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Gesundheit - soziale Ungleichheit – Eigenverantwortung
(Miß-) Felder der Politik
Ursula Neumann
Am 15.2.09  vertrat Präsidiumsmitglied und Vorsitzender der Jungen Union Missfelder – pikanterweise bei einem Frühschoppen eines CDU –Ortsverbandes die Meinung: 
"Die Erhöhung von Hartz IV war ein Anschub für die Tabak- und Spirituosenindustrie."

Recht hat er…. Mindestens was die Tabakindustrie angeht. Beim Alkohol ist die Situation nicht ganz so eindeutig. Aber was den Zigarettenkonsum angeht, so beißt die Maus keinen Faden ab: [image: image1.png]Einfluss der Arbeitswelt auf die Gesundheit

Abbildung 5.14
Anteil an Rauchern/Raucherinnen nach Beteiligung am Erwerbsleben
Datenbasis: Mikrozensus 2003
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01.RaucherInnen und Erwerbsleben
Solche Aussagen wie die von Missfelder liegen im Trend Individuen oder Gruppen nicht nur die Verantwortung, sondern die moralische Schuld zuzuschieben, wenn sie krank werden. Indem man die Schuld zuschiebt, hat man auch die „Begründung“, dass nicht die Allgemeinheit für individuelles Fehlverhalten aufzukommen hat. Keine Solidarität mit Gesundheitssündern!

[image: image2.png]_Niemandem kann verboten werden, unbeweglich
und Chips fressender Weise die Abende vor dem
Fernseher zu verbringen, nachdem er den ganzen
Tag auf einem Blirosessel klebte.

(Zeitschrift ,Gesundheitswesen”, 2004)





(02. Niemand kann verboten werden…)
Niemandem kann verboten werden…… ABER – so die implizite Botschaft: für die Folgen seiner Verfehlungen muss er selber aufkommen. 
Hier werden gleich zwei weitere Vergehen genannt werden – Bewegungsarmut und Übergewicht. Unzweifelhaft Faktoren, die Krankheiten evozieren und die Lebenszeit verkürzen.

Rauchen und Übergewicht finden sich bei Menschen mit hohem sozialem Status deutlich seltener als in niedrigeren Schichten. 
Beispielhaft lässt sich das an Schaubildern der GEK zeigen, die nach freiwillig und Pflichtversicherten unterschieden sind. Dieses Unterscheidungskriterium ist plausibel, freiwillig Versicherte haben in der Regel einen höheren sozialen Status als Pflichtversicherte.
[image: image3.png]Abbildung 3.3

Kumulierte Morbiditatsrate fiir Lungenkrebs bei 60- bis 69-jahrigen GEK-Mitgliedern des Jahres
1990 nach Versichertenstatus und Geschiecht

Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse 1990-2003 (Voges et al. 2004)
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(03:Lungenkrebs)
[image: image4.png]Abbildung 3.2

Kumulierte Morbiditdtsrate fir Herzinfarkt bei 60- bis 69-jahrigen GEK-Mitgliedern des Jahres
1990 nach Versichertenstatus und Geschlecht

Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse 1990-2003 (Voges et al. 2004)
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(04.Herzinfarkt)

und mit dem Alkohol scheint es doch Hinweise zu geben….
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Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse 1990-2003 (Voges et al. 2004)

0014

002

0,010+

0,008

0,005

0,004

0,002

R T it

Pflichtversicherte
Mannar

Pflichtversicherte

" Frauen

-
—

0,aco

T 1 T T T

T
T 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 1 121
Beobachtungsjahre seit 1990

Freiwillig versicherte

- Manner

3

y L
G CXX~n, Wi





(Abbildung 5: Leberzirrhose)

Der Schluss legt sich nahe, dass der ungesunde Lebenswandel die Ursache ist, die dazu führt, dass Männer aus dem untersten Fünftel der Einkommensskala in Deutschland eine um zehn Jahre kürzere Lebenserwartung haben als Männer aus dem obersten Fünftel. (Rosenbrock) (Bei Frauen ist der Unterschied nicht ganz so ausgeprägt, aber immer noch feststellbar). 
Also: Selbst schuld? 

Umgekehrt wird auch ein Schuh draus. Es ist nicht nur die Kausalität möglich: Das gesundheitsschädliche Verhalten der sozial schwachen Schichten führt zu Krankheit und früherem Tod, 
sondern: die Zugehörigkeit zur Unterschicht führt (verstärkt) zu gesundheitsschädlichem Verhalten und mit anderen Faktoren zusammen zu Krankheit und frühem Tod. 

Nicht: Das gesundheitsschädliche Verhalten der sozial schwachen Schichten führt zu Krankheit und früherem Tod, sondern die Zugehörigkeit zur Unterschicht führt (verstärkt) zu gesundheitsschädlichem Verhalten und mit anderen Faktoren zusammen zu Krankheit und frühem Tod. )

1. Der Zusammenhang zwischen Sozialstatus, Beruf/Arbeitslosigkeit, Lebensumstände, Bildung und Rauchen/Übergewicht

Ich möchte diese Kausalzusammenhänge am Beispiel Rauchen und am Beispiel (un-) gesunde Ernährung durchdeklinieren. 

Da wäre zunächst einmal der Zusammenhang zwischen Rauchverhalten und Berufsgruppe
[image: image6.png]Einfluss der Arbeitswelt auf die Gesundheit

Abbildung 5.15
Anteil der Raucher/Raucherinnen in ausgewéhlten Berufsgruppen
Datenbasis: Mikrozensus 2003
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06.Rauchen und Berufsgruppen

Diese Aufschlüsselung ist mir besonders wichtig, weil hier besonders deutlich wird, dass Rauchen keineswegs nur etwas mit persönlicher Schwäche oder Suchtneigung zusammenhängt, sondern überzufällig mit dem eigenen Beruf zu tun hat. Und in diesem Fall kann man zwar insgesamt einen Zusammenhang mit sozialer Schicht erkennen, aber Rauchen und spezielle Berufe weisen eine eindeutige Korrelation auf: Ein Bergmann raucht mit über 50 % Wahrscheinlichkeit – ein Hilfsarbeiter nur zu etwas über 40% Wahrscheinlichkeit. Bin ich nun schuld, wenn ich rauche, weil ich den Beruf des Bergmanns anstatt den eines statusgleichen Beschäftigten in der Forstwirtschaft gewählt habe?

[image: image7.png]Gesundheit von allein Erziehenden

Abbildung 7.3
Rauchverhalten allein erziehender und verheirateter Miitter
Datenbasis: Mikrozensus 1999 (RKI 2003)
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 (07Alleinerziehende und Rauchen) 

Man kann nun vermuten, dass Männer sich eher von Raucherinnen scheiden lassen bzw. sich gar nicht erst auf ein Zusammenleben mit diesen einlassen. Aber diese Hypothese erscheint wenig wahrscheinlich. Plausibler ist, dass es Faktoren im Leben von Alleinerziehenden gibt, die diese eher zur Zigarette greifen lassen, als Frauen die ihre Kinder gemeinsam mit einem Partner erziehen.

