Soziale Determinanten
von Gesundheilt

Oder: was an Gesellschaft krank macht
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Gliederung :

¢ Einfihrung
Soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheit

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

e Was kann dagegen unternommen werden?
Von der Erkldrung zur Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheit

e Implikationen]fur mehr Allgemeinmedizin !
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Wahr oder nicht wahr ?

Uns wird immer noch gesagt, dass die Wahl des Lebensstils sowohl
Bedrohung als auch Rettung unserer Gesundheit ist.

Was aber nicht gesagt wird...

* die Evidenz daflr ist stark umstritten

* hiomedizinische Interventionen und die Wahl des Lebensstils sind nur
ein Bestimmungsfaktor, ob Individuen erkranken oder nicht
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Was sind die Ursachen der Ursachen:

Es ist kein Zufall, dass bestimmte Personen sich z.B. gesund
ernahren und andere nicht!

Die Erndhrung wird u.a. beeinflusst durch ...

» Kulturelle Vorlieben
*  Wissen Uber gesunde Erndhrung
* Finanzielle und zeitliche Ressourcen

* Raumliche Moglichkeiten, um Essen zu kaufen

Der groRte Teil der heute vorherrschenden
:> Gesundheitsprobleme kann auf die sozialen

Bedingungen zuriickgefiihrt werden, in denen
wir leben und arbeiten.
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Unterschied =

Intervention und Kontrollgruppe
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Ubersicht von Einfliissen auf Gesundheit

Lebens- und
Arbeitshedingungen

Gesundheits-
VErsorgung

Landwirtschaft
und Lebens-
mittelproduktion

Alter, Geschlecht und
Erbanlagen

Gesundheit Krankheit
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Auch in Halle ...
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Herausforderungen bei der Analyse...

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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Mussen Arme fruher sterben ?

Durchschnittliche Lebensdauer (in Jahren)

Manner Frauen Insgesamt
Rom
Sklaven 17,2 17,9
Freigelassene 26,9 23,4 25,2
Handler, Handwerker 341 24,7 31,2
Gebildete 40,3 231

Landliche Gebiete aulBerhalb Roms

f &

Sklaven 26,3 24,5

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

Datenbasis: Grabsteine (2.688 in Rom, 3.726 aulerhalb Roms) aus der Zeit um Christi Geburt
Quelle: Acsadi 1970, in Mielck 2000:126
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Armut und Uberleben: der Fall ,, Titanic*

Todesfalle auf der SS Titanic
nach Passagierklasse, 15. April 1912

Passagier- Anzahl der
Ertrunkene
anzahl Ertrunkenen
1. Klasse 325 131 40%
2. Klasse 262 150 57%
3. Klasse 712 526 74%
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Die ,,einfache Antwort":

Rudolf Virchow, 1848:
"Die Medicin ist eine sociale Wissenschaft, und die Politik ist
nichts weiter als Medicin im Grofen."

1923 fasste Alfred Grotjahn folgende Punkte zu einer sozialwissenschaftlichen
Betrachtungsweise von Gesundheit und Krankheit zusammen:

¢ Die sozialen Verhaltnisse schaffen oder begtlinstigen die Krankheitsanlage.
* Die sozialen Verhaltnisse sind die Trager der Krankheitsbedingungen.
¢ Die sozialen Verhaltnisse vermitteln die Krankheitsursachen.

e Die sozialen Verhaltnisse beeinflussen den Krankheitsverlauf.
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Quiz: Einkommen heute:

bedarfsgewichtetes Nettoeinkommen

=T7.000

50

Prozent sind reicher

54

Prozent sind reicher

Das Bruttogehalt ist das mit dem Arbeitgeber vereinbarte Gehalt, vor
Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben. Das
Durchschnittsgehalt von Vollzeitbeschaftigten lag im April 2023 in
Deutschland bei 4 323 Euro brutto. 2s.03.2024

Statistisches Bundesamt
== hitps:/www destatis.de » Arbeit » Verdienste ; _inhalt §

50

Prozent simd ﬁrmer‘

46

Prozent sind armer

Haufigkeit der Einkommen Haufigkeit der Einkommen

KOMPETENZ. PRAXIS. ZUKUNFT.

