Manner (11), Frauen (6)

Gesundheitsverhalten

materielle Faktoren

psychosoziale Faktoren
biomedizinische Faktoren
Lebensbedingungen im Kindesalter
gemeinschaftsbezogene F.

kulturelle Faktoren

arbeitsbezogene Faktoren 1 Erklarungsansatze

Quelle: Richter, Ackermann, Moor (2012)
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Analytische Ergebnisse |

Kombinationen der Haupterkldrungsansatze

Studien nach Erklarungsansatzen

materiell/strukturell UND psychosozial
UND verhaltensbezogen

psychosozial UND verhaltensbezogen 9

materiell/strukturell UND
verhaltensbezogen

materiell/strukturell UND psychosozial 1

Quelle: Richter, Ackermann, Moor (2012)
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Beispiel 1. Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten bei Erwachsenen

Selbsteinschatzung der Gesundheit nach sozialer Schicht (Odds Ratios),
Erkldrung durch materielle und verhaltensbezogene Faktoren, 25 bis 69 Jahre

3

Manner Frauen

2,5
|
_nm []
2 3 4 5 2 3 4 5

Sozialschicht (1 = hoch (Referenz) bis 5 = niedrig)

Odds Ratios

Materielle Faktoren

m direkter Effekt materielle Faktoren ™ indirekter Effekt mat. Faktoren
m direkter Effekt verhalt. Faktoren W unerklart

Quelle: Richter/Mielck (2000 )
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Beispiel 2. Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten in der Adoleszenz

Selbsteinschatzung der Gesundheit nach familidarem Wohlstand (Odds Ratios),
Erklarung durch materielle, psychosoziale und verhaltensbezogene Faktoren, 11- bis 15-Jdhrige

2,5

Madchen Jungen

[ ]

Odds Ratios

1,5

Faktoren

-
Mate
Materielle Faktoren

mittel niedrig mittel niedrig

Familidrer Wohlstand

m materiell unanbhéngig m materiell iber psychosozial
= materiell/psychosozial iiber Verhalten m psychosozial unabhangig
w verhaltensbez. Unabhangig W unerklart
Quelle: Richter, Moor & Van Lenthe (2012 ) 22
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Analytische Ergebnisse Il

* Materielle, psychosoziale und verhaltensbezogene Faktoren fiir einen GroRteil der
Ungleichheiten in der Gesundheit verantwortlich (50-100% der Ungleichheiten).

* Separate Analyse: materielle, psychosoziale und verhaltensbezogene Determinanten
haben eine vergleichbare Erklarungskraft.

* Gemeinsame Analyse: der unabhangige Effekt des Gesundheitsverhaltens und der
psychosozialen Faktoren féllt geringer aus (als in der getrennten Analyse).

* Materielle Faktoren haben die groRte Erklarungskraft gesundheitlicher Ungleichheiten
(direkter Effekt und indirekt tGber psychosoziale und verhaltensbezogene Faktoren).

* Ergebnisse gelten weitestgehend unabhingig vom Geschlecht, SES & Gesundheits-
indikator.
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Moglichkeiten und Inhalte der Reduzierung 1

1. Verringerung sozialer Ungleichheiten

,Upstream”

e Abbau sozialer Ungleichheiten, die erst zu einer sozial ungleichen Verteilung
der Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit fiihren:

z.B. Beseitigung finanzieller, kultureller und sonstiger Barrieren, die einen
gerechten Zugang zu Bildungsmoglichkeiten verhindern.

¢ Gesundheitlicher Ungleichheit kein ausschlieBlich gesundheitspolitisches
Thema: Es berihrt alle Politikbereiche (insbesondere die Sozial-, Bildungs-
und Arbeitspolitik).

24

12



Matthias Richter | Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit

Moglichkeiten und Inhalte der Reduzierung 2

2. Verringerung von Unterschieden
in den Determinanten ges. Ungleichheit

,Downstream”

e Kurz- und mittelfristige MalRnahmen auf der mesosozialen Ebene:

Verschiedene Einstiegspunkte: z.B. Gesundheitsverhalten, materielle
Faktoren oder psychosoziale Stressoren.

¢ Materielle/strukturelle Faktoren (Lebensbedingungen) sollten
im Mittelpunkt stehen ohne psychosoziale Faktoren und das
Gesundheitsverhalten auszublenden.
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Empfehlungen der CSDH

Der Abschlussbericht der WHO Commission on
Social Determinants of Health (CSDH) im Jahr 2008
beinhaltete 3 libergreifende Empfehlungen :

Die Verbesserung der taglichen
Lebensbedingungen

Die Bekampfung der ungerechten Verteilung
Von Macht, Geld und Ressourcen

Das Messen und Verstehen des Problems
i und die Bewertung des Impact von
MaRnahmen

26
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Alternative Ten Tips for Staying Healthy

Don't have poor parents.

Own a car.

Don't work in a stressful, low paid manual job.
Don't live in damp, low quality housing.

Be able to afford to go on a holiday and sunbathe.

© N kA wWwN R

or sick or disabled.

forms before you become homeless and destitute.

Source: Gordon, D. Posting on Spirit of 1848 List, April, 1999

Practice not losing your job and don't become unemployed.
Take up all benefits you are entitled to, if you are unemployed, retired

Don't be poor. If you can, stop. If you can't, try not to be poor for long.

9. Don't live next to a busy major road or near a polluting factory.
10. Learn how to fill in the complex housing benefit/shelter application
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