Vergleicht man den Zigarettenkonsum von Erwerbstätigen, Arbeitslosen und Langzeitarbeitslosen, so erscheint es ebenfalls wenig wahrscheinlich, dass Rauchen zu Arbeitslosigkeit führt, sondern plausibler ist, dass Arbeitslosigkeit ein Faktor ist, der den Griff zur Zigarette provoziert. 

[image: image8.png]Tabelle 6.4
Anteil der aktuellen Raucher/Raucherinnen in Abhangigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen
Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Manner Frauen
% OR 95%-Kl % OR 95%-KI
Hausfrauen -- -- -- 31,5 0,78 0,62-0,97
Erwerbstatige 42,2 Ref. -- 37,1 Ref. =
Arbeitslose (<12 Monate) 60,5 1,92 1,22-3,00 48,4 1,58 0,94-2,63
Arbeitslose (> 12 Monate) 64,1 2,74 1,70-4,43 448 1,57 0,99-2,49

%=Haufigkeiten in Prozent; OR=0dds Ratio nach Adjustierung fir Alter; 95%-Kl=Konfidenzintervalle zu den Odds Ratio;

Ref =Referenzkategorie




(08.Erwerbsleben und Rauchen)

Bildung und Rauchen hängen zusammen. 
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Abbildung 4.5

Anteil der starken Raucher/Raucherinnen’ an den aktuellen taglichen Zigarettenrau-

chern/Zigarettenraucherinnen nach Schulbildung

Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003
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09.Rauchen und Schulbildung)

Wobei es hier einen wichtigen Befund gibt: 

Egal zu welcher Schicht jemand gehört: sein Tabakkonsum hängt mit dem Schultyp zusammen. Wechselt also jemand den Schultyp, passt sich häufig auch das Rauchverhalten an. 
[image: image10.png]Schiler und Schulerinnen an Hauptschulen haben — ganz
unabhangig von ihrer sozialen Herkunft — eine schlechtere
Gesundheit und einen erheblich hoheren Zigarettenkonsum als
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(10.Schülerinnen und Gesundheit):

Schüler und Schülerinnen an Hauptschulen haben – ganz unabhängig von ihrer sozialen Herkunft – eine schlechtere Gesundheit und einen erheblich höheren Zigarettenkonsum als Jungen und Mädchen am Gymnasium.

Zur Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen

in Deutschland

Robert-Koch-Institut /BZgA Berlin und Köln, 2008
Die Wahrscheinlichkeit, Übergewicht zu bekommen, ist auch eindeutig an die Schichtzugehörigkeit gebunden. Wobei die Entwicklung schon sehr früh anfängt.

[image: image11.png]Abbildung 8.8

Verbreitung von Ubergewicht bei 11- bis 15-jahrigen Jungen und Madchen nach familidrem
Wohlstand

Datenbasis: HBSC-Studie 2002
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(11.Adipositas Sozialstatus
Die Pausenmahlzeiten an Gymnasien bestehen häufiger aus Milch und Joghurt, während an Hauptschulen häufiger (etwa preisgleiche) Schokoriegel und Softdrinks verzehrt werden.

(12. Jungen .Softdrinks)
Bemerkenswert ist dass hinsichtlich des täglichen Verzehrs von Süßigkeiten kein großer Unterschied besteht.

2. Faktoren, die zu ungesunder Ernährung beitragen
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10a Bild und Ernährung

Bevor wir nun die nahe liegenden Täter – nämlich die Eltern – verhaften, ein paar Überlegungen:

1. „Schmeckt wie bei Muttern“ – so wird geworben. Werbewirksam ist dieser Spruch, weil das Essverhalten sehr früh und sehr hartnäckig geprägt wird. Wer einmal versucht hat, bei seinen Kindern von Nutella zu einem „gesunden Brotaufstrich“ überzugehen, weiß wovon ich rede. Kinder, die „Öko“ aufgewachsen sind, empfinden Nutella als zu süß, Kinder die mit Nutella aufgewachsen sind, finden, der „gesunde Brotaufstrich“ schmecke nach nichts. Nun kann man natürlich sagen: Wer gleich richtig anfängt, hat kein Problem.“ 
2. Das verkennt, dass das Ess- und Kochverhalten der Eltern nicht vom Himmel gefallen ist, sondern schichtabhängig. 
Essen ist nicht nur Kalorienzufuhr, sondern auch Gemeinschaft stiftend, Gruppenzugehörigkeit ausdrückend. Wer anders isst als seine Gruppe, setzt sich ab. Ihre Haushaltshilfe wird ihren Geburtstag mit Freunden und Verwandten eher da, wo es „Schnitzel so groß wie Klodeckel“ und kräftig Pommes und Croquetten gibt. Eine Einladung ins feine Restaurant mit Amuse bouche und so käme nicht gut an. Umgekehrt gilt dasselbe.. 

Stellen Sie sich bitte mal vor, in der Küche dieses Hauses sagte Tochter Melanie zu ihrer Mutter:

„Mama, ab heute bin ich Veganerin und zum Frühstück trinke ich nur noch grünen Tee!“
[image: image13.jpg]



(Abbildung 11) 
Melanie wäre vermutlich in Gefahr, dass die Eltern das als „Firlefanz“ und als Abgrenzung vom angestammten Milieu. „Du willst wohl was Besseres sein?“ „Hast Du das im Gymnasium gelernt?“ 
Die Gefahr, sich durch abweichende Essgewohnheiten von „seinen Leuten“ zu isolieren, gilt nicht nur im Verhältnis von Eltern zu Kindern, sondern noch mehr in der Peergroup, z. B. bei Jugendlichen. 
Bettina Schmidt schreibt: 

Diese Homogenität bei der Akzeptanz bzw. Ablehnung bestimmter Nahrungsmittel – Pommes gegen Pastinaken .- wird wirkungsvoll unterstützt von  der Lebensmittel- und Werbeindustrie, die ihre Produkte zielgruppengerecht platzieren…
Einer meiner Patienten war in einer Clique, in der kräftig gebechert wurde. Er trank keinen Alkohol. Das ließ sich nur dadurch durchhalten, dass er seine Abstinenz damit begründete, dass er Medikamente nehmen müsste, die Alkoholgenuss strikt verbieten würden.