HOMPETENZZENTREN I lI UKH
A LLGEMEINMEDIZIN Universititsklinikum
- - - aa I
SACHSEN-ANHALT Martin-Luther-Universitét Halle (Saale

Halle-Wittenberg



Lebenserwartung und Einkommen heute:

Tabelle: Allgemeine und gesunde Lebenserwartung nach Einkommen und Geschlecht

ebenserwartung Gesunde Lebenserwartung Anteil der gesunden
Lebenserwartung

Einkommen | Bei Geburt Ab 65 Bei Geburt Ab 65 Bei Geburt Ab 65
Minner
0-60 % 70,1 123 56,8 10,5 31 % 85 %
60-80 % 734 14,4 61,2 12,5 83 % 87 %
B0-100 % Ty 15,6 64,5 13,7 86 % 88 %
100-150 % 77,2 1200 66.8 14.8 87 % 87 %
>150 % 80,9 19,7 10 (!) Jahre Unterschied zwischen
gesmt : 2 den drmsten und reichsten in Deutschland
Frauen
0-60 % 76,9 16,2 60,8 14,1 79 % 87 %
60—80 % 81,9 19,8 I, 16,4 81 % 83 %
80-100 % 82,0 19.9 67,1 16,6 82 % 83 %
100-150 % | 84,4 218 69,1 17,8 82 % 82 %
=150 % 85,3 i) 71,0 18,0 83 % 80 %
gesamt 81,3 12,5 66,6 16,2 82 % 84 %

Datenbasis: SOEP und Peniodensterbetafeln 1995—2005.

Quelle: Lampert & Kroll (2007)
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Gesundheitseinschatzung und Einkommen:

Abb. 1: Selbsteinschédtzung des allgemeinen Gesundheitszustandes
(»weniger gut« oder »schlecht«) nach drei Einkommensgruppen, in %

Ménner 41,5 Frauen

39,8

18-29 Jahre  30-44 Jahre 45-64 Jahre 65+ Altersgruppen  18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65+

W «60% I 60-<150% M 2150% ... des durchschnittlichen Einkommens

Datenbasis: SOEP 2009.

Statistisches Bundesamt & Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) (2011)
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Ubergewicht und Einkommen

Abb. 2: Adipositas (BMI230) nach Einkommen, in %

Manner Frauen 32,4

249

18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 |ahre ES+ Altersgruppen 18-29 Jahre  30-44 Jahre 45-64 Jahre BS5+

B «60% B 60=¢150% M 2150% ... des durchschnittlichen Einkommens

Datenbasis: GEDA 2009.

Statistisches Bundesamt & Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) (2011)
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Einschrankung/Coping im Alltag und Bildung:

Abb. 4: Erhebliche krankheitsbedingte Einschrankungen in der Alltagsbewiltigung nach Bildung, in %

Manner Frauen 267

243

18-29 Jahre 30-44 Jahre A45-864 Jahre B5+ Altersgruppen 18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65+

B Bildung niedrig @ Bildung mittel M Bildung hech

Datenbasis: GEDA 2009,

Statistisches Bundesamt & Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) (2011)
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Zwischenfazit

Soziookonomische Unterschiede in der Gesundheit ...

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

e fUr unterschiedlichste Mal3e der Gesundheit und des soziookonomischen
Status nachgewiesen werden,

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

e sind fur Frauen schwacher ausgepragt,

e haben sich in den letzten Jahrzehnten vergréfRert (Mortalitat).
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Determinanten und Mechanismen:

Feststellung:
Assoziation zwischen sozialem Status und Gesundheit:

Gesundheit
und Krankheit

Sozialer Status <

Forschungsfrage:
Grunde flr den beobachteten Zusammenhang?

Gesundheit
Sozialer Status D — .
_— - = und Krankheit
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Erklarungsebenen:

Selektion (Krankheit macht arm)

e Erklarung durch soziale Selektion
»Survival of the fittest”: Gesundheitliche Ungleichheiten = Ergebnis einer
sozialen Aufstiegshewegung der Gesunden und als sozialer Abstiegsprozess
der Kranken angesehen..