3. Da will man den Leuten was Gutes tun – und sie wollen einfach nicht. Ernährung und Information
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14 Frittenrevolte

Ein Starkoch hatte Herrn Blair überzeugt, dass das Essen in den Schulkantinen fett und ungesund sei. Er sorgte für gesundes Essen – aber nicht zur Freude aller: Eltern wollten nicht hinnehmen, dass ihre Kinder "nicht satt werden" und begannen, die Schule mit Fastfood zu beliefern. Weil die Schüler das Schulgelände nicht verlassen dürfen, nahmen die Mütter ihre Bestellungen in der Frühstückspause auf, um dann zum örtlichen Kiosk oder Fish-and-Chips-Shop zu eilen. Die BBC übertrug Bilder, die Mütter zeigen, wie sie in der Mittagspause Burger und Softdrinks durch das Hofgatter an hungrige Schülergruppen verteilen. "Die Kinder lernen jetzt nachmittags viel besser."

Wie immer: „Gut gemeint“ ist das Gegenteil von „gut gemacht“. Das ist vielen Präventionsprogrammen eigen, dass die Leute das Gefühl haben, ihnen würde was Fremdes übergestülpt. Der Erfolg ist entsprechend. 
Die Menschen da abholen, wo sie sind – eine Binsenweisheit, die sich aber für Präventions- und Aufklärungskampagnen noch nicht rumgesprochen hat. Das sind in aller Regel Veranstaltungen von Mittelschichtleuten für Mittelschichtleute. Sprache, Veranstaltungsform, Veranstaltungsort gehen häufig genau an denen vorbei, die es am nötigsten hätten.
Dagegen wird von der Werbung viel Geld dafür ausgegeben, damit Leute Dinge kaufen, die ihnen absolut nicht gut tun.
 „Nimm zwei“ – das gesunde Bonbon mit den vielen Vitaminen, die Milchschnitte, den guten Nährstoffen von einem halben Liter Milch, Fleisch ist ein Stück Lebenskraft usw. Ein Trinkjoghurt – das klingt gesund. Aber was ist, wenn es wie das Produkt „Biene Maja“) auf die stolze Menge von 44 Würfelzucker pro Liter  bringt (Cola enthält pro Liter nur 28)….. 
Ich tu meinem Kind was Gutes und kauf ihm Fruchtsaftgetränke aus Zitrusfrüchten. Wie viel Fruchtanteil muss da drinstecken? Wissen es die Damen und Herren Mediziner?

(6%) . 
Mit anderen Worten: Um sich gesund ernähren zu können, muss man sich richtig informieren können. Theoretisch kann das natürlich jeder und jede. Aber wer Abitur hat, hat eine größere Chance die angemessene kritische Distanz zur Werbung zu haben und die Tricks der Branche zu durchschauen.   
4. Ernährung und Geld
Es ist keineswegs generell so, dass gesundes Essen teurer ist als ungesundes. Aber grundsätzlich stimmt das schon – auch wenn man nicht im Ökoladen kauft. Schwarzwurst ist billiger als gekochter Schinken, Nudeln billiger als Frischgemüse. Ein Ernährungswissenschaftler in den USA testete: Für einen Dollar konnte er im Supermarkt 1200 Kalorien an Keksen oder Kartoffelchips erwerben, aber nur 250 Kalorien an Karotten. 
Dies ist ein weites Feld, von der Tatsache angefangen, dass die Lebensmittelauswahl in einem Supermarkt in einem sozial schwachen Gebiet qualitativ schlechter ist bis hin, dass Obst, Gemüse und Milch weniger satt machen als Nudeln und Brot.
Wie die ökonomischen Verhältnisse die Ernährung beeinflussen – und zwar zum Negativen, kann man an der Zunahme des Verzehrs von Dosensuppen und Doseneintöpfen in den letzten Monaten sehen:
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Bei Sonnen Bassermann in Seesen im Harz ist
die Produktion voll ausgelastet und das im
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etwa Oktober haben wir ein zweistelliges
Wachstum bei Eintdpfen verbucht”, sagt Nico
Kapp, der fiir das Marketing der Suppen und
Eintopfe verantwortlich ist. Bereits wahrend der
vergangenen Wirtschaftsflaute sei das

- Geschéft mit diesen Produkten deutlich

gestiegen, sagt Kapp. "Wir wissen, dass es
diesen Zusammenhang gibt."

von Verena Bast, dpa





(15. Schaubild: Zunahme Dosensuppen)

5. Erstes Fazit: Vorsicht mit der Zuschreibung der Eigenverantwortung!

Wir kennen alle unsere „Kunden“, übergewichtig, rauchend, jeder Bewegung außer dem Griff zur Fernbedienung abhold, die in uns Ärger hervorrufen. Wir fragen uns nicht nur, woher sie das Geld für die teuren Zigaretten nehmen und wir ärgern uns, dass sie so offensichtlich nichts für ihre Gesundheit tun und auch ferner nicht tun werden, aber unsere Leistungen für die Folgen ihres Lebenswandels in Anspruch nehmen. 

Besonders apart finde ich hypochondrische Raucherinnen. 

Aber ich denke schon die oben gezeigten Befunde über die Zusammenhänge zwischen sozialem Status/Bildung/Arbeitslosigkeit/ allein erziehend machen deutlich, dass es einfach nur dumm wäre, die ganze Verantwortung den betroffenen Einzelnen zuzuschreiben. 
Dumm einmal deshalb, weil es schlicht falsch ist.

Dumm aber auch, weil Lösungsversuche, die von einer falschen Hypothese ausgehen, rausgeschmissenes Geld sind. 

Das möchte ich noch etwas vertiefen.

 


(16.Titanic)

Beim Untergang der Titanic wurden sechzig Prozent der Erste-Klasse-Passagiere gerettet, während nur 25 Prozent der Dritte-Klasse-Passagiere überlebten. 
Jeder hat die Freiheit, sich ein Erste-Klasse-Ticket zu kaufen. Wer am verkehrten Ende spart, haftet für die Folgen?

Woran lag es? Dass die Reisenden der ersten Klasse besser schwimmen konnten und überhaupt cleverer waren? 
Oder vielleicht doch eher daran, 
- dass sie bevorzugt durch die Mannschaft behandelt wurden, 
- dass sie besseren Zugang zu wichtigen Informationen, Entscheidungsträgern und führenden Crewmitgliedern hatten, 
- dass ihre Kabinen  näher an den oberen Decks und damit an den Rettungsbooten waren (die übrigens überwiegend halb leer zu Wasser gelassen wurden), 
- dass die Angestellten die Ausgänge der dritten Klasse, um die Menschen dort daran zu hindern, auf Deck zu gelangen? 

Übertragen: 
(mangelnde Wahrnehmung der ) Eigenverantwortung taugt fast nie als Erklärung für Krankheit und Gesundheit.
Um diesen Satz zu unterstreichen, folgen jetzt eine Reihe von Schaubildchen, die für sich sprechen.  