Verursachung (Armut macht krank)

e Erkldrung durch Verhalten (Lebensstile)
Gesundheitsabtragliche Verhaltensweisen tragen durch ihre sozial ungleiche
Verteilung zu gesundheitlichen Ungleichheiten bei.

e Erklarung durch strukturelle bzw. materielle Faktoren (Lebensbedingungen)
Gesundheitliche Ungleichheit = Ergebnis einer ungleichen Verteilung
verschiedener umweltbezogener und psychosozialer Belastungen und
Ressourcen
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Was steckt in der Blackbox:

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

lf.-'
e

_.-"‘-I- ]

Materielle Faktoren 2.B. Rauchen, Alkohol,

- korperliche Aktivitat,
Ernahrung

Verhaltensbezogene
Faktoren

Psychosoziale
Faktoren

~._. Z.B. Stress, work-life-balance, soziale Unterstutzung, |

Quelle: Mackenbach (2009)
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Beispiel: Bildung und Gesundheitsverhalten

Der Einfluss der Schulbildung auf den Tabakkonsum und
korperliche Aktivitat bei iber 18-Jahrigen

(Quelle: Lampert et al. 2005 — Datenbasis Telefonsicher Gesundheitssurvey 2003)

- a8 49
W Manner | Frauen 2
40 38 37 —
33
31
30 29 28 |
25
20 21

20 —
10 —
0

Abitur Mittlere Reife Volks-/ Hauptschule Abitur Mittlere Reife Volks-/ Hauptschule

Anteil starker Raucher Korperliche Inaktivitat
(20 oder mehr Zigaretten am Tag ) (gar kein Sport)
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Beispiel:

Exponierte

20,0

Sozialstatus und Luftschadstoffe

hohes Verkehrsaufkommen (= 50 Autos/ Minute)
M Regelmalig Stau in der Wohnstrasse

15,0

10,0

50 1--—- . .............
0,0 1

sehr hoch hoch mittel niedrig
Sozialstatus
Quelle: Bolte, Kohlhuber 2006
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Zwischenfazit...banal, aber wahr:

Die wichtigsten Erklarungsfaktoren fur den
sozialen Gradienten von Gesundheit sind:

* schichtspezifische Belastungen vor allem
in Familie und Beruf,

* schichtspezifische Verteilungen
gesundheitsschadigender Verhaltensweisen.
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Erinnerung: nicht alles ist schichtabhangig ...

Death

N

Early
Death

Disease,
Disability, Social
Problems

Adoption Health Risk
Behaviors

Social, Emotional, & Cognitive
Impairment

Adverse Childhood Experiences

Birth
Figure 1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - Kaiser Adverse Childhood
Experience (ACE) Study conceptual model”?
CDC ACE pyramid’? illustrating potential effects of ACEs throughout the life course
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Beispiel: ACE-Status und COPD/KHK-RIsiko

Table 7. Number of categories of adverse childhood exposure and the prevalence and risk (adjusted odds ratio) of heart
attack, cancer, stroke, COPD, and diabetes

Number Sample Adjusted 95%
of size Prevalence odds confidence
Disease condition? categories (N)* (%)" ratio" interval
0 3,809 3.9 Referent
1 2,009 3.5 (0.7-1.3)
2 1,050 3.4 (0.6=1.4)
3 590 4.6 (0.8-2.4)
4 or more 545 5.6 (1.5-3.7)
Total 8,022 3.8 —
Any cancer 0 3,842 1.9 1.0 Referent
1,995 1.9 1.2 (1.0=1.5)
2 1,043 1.9 1.2 (1.0-1.5)
3 588 1.9 1.0 (0.7-1.5)
4 or more 543 1.9 1.9 (1.3-2.7)
Total 8,011 1.9 — —
Stroke 0 3,852 2.6 1.0 Referent
1 1,995 2.4 0.9 (0.7-1.3)
2 1,042 2.0 0.7 (0.4=1.3)
3 H88 29 1.5 (0.7-2.4)
4 or more 543 4.1 2.4 (1.3-4.3)
Total 7,998 2.6 —
Chronic bronchitis o 0 3,758 2.8 Referent
emphysema 1 1,939 1.4 (1.2-2.1)
2 1,009 4.4 (1.1-2.3)
3 565 5.7 (1.4=3.3)
4 or more 512 8.7 (2.6-5.8)
Total 7,783 4.0 — —
Diabetes 0 3,850 4.5 1.0 Referent
1 2,002 4.1 1.0 (0.7-1.3)
2 1,046 3.9 0.9 (0.6-1.3)
3 h87 5.0 1.2 (0.8-1.9)
4 or more 542 5.8 1.6 (1.0-2.5)
Total 8,027 4.5 — —

Felitti VJ et al. ACE-Study. Am J Prev Med 1998
UKH
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ACE & Einkommensschicht — (k)eine Schwelle ?