Der Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit
Der Zusammenhang zwischen Arbeit/Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Erziehungssituation und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Schicht und Gesundheit

[image: image17.png]Stellenwert der Bildung fiir eine gesundheitsférderliche Lebensweise

Tabelle 4.2
Auftretenswahrscheinlichkeit spezifischer Krankheiten und Beschwerden in der niedrigsten im

Vergleich zur hochsten Bildungsgruppe’
Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Méanner Frauen
OR 95%-Kl OR 95%-KI
Herzinfarkt 1,69 1,07-2,67 1,52 0,83-2,78
Schiaganfall 1,67 0,92-3,03 2,68 1,18-6,05
Angina pectoris 1,45 1,04-2,01 2,77 1,72-4,47
Hypertonie 1,14 0,95-1,37 1,32 1,08-1,61
Bdsartige Neubildungen 1,32 0,90-1,94 1,21 0,84-1,73
Diabetes mellitus Typ 2 0,71 0,47-1,06 1,84 1,13-3,02
Chronische Bronchitis 1,32 0,97-1,80 1,44 1,08-1,93
Arthrose 1,43 1,25-1,77 1,47 1,18-1,83
Arthritis 1,42 0,93-2,19 0,87 0,61-1,24
Chronischer Riickenschmerz 1,90 1,59-2,28 1,72 1,43-2,07
Schwindel 1,23 1,02-1,49 1,19 1,01-1,42

OR=0Qdds Ratio nach Adjustierung fir Alter; 95%-Kl=Konfidenzintervalle zu den Odds Ratio
1 Volks- oder Hauptschulabschluss vs. Abitur

*





17.Bildung und Krankheiten
[image: image18.png]Tabelle 4.3

Starke korperliche Schmerzen in den letzten vier Wochen nach Alter und Schulbildung (Anga-
ben in %)

Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel 2002

Schulbildung
Alter Hal\;’:tlzcsﬂ/une Mittlere Reife |  Abitur
Manner
18-29 Jahre 20,0 15,8 7.1
30-39 Jahre 29,3 18,6 12,2
40-49 Jahre 359 27,5 15,4
50-59 Jahre 51,3 30,0 215
60-69 Jahre 50,0 329 30,8
70+ Jahre 56,4 35,8 51,7
Gesamt 43,2 24,2 18,5
Frauen
18-29 Jahre 26,0 20,6 16,7
30-39 Jahre 35,1 26,9 241
40-49 Jahre 457 29,0 26,6
50-59 Jahre 44 4 39,5 329
60-69 Jahre 571 49,2 40,3
70+ Jahre 64,6 60,1 51,6
Gesamt 51,2 333 272





18.Bildung und Schmerzen
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Kumulierte Mortalitédtsrate fiir 40- bis 69-jahrige Mitglieder der Gmiinder Ersatzkasse nach Be-

rufsausbildung
Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse 1999-2004
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19.Berufsausbildung und Mortalität 

Bei der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Krankheit und Arbeitslosigkeit gibt es zwei Möglichkeiten: Jemand wird eher arbeitslos weil er krank ist, oder umgekehrt, die Person wird krank, weil sie arbeitslos ist. 
Das wurde untersucht mit dem Ergebnis, dass die Kausalität „arbeitslos weil krank“ zu 10 -15 % zutrifft, überwiegend aber Krankheit das Resultat von Arbeitslosigkeit ist. 
[image: image20.png]*

Abbildung 6.3

Lianger andauernde Krankheit oder Gesundheitsstorung in Abhédngigkeit von Arbeitslosig-
keitserfahrungen

Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003
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20.  Krankheit in Abhängigkeit von Arbeitslosigkeit

[image: image21.png]Folgen der Arbeitslosigkeit fiir die Gesundheit

Tabelle 6.2
Verbreitung von chronischen Krankheiten und Beschwerden bei arbeitslosen und erwerbstitigen Mdnnem

Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003
*

Erwerbstétige Arbeitslose (<12Monate) Arbeitslose (12+ Monate)
(Ref.)
% OR % OR 95%-KI % OR 95%-KI
Chronische Bronchitis 56 1,00 92 1,31 0,58-3,00 17,0 3,41 1,83-6,35
Asthma Bronchiale 438 1,00 9,2 1,36 0,57-3,28 9,0 1,98 0,87-4,53
Arthrose 11,3 1,00 16,0 1,54 0,81-2,95 213 2,14 1,22-3,76

Chronischer Riickenschmerz 21,0 1,00 28,6 1,62 0,93-2,50 33,7 1,90 1,17-3,07

Schwindel 18,2 1,00 32,7 2,19 1,38-3,48 35,2 2,47 1,52-3,99
Hypertonie 20,3 1,00 25,8 1,51 0,90-2,55 37,5 1,89 1,15-3,10
Depression 10,5 1,00 20,0 2,32 1,34-4,00 253 3,36 2,00-5,64
Hypercholesteroldmie 27,0 1,00 28,9 1,17 0,68-1,99 28,7 1,10 0,66-1,85
Herzrhythmusstérungen 6,7 1,00 9,5 1,88 0,90-3,91 8,0 1,22 0,53-2,85

%=Haufigkeiten in Prozent; OR=0dds Ratio nach Adjustierung fur Alter; 95%-Kl=Konfidenzintervalle zu den Odds Ratio; Ref.=Referenzkategorie

113





21 chronische Krankheiten Arbeitslosigkeit
[image: image22.png]Abbildung 6.8
Sterblichkeit im Zeitraum 1998-2000 nach Arbeitslosigkeitsdauer
Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse 2000 (RKI 2003)
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22 Mortalität und Arbeitslosigkeit

Auch wenn Faktoren wie Alter und Geschlecht herausgerechnet werden, ergibt sich ein um den Faktor 1.6 erhöhtes Mortalitätsrisiko bei einer Arbeitslosigkeit bis zu zwei Jahren und ein um den Faktor 3.4 erhöhtes Risiko bei noch längerer Arbeitslosigkeit.
Wir hatten schon ein Schaubild, in dem der unterschiedliche Zigarettenkonsum von allein erziehenden Müttern und Müttern, die in Partnerschaft leben gezeigt wurde.

Hier nun zwei weitere Vergleiche:

[image: image23.png]Tabelle 7.4

Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes (Angaben in %)
Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel 2000 (RKI 2003)

Gegenwartiger Gesundheitszustand Allein erzie- | Verheiratete
hende Miitter Miitter
Sehr gut / gut 55,9 62,3
Zufrieden stellend 30,3 28,9
Weniger gut / schlecht 13,8 8,8
100,0 100,0-

Insgesamt





23.subjektive Einschätzung des Gesundheitszustandes
[image: image24.png]Tabelle 7.2

Beeintrachtigung der Alltagstétigkeiten wegen Schmerzen (4-Wochen-Prédvalenz,
Angaben in %)

Datenbasis: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (RKI 2003)

Grad der Beeintrachtigung Allein erzie- | Verheiratete
hende Miitter Miitter
Uberhaupt nicht 38,2 53,0
Ein bisschen 326 29,0
MaRig 21,3 10,9
Ziemlich 5,6 54
Sehr 2,3 1,7
Insgesamt 100,0 100,0

Auch von emotionalen und psychischen Befindlichkeitsstérungen sind allein erziehende
Frauen verstarkt betroffen, Haufiger nennen sie insbesondere Nervositdt, Niedergeschla-
genheit und Traurigkeit. Au3erdem fuhlen sie sich seltener ruhig und gelassen, glicklich

oder voller Energie (Tabelle 7.3).

Tabelle 7.3
Emotionale Grundstimmungen (4-Wochen-Préavalenz, Angaben in %) -
Datenbasis: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (RKI 2003) /

Emotionale Grundstimmungen 1 Allein erzie- | Verheiratete - N
hende Miitter Miitter ‘

Sehr nervés 29,5 17,8 ' ~

Niedergeschlagen 12,5 6,3 i

Entmutigt und traurig 21,6 9,3

Ruhig und gelassen \ 50,6 63,8

Voller Energie 42,5 61,8

Gliicklich 50,5 68,7

1 Héaufigkeit des Auftretens emotionaler Grundstimmungen anhand einer 6-stufigen Antwortskala, angegeben wtra‘ der Anteil
der Befragten, bei denen die jeweilige Stimmungslage ‘immer’, melstens oder ‘ziemlich oft’ auftritt.





24. Schmerzen.Grundstimmung.Alleinerziehende

6. Komplexe Gründe für einen eindeutigen Befund
Die Zugehörigkeit zu einer niedrigen sozialen Schicht ist in aller Regel verbunden mit vielfältigen höheren Belastungen und größeren Einschränkungen. Dazu gehören so banale Dinge wie Wohnen in einem belasteten Umfeld (Lärm, Abgase, für Kinder wenig Grünflächen usw.), einer Arbeitssituation, die physisch und psychisch belastender und unbefriedigender ist, stärkere Bedrohtheit durch existentielle Sorgen. Es ist etwas anderes, ob es einfach nur ärgerlich ist, wenn die Waschmaschine ihren Geist aufgibt, oder ob es das Budget auf Monate durcheinander bringt.  
Die Ressourcen sind geringer, nicht nur die finanziellen, mit denen sich eben auch „Gesundheit kaufen“ lässt, sondern auch die Informationsmöglichkeit und – fähigkeit. Die sozialen Netze sind dünner geknüpft.
Die negativen Faktoren aus den unterschiedlichsten Bereichen wirken kumulativ, während für höhere Schichten gilt: „Reiche Raucher leben länger“, weil einzelne Risikofaktoren durch Ressourcen und positive Faktoren ausgeglichen werden können. 
Ein entscheidender Unterschied zwischen Menschen aus niedrigen sozialen Schichten im Vergleich zu den anderen ist ihr – auf Erfahrung beruhender – Mangel an Glauben an ihre Selbstwirksamkeit. Das Gefühl „ich kann ja doch nichts ändern“ führt nicht nur geradewegs in eine Depression. 

a) Der Faktor „Glaube an die Selbstwirksamkeit“
Wissenschaftler stellten sich die Frage, wie man Ratten alkoholabhängig macht. Ratten verschmähen normalerweise Alkohol. Eine Rattengruppe bekam eine bewältigbare Aufgabe: drückte sie auf den einen Knopf, hatte das einen elektrischen Schlag zur Folge, drückten sie auf den andern, bekamen sie Futter. Diese Ratten rührten das mit Alkohol versetzte Wasser nicht an. Die andere Rattengruppe bekam rein zufällig mal einen elektrischen Schlag, mal Futter. Es gab keine Lösung, keine Strategie. Sie hatten keine Einflussmöglichkeit. Diese Ratten sprachen nach kurzer Zeit dem Alkohol zu.
Wer zur Überzeugung gekommen ist, was ich tue, hat keinen Zweck, der handelt aber auch rational, wenn er sich eine aktuelle Befriedigungsmöglichkeit nicht entgehen lässt, sondern nach dem Motto lebt: Was man hat, hat man. Wieso jetzt Selbstdisziplin üben, wenn ich keine Chance sehe, weiter zu kommen? Wieso soll ich mir ein Sparbuch zulegen, wenn das im Falle der Arbeitslosigkeit dran glauben muss? 
Es steckt also durchaus eine Vernunft drin, sich kurzfristigen Genuss durch unvernünftiges Essen, Trinken und Rauchen zu verschaffen – was langfristig wird, habe ich nicht in der Hand. Einmal gut gelebt, denkt einem ewig. 
Dieser fehlende Glaube an Perspektiven an die Möglichkeit, etwas bewirken zu können soll durch eine Fallvignette verdeutlicht werden:
Therapeutin: „Wenn Sie beruflich nicht wieder Fuß fassen, sind Sie eine Kandidatin für Altersarmut“

Patientin: „Das bin ich sowieso, da mache ich mir keine Illusionen.“

Hintergrund: Ein Elternteil suchtkrank, beide entmutigend, sie macht eine Lehre in einem von den Eltern „verordneten“ Beruf, wird zweimal gekündigt, heiratet einen Mann quasi unter dem resignierten Motto „was Besseres kriege ich sowieso nicht“, bekommt zwei Kinder, wird von ihm verlassen. Seither ist „Aufstockerin“, hat einen Putzjob. 

Sie hat – unter anderem - massive Ängste, etwas Neues zu beginnen – „geht ja doch schief.“ Am besten hocken bleiben, wo man hockt, bei gleichzeitiger unterschwelliger aggressiver Vorwurfshaltung und Neigung zu masochistischem Triumph „Ich habe es Ihnen ja gleich gesagt, dass das nicht klappt.“ 

Ich dränge sie zu einem Wiedereinsteigerinnenkurs vom Arbeitsamt, mindestens mal einen Gesprächstermin auszumachen. Das tut sie widerwillig und unter massiven Ängsten „ich kenne die vom Arbeitsamt“. Unmittelbar vor dem Gesprächstermin erleidet sie einen Hörsturz, ruft mich einige Tage später an, sie wolle eine Therapiepause machen, es sei ihr alles zu viel. 

Ich kann mir den Vorwurf nicht ersparen, dass ich hier entsprechend meiner Mittelstands-Mentalität agiert habe und unsensibel für die reale oder gefühlte Situation der Patientin war.
7. Warum fällt die Ideologie der „Eigenverantwortung“ auf so fruchtbaren Boden?