Journal of Family and Economic Issues (2022) 43:832-842 839

Fig.3 Distribution of ACEs by

Household Income Range $75,000 orhigher [ LA 8%  11% 24% 44%

$50,000 to < $75,000 TR 7% 12% 23% 45%

$25,000 to < $50,000 14% 7% 12% 23% 45%

Household Income Ranges

< $25,000 21% 8% 11% 21% 39%

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  T0%  B0% @ 90%  100%
Percentage

® 4 or more ACEs 3 ACEs 2ACEs m1 ACE 0 ACEs
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MNews [l Health & Social Care News

Was nun ? The eight habits

700 000 Veteranen ... researchers recommend to
lengthen life expectancy

July 25, 202

According to the results, men who practised all eight habits by age 40 would be predicted to live an
average of 24 years longer than men with none of these habits. For women, having all eight healthy

lifestyle factors in middle age was associated with a predicted 21 additional years of life compared to

women with none of these habits.

What habits will extend life expectancy?

Verhaltens-

1. Being physically active

2. Being free from opioid addiction P I aV en t | on |

3. Not smoking

4. Managing stress

5.Having a good diet
6. Not regularly binge drinking @ OPEN ACCESS
GOVERNMENT

7. Having good sleep hygiene

8. Having positive social relationships.
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Konsequenzen:

Alternative Ten Tips for Staying Healthy

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

Owna car Verhaltnis-

Don't work in a stressful, low paid manual job.

Pravention !

Don't live in damp, low quality housing.
Be able to afford to go on a holiday and sunbathe.
Practice not losing your job and don't become unemployed.

W NSO LR WNKE

Take up all benefits you are entitled to, if you are unemployed, retired
or sick or disabled.

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
forms before you become homeless and destitute.

Gordon, D. (1999). An Alternative Ten Tips for Staying Healthy. Personal Communication, October 10, 1999.
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Konsequenzen:

1.

Verringerung sozialer Ungleichheiten

,Upstream”

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

z.B. Beseitigung finanzieller, kultureller und sonstiger Barrieren, die einen
gerechten Zugang zu|Bildungsmaoglichkeiten jverhindern.

Gesundheitlicher Ungleichheit kein ausschlielllich gesundheitspolitisches
Thema: Es berthrt alle Politikbereiche (insbesondere die Sozial-, Bildungs-
und Arbeitspolitik).
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Konsequenzen:

2. Verringerung von Unterschieden
in den Determinanten ges. Ungleichheit

,Downstream"

e Kurz- und mittelfristige MalGnahmen 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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Konsequent ...seit 50 Jahren ?

The Lancet - Saturday 27 February 1971

THE INVERSE CARE LAW

JuLiaN TupOR HART
Glyncorrwg Health Centre, Port Talbot, Glamorgan, Wales

The availability of good medical care

Summary tends to vary inversely with the need for

it in the population served. This inverse care law

operates more completely where medical care is most

exposed to market forces, and less so where such

exposure is reduced. The market distribution of

medical care is a primitive and historically outdated

social form, and any return to it would further exag-
gerate the maldistribution of medical resources.
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interpreted either as evidence of high morbidity among
high users, or of disproportionate benefit drawn by
them from the National Health Service. By piling up
the valid evidence that poor people in Britain have
higher consultation and referral rates at all levels of
the N.H.S., and by denying that these reflect actual
differences in morbidity, Rein %% has tried to show
that Titmuss’s opinion is incorrect, and that there are
no significant gradients in the quality or accessibility
of medical care in the N.H.S. between social classes.

Class gradients in mortality are an obvious obstacle
to this view. Of these Rein says:

“ One conclusion reached . . . is that since the lower
classes have higher death rates, then they must be both

eirlar nr lace likalt ta ceriira traatment than athar ~laccse
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Konsequent ... Zukunftspositionen der DEGAM

12. Allgemeinmedizin bietet einen Ort, der soziale Ungleichheit
reduziert

KOMPETENZ. PRAXIS. ZUKUNFT.
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Gut gemeint, ist trotzdem nicht immer besser:

OPEN a ACCESS Freely available online

PLOS mepicine

Policy Forum

Will Cardiovascular Disease Prevention Widen Health
Inequalities?

Summary Points

The primary prevention of cardiovascular disease (CVD) is dependent on the
effective reduction of the major risk factors for CVD, particularly tobacco control
and a healthier diet.

The high-risk approach to prevent CVD typically involves population screening.
Those exceeding a risk threshold are then given lifestyle advice and/or tablets
to reduce blood cholesterol and blood pressure.

Evidence suggests this high-risk approach typically widens socioeconomic
inequalities. Such inequalities have been reported in screening, healthy diet
advice, smoking cessation, statin and anti-hypertensive prescribing, and
adherence.