(Abbildung 2)

„Niemandem kann verboten werden, unbeweglich und Chips fressender Weise die Abende vor dem Fernseher zu verbringen, nachdem er den ganzen Tag auf einem Bürosessel klebte.

(Zeitschrift „Gesundheitswesen“, 2004)

Ein Hauptgrund weshalb wir allzu gern an die Eigenverantwortlichkeit glauben ist: Um nicht in Hoffnungslosigkeit zu versinken müssen wir überzeugt bleiben, dass es auf der Welt halbwegs gerecht zugeht. 

«Meister, wer hat gesündigt? Dieser oder seine Eltern, sodass er blind geboren wurde?» (Joh. 9.2).

(25.Joh.9.2.)
Wenn jemand erkrankt (aber auch z.B. wenn jemand arbeitslos wird), so suchen wir fast reflexhaft eine Ursache, die in der Person des Betroffenen liegt. Denn wäre die ein blindes Schicksal verantwortlich, könnte es mich genauso treffen und es gäbe keine Möglichkeit der Vorsorge – wie für die dem Alkohol verfallenen Ratten. 
Wenn ich das Verhalten des Kranken ursächlich für seine Erkrankung mache, bedeutet das eine Selbstversicherung: „mir kann das nicht passieren“. Denn „merkwürdigerweise“ sind die gefundenen Erklärungen immer solche, bei denen man nicht gezwungen ist, sich an die eigene Nase zu fassen: Der Raucher sagt nicht: Kein Wunder, dass der XY Lungenkrebs gekriegt hat, der hat ja geraucht wie ein Schlot“, sondern „an dessen Stelle hätte ich schon längst die Arbeit in dieser Lackiererei aufgegeben, was der den ganzen Tag einatmen musste.“ 

Aus gegebenem Anlass habe ich gehäuft mit Brustkrebspatientinnen zu tun, von denen ich solche Attribuierungen immer wieder berichtet komme: zu viel Arbeit, zu wenig Arbeit, keine gute Ehe, zu viel Sex, sexuelle Verklemmtheit, zu wenig Sport, zu viel Sport, ein missgünstiger Charakter oder die Neigung, sich ausnützen zu lassen – je nachdem. 
Wenn sich aber partout keine derartige Ursache finden lässt, heißt es „der/die hat alles für seine Gesundheit getan – und hat trotzdem einen Herzinfarkt bekommen“. Dann wird das Fehlen einer mir plausiblen Ursache der Erkrankung umfunktioniert zur Entlastung der eigenen „Sündhaftigkeit“: Sport hilft auch nicht, ich kann weiter meine Zigarette rauchen und mein Bier trinken.

Der Wunsch, Unverständliches zu verstehen, der Wunsch, dass es auf der Welt gerecht zugeht, der Wunsch, dass es Strategien gibt, mit denen ich Negatives vermeiden kann scheint mir das Einfallstor zu sein, das uns alle anfällig für die Ideologie der Eigenverantwortung macht. 

8. Eigenverantwortung – ein Interessen geleiteter Kampfbegriff

Es steht für mich außer Frage, dass es sich bei dem Begriff der Eigenverantwortung, wie er derzeit in Mode ist, um eine Interessen geleitete Ideologie handelt. 
Diese Ideologie bereitet durch die „Zuweisung von Verantwortung für Krankheit an den Einzelnen“… die Aufspaltung in „verantwortliche/verdiente/berechtigte und unverantwortliche/unverdiente/unberechtigte Leistungsempfänger“ vor (Bettina Schmidt (93) und dies „schafft eine plausibel scheinende Legitimationsgrundlage für den Rückbau des öffentlichen Gesundheitssystems…“ (ebda)
Matthias Horx – laut „arte“ „einflussreichster Zukunftsforscher im deutschsprachigen Raum, machte es Herrn Missfelder vor, wie die Zuschreibung der Verantwortung in Diffamierung übergeht, wenn er die Unterschicht beschreibt als 
jene „20% Ausrangierten… die ihr Leben vor 35 Fernsehprogrammen fristen, sich auskömmlich bei Aldi… versorgen können. Bei haushälterischem Sinn reicht es sogar gelegentlich zu Billigflügen nach Mallorca“ (zitiert nach Neckel 2006 a, S. 376). 
Von hier bis zum Reflex: „Wie, und für die soll ich noch Krankenkassenbeiträge zahlen?“ ist der Weg nicht mehr weit. 
Ex post Kausalitäten herzustellen ist meist verbunden dem Irrtum, dass man vorher so schlau hätte sein müssen, wie man hinterher – vielleicht - ist. 

Jenseits aller Probleme, mit denen benachteiligte Menschengruppen zu kämpfen haben, gilt Mark Twains Spruch: „Prognosen sind schwierig, besonders wenn sie die Zukunft betreffen“ gerade auch für den „eigenverantwortlichen Umgang“ mit Gesundheit und Krankheit. 
Um eine eigenverantwortliche Entscheidung treffen zu können, muss ich die Vor- und Nachteile meines Handelns abwägen können – und die inneren und äußeren Ressourcen haben, das umzusetzen, was als richtig erkannt wurde.
Andere nehmen das Recht auf Irrtum etwas nonchalanter in Anspruch als es denen zugestanden wird, die krank werden: 
„Hinterher, so sagt der Allianz-Chef mit Blick auf das Dresdner-Bank-Debakel, da sei man immer schlauer.“ (Handelsblatt 27.2.09) Es ging dabei um Abschreibungen in Höhe von 6.4 Milliarden Euro 
Wie soll ein Durchschnittsmensch unterscheiden zwischen notwendigen und sinnvollen medizinischen Maßnahmen und überflüssigen, sinnlosen? 
Eigenverantwortlich sei – so ironisch Bettina Schmidt „wenn man gesund und günstig ist“ (54) und dem – jeweils zum aktuellen Zeitpunkt gültigen – gesundheitsförderlichen Lebensstil den Vorzug gibt. (55)

26.Solarium
Es geht bei dem aktuell „gesundheitsförderlichen Lebensstil“ nicht nur um solche vergleichsweise Nebensächlichkeiten geht wie die Frage ob „gesunde Bräune“ nicht krank macht, sondern die Dilemmata, die drohen haben noch ganz andere Dimensionen:
Noch mal eine Fallvignette. Diesmal geht es um einen Abteilungsleiter. Um die 50 Jahre alt, er kam wegen Burnout-Symptomatik, die sicher auch in seiner übermäßig pflichtbewussten Struktur eine Quelle hat – ein Arbeitnehmer, wie ihn sich jeder Arbeitgeber wünscht. Das Hauptproblem war aber, dass ihm immer mehr Aufgaben aufgetragen wurden und immer mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entzogen wurden. 
Es war wirklich extrem und wir erarbeiteten kurz vor Weihnachten die Strategie, er solle sich krankschreiben lassen und systematisch nach einer neuen Stelle zu suchen. Im Januar kam er wieder – er hatte sich nicht krankschreiben lassen. Ein Coach hatte ihm gesagt, in seinem Alter hätte er keine Chance aus dem Krankenstand heraus genommen zu werden. Was sicher so verkehrt nicht ist.
Im Februar erlitt er einen kompletten Zusammenbruch, lag fast 14 Tage im Krankenhaus und ist jetzt in Reha. Er sagte mir, er hätte nur noch Angst, vor allem und jedem, traue sich nicht mal mehr zu telefonieren.
Die Alternative „Arbeitsplatz oder Gesundheit erhalten“ (und womöglich doch beides verlieren!) stellt sich heute vielen Menschen.
Trotzdem – Präventionsprogramme haben nicht das Thema „Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz“ (sieht man mal von ergonomischen Geschichten ab) sondern es geht ums Rauchen, Gewicht, Bewegung – bestenfalls noch „Vorbeugung von Burn-out“ aber all diese Programme zielen merkwürdigerweise auf Verhaltensänderungen des Einzelnen ab. 

Der Schluss legt sich nahe: „Ob und welche Lebensstile in den Blickpunkt der Gesundheitsförderer geraten, ist offenbar nicht allein gesundheitswissenschaftlicher Evidenz geschuldet, sondern unterliegt gesellschaftlichen Prioritätensetzungen.“ (Bettina Schmidt, 166)
9. „Eigenverantwortung“ ein gesundheitspolitisches Konzept, das ohne wissenschaftliche Überprüfung auskommt

Das Fordern und Fördern der Eigenverantwortung basiert nicht auf wissenschaftlicher Evidenz, sondern auf einer nachgereichten, zweckrationalen Legitimierungsstrategie, die auf drei Argumenten beruht.

Erstens: Die Unbezahlbarkeit des modernen Gesundheitswesens erzwingt Eigenverantwortung

Zweitens: Die Überversorgung mit unnötigen Leitungen erlaubt Eigenverantwortung

Drittens: Die Optimierung des Gesundheitswesens erzeugt Eigenverantwortung.

Bettina Schmidt. Eigenverantwortung haben immer die Anderen, S. 76) 
Die eigenverantwortliche Person hat in allen bisherigen Gesundheitsreformen die Funktion einer Hoffnungsträgerin. Die zugrunde liegende Hoffnung besteht aus mehreren Teilhoffnungen, die noch nicht einmal einzeln hinreichend theoretisch fundiert oder empirisch belegt sind.

Gehofft wird, 
- dass Eigenverantwortung in der Bevölkerung unterausgeprägt ist, (denn nur dann macht „mehr davon“ Sinn, eine schon ausreichend gesalzene Suppe wird nicht durch weiteres Salz schmackhafter)

- dass gezielte Gesundheitspolitik Eigenverantwortung in der Bevölkerung fördern wird,
- dass mehr Eigenverantwortung in der Bevölkerung die Gesundheit fördern wird und

- dass mehr Gesundheit die Gesundheitsausgaben reduzieren wird.

Diese Hoffnungen werden seit drei Jahrzehnten Gesundheitsreformen gehegt. Durch Wiederholung wird sie zwar nicht wahrer, aber sie wird leichter geglaubt. Gesundheitspolitik sollte aber keine Glaubenssache sein: 

Was im medizinischen Bereich selbstverständlich ist – es fehlt bei Reformen, deren angebliches Ziel die „Stärkung der Eigenverantwortung“ ist jegliche Evaluierung, jede – eigentlich obligatorische Begleitforschung. Wobei es schon dem gesunden Menschenverstand ganz ohne wissenschaftliche Evaluierung nicht einleuchten mag, dass sich gesunde und kranke Menschen in ihrer persönlichen Bereitschaft unterscheiden, für ihre Gesundheit einzutreten.

10. Eigenverantwortung haben immer die Anderen
Je mehr die Politik, je mehr der Staat die Individuen für eigenverantwortlich erklärt, umso geringer wird ihre Verantwortung. „Eigenverantwortung“ wird ja nicht zu unrecht als Umschreibung dafür verstanden, die Kosten weg vom Staat, von den Unternehmen, von der Solidargemeinschaft hin zu den Privaten zu verschieben. 
Wenn das nicht wie gewünscht  funktioniert, liegt es nicht am verkehrten Ansatz, sondern daran, dass die eigenverantwortlich bockigen Bürgerinnen und Bürger nicht eigenverantwortlich genug waren.
Dabei fällt auf, dass in der Argumentation der PolitikerInnen ausgesprochen wenig davon die Rede ist, dass sie eigenverantwortlich so oder so entscheiden. Sondern da werden unangenehme Maßnahmen damit begründet, die Politik sei nicht Herr ihrer Entscheidungen, sondern von allen möglichen Faktoren abhängig und in ihren Handlungsmöglichkeiten begrenzt. Begründet werden Entscheidungen oder eben deren Nichtzustandekommen mit der zunehmenden Komplexität, mit der Globalisierung, mit der EU, der derzeitigen wirtschaftlichen Lage, den gesunkenen Steuereinnahmen, der Gefährdung von Arbeitsplätzen, mit dem Koalitionspartner, mit der Zuständigkeit der Länder etc. etc. 
Die Politik nimmt für sich durchgängig in Anspruch, was sie den Bürgerinnen und Bürgern nicht zugesteht: dass es a) nicht so einfach ist, zu erkennen, was vernünftig ist und dass es b) schwierig und manchmal überhaupt nicht möglich ist, das Vernünftige zu tun. 
"Solange sich Politik und Gesellschaft nicht klar für eine Reduzierung der Werbung einsetzen, muss man sich nicht über Erscheinungen wie Komasaufen wundern", sagte Mann der dpa.. "Einerseits wird aufgeschrieen, andererseits erhöhen Städte ihre Werbeflächen für Alkohol, wie zuletzt im Südwesten. Das ist verlogen", kritisierte der stellvertretende Direktor des Zentralinstituts für seelische Gesundheit in Mannheim. (Ärzteblatt 2.3.09) 

ZU FRÜH GEFREUT

Für Bundeskanzler Gerhard Schröder war es eine besondere Genugtuung, als die Luxemburger Europa-Richter im Oktober 2000 das geplante Werbeverbot für Tabakwaren kippten. Die Brüsseler Regulierer, so das Argument der Richter, hätten sich Kompetenzen angemaßt, die ihnen laut Amsterdamer Vertrag nicht zuständen. 

Schröder schien bestätigt. Immer wieder hatte er von EU-Kommissionspräsident Romano Prodi Selbstbeschränkung gefordert. Die Zuständigkeit für Binnenmarkt und Wettbewerb dürften die Brüsseler nicht dazu missbrauchen, in die Entscheidungen demokratisch gewählter Regierungen einzugreifen, die dafür dann auch noch vom Wähler abgestraft würden. Schröder zu Prodi: "Ihr gefährdet meine Politikfähigkeit." 