The alternative approach is population-wide CVD prevention. For example,
legislating for smoke-free public spaces, banning dietary transfats, or halving
daily dietary salt intake. Such strategies are generally effective and cost-saving;
there is also increasing evidence that they can reduce health inequalities.

We conclude that screening and treating high-risk individuals represents a

relatively ineffective CVD prevention approach that typically widens social
inequalities.
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OPEN @ ACCESS Freely available online @ PLOS | ONE

Do Interventions Designed to Support Shared Decision-
Making Reduce Health Inequalities? A Systematic Review

Author Date SMD (95% CI) Weight
Gesundheitswissen |
Drake et al. 2010 I ———— 1.89(1.36,2.42) 5.29
Smith et al. 2010 | —— 0.82 (0.64, 1.01) 7.94
Wray et al. 2011 —-t—: 0.28 (0.08,0.49) 7.82
Subtotal (I-squared = 94.5%, p = 0.000) -a::}— 0.94 (0.30, 1.58) 21.06
Teilhabe :
Cooper et al. 2011 — 0.25 (-0.09, 0.59) 6.83
Volk et al. 2008 e 0.29 (-0.13,0.72) 6.15
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.881) < » 0.27 (0.00,0.53) 12.97
|
Entscheidungskonflikte :
Drake et al. 2010 —— 0.37 (0.14,0.61) 7.65
Jibaja Weis et al. (a) 2006 | —— 0.89 (0.59,1.20) 7.14
Jibaja Weis et al. (b) 2006 —— 0.79 (0.51,1.08) 7.25
Smith et al. 2010 - 0.00 (-0.18, 0.18) 7.98
|
Volandes et al. 2010 — 0.91 (0.51,1.30) 6.41
Volk et al. 2008 ——— 0.44 (0.01,0.88) 6.06
Subtotal (I-squared = 88.3%, p = 0.000) = 0.56 (0.22, 0.89) 42.50

Selbstwirksamkeit

I

I
Drake et al. 2010 e 0.38 (0.14,0.61) 7.64
Smith et al. 2010 S b 0.11 (-0.08, 0.29) 7.98
Wray et al. 201 —— 0.24 (0.04,0.44) 7.85
Subtotal (l-squared = 39.3%, p =0.192) O 0.23 (0.08,0.38) 23.47

NOTE: Weights are from random effects analysis
r . UKH

-2.42 0 2.42 T
Liniversitatsklinikum

. . Halle (Saale]
Figure 3. Forest plot for continuous outcomes.

doi:10.1371/journal.pone.0094670.9003



Reducing health inequalities through general practice

Anna Gkiouleka, Geoff Wong, Sarah Sowden, Clare Bambra, Rikke Siersbaek, Sukaina Manji, Annie Moseley, Rebecca Harmston, Isla Kuhn,

Structures and policies Ideas and knowledge

» Funding « Worldviews, beliefs, and values
= Workforce - Biases among staff
« Premises « Communication and educational material

Connected » Translation services and inclusive language

« Patient life conditions

nclusive

Equitable
general
practice

Disciplinary Organisational practices

» Working hours and contact time
- Financial incentives

» Patient registers and data use

= Multidisciplinary care

Relationships and communities
» Clinical encounter

« Administrative staff and patients
» Working relationships

« General practice and community

Figure 2: Action framework for equitable general practice
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Konsequent: Mehr Allgemeinmedizin !

Primary care: an increasingly important contributor to effectiveness, equity, and
efficiency of health services. SESPAS report 2012

Barbara Starfield*

» Nicht der Wohlstand eines Landes und Anzahl an Gesundheitspersonal
korreliert mit der Gesundheitslage der Bevoélkerung, sondern

» Ein Versorgungssystem (Primary Health Care):
- mit solidarischer Kostenteilung unter offentlicher Kontrolle,
- Gleichem Zugang zum Gesundheitssystem fur Alle
- Umfassenden Gesundheits- und Vorsorgeleistungen
- Keine Zuzahlung fur “Primary Care”-Leistungen

| Bessere und gerechtere “Primary Care”:
- Niedrigschwelliger Erstkontakt und -Behandlung,

- Personenbezogene und personliche Langzeitbehandlung
- Breites Versorgungsangebot und Zuganglichkeit
- Versorgungskoordination aus der Hausarztpraxis.
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...Halten Sie den Kopf uber Wasser!

o~
GPs at the Deep End

Figure 2 Deep End Scotland logo*
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