……….

Ein solcher Rigorismus, warnt die Tabakindustrie, werde in Europa 6000 bis 8000 Arbeitsplätze kosten, für die Weltgesundheit aber nichts bringen….. Bleibe es bei der indirekten Exporthürde, würden die Unternehmen diese Produktion in Nicht-EU-Staaten verlegen. Betroffen davon seien hauptsächlich Deutschland und Großbritannien. 

DER SPIEGEL 10/2001 vom 05.03.2001, Seite 129 Autor: Winfried Didzoleit

(27.Zigarettenwerbung)

Wenn die Politik schon bei der Begrenzung der Werbung für Alkohol und Zigaretten scheitert – mit welchem Recht maßt sie sich dann an, uns zu moralisieren. 
Ich halte es für einen Irrtum zu glauben, der einfache Mann, die einfache Frau auf der Straße spüre dieses „zweierlei Maß“ nicht.
Gerade von jenen Schmieden ihres eigenen Glücks, die die „Eigenverantwortlichkeit“ stets im Munde führten, die seit Reagan wussten, dass der Staat nicht die Lösung, sondern das Problem ist, die Propheten der Deregulierung , die weissagten, die Trägen und Ansprüchlichen würden durch den Abbau sozialer Netze und gesetzlicher Regeln zu ihrem eigenen und aller Wohl in Schwung kommen, genau von jenen „Experten“ hören und sehen wir derzeit in beeindruckend vorbildlicher Weise, wie sie es mit der Verantwortung halten. 

Ohne systematisch danach zu suchen, habe ich da ein paar Perlen für Sie gefunden:
(Schaubild 28. die folgenden drei Zitate)
„(Der Verlauf der gegenwärtigen Krise) weise eher auf ein Marktversagen hin, zumal neben den Managern auch die Aufsichtsbehörden und Ratingagenturen versagt hätten. „Gegenüber dieser kollektiven Fehleinschätzung ist das auf individuelles Fehlverhalten zugeschnittene Haftungsrecht kein geeignetes und auch kein gerechtes Korrektiv“, sagte Mölbert (Rechtsprofessor in Mainz)“

F.R 23.2.09

(Schaubild)

Individuelle Haftung ist also fehl am Platz, wenn nicht nur ein dummes Schaf  sondern gleich die ganze Herde daneben lag. Was für die Schicht der Banker gilt, gilt das auch für Hartz-IV-Empfänger?

Der SPD-Landeschef von Schleswig-Holstein, Stegner, hat die Rettung der HSH Nordbank als notwendig bezeichnet…. Als wenig sinnvoll bezeichnete es Stegner, einen Schuldigen für die Lage der HSH zu suchen

Deutschlandradio 25.2.09

Und warum nicht? Es muss ja nicht nur einer sein? 
Donald Trump ist ein gläubiger Mann – zumindest, wenn es um seine Geschäfte geht. Da wird Gott gerne mal angeführt, um den Aufschub für einen Millionenkredit zu erwirken. So sei die Rezession, die über die Welt gekommen sei, wie ein Tsunami, ein Ereignis „höherer Gewalt“, und unterliege „nicht der Kontrolle des Schuldners“, heißt es in einem der vielen Schreiben die Trump jüngst an seine Gläubiger schicken ließ.  Handelsblatt 17.2.09

Den Vogel bei der Zuschreibung von Un – verantwortlichkeit  ist – wie in Telepolis 13.2.09 zu lesen war 
„Die Finanzkrise ist genetisch bedingt“. Nach Ansicht von Wissenschaftlern sind zwei Allele für die fatale Zockerei an den Finanzmärkten verantwortlich.“ 

Nun gut – was den Zockern recht ist, kann den Rauchern, Dicken, Bewegungsmuffeln, Arbeitslosen, Alleinerziehenden billig sein: Für jeden Defekt ein entsprechendes Gen!

Ex-Investmentbankerin Tanja T hat ihre Erfahrungen in Buchform verarbeitet und wurde dazu am 6.3. im Deutschlandfunk interviewt. Ich bitte Sie, das Gedankenexperiment zu machen und sich anstelle einer Investmentbankerin einen Patienten vorzustellen, der sich durch Rauchen, Saufen und Fressen gesundheitlich geschädigt hat.  

Gab es denn bei Ihnen, bei Ihren Kollegen ein Bewusstsein dass das ganze kollabieren an die Wand fahren könnte?

Nein, Das Bewusstsein war sicherlich nicht da. Es gibt ja eigentlich und das ist das Interessante, sicherlich seit 10, 15 Jahren genügend Stimmen die immer wieder vor den globalen Risikenr komplexer Finanzinstrumente gewarnt haben. Aber man hat halt geschaut, dass man seine eigenen Risiken irgendwie im Blick hat. Was aber Gesamtbankrisiken und systemischer Risiken angeht, da war man einfach nicht für zuständig…..

….. Jetzt gibt  es die dramatischen Folgen. Fühlen Sie sich für die derzeitige Krise  in gewisser Weise mitverantwortlich.

Nein, nein. Das ist eine sehr schwierige Frage. Ich kann nicht sagen dass ich mich verantwortlich oder gar schuldig fühle und ich denke das gilt auch für 99.9 % der Investmentbanker. Weil die Sache ist ja die. Es war ja nicht so, dass irgendeiner einer von uns im Alleingang  Risiken eingegangen ist, Anlegern Produkte zu verkaufen, die sie nicht verstehen sondern es war eher so das war das gesamte System wir wurden alle angeheizt über die Bonsuzahlungen und da habe ich ein Problem damit,  als einzelne Person zu sagen ich fühle mich schuldig, ich hätte das erkennen müssen und ich hätte dagegen angehen müssen. 

Jetzt muss der Staat aushelfen mit unserer aller Steuergelder.. haben Sie Verständnis dass viele zornig sind. 

Ja das habe ich absolut. Da habe ich allergrößtes Verständnis für und auf einer gewissen Ebene bin ich selbst sehr zornig. Denn das kann nicht angehen, dass es Leute wie ich und andere, die sehr viel Geld verdient haben , die Banken, die Milliarden verdient haben.. und der Steuerzahler …das ausbadet, das ist das eine. Auf einer emotionalen Ebene kann ich das sehr sehr gut verstehen. Aber das andere ist natürlich… wenn der Staat nicht eingreift wären wir Risiken unseres Finanzsystems ausgesetzt, die alles überschatten werden, was wir je gesehen haben. 

Interview im Deutschlandfunk am 6.3.09. mit einer Buchautorin aus dem Investmankbankig.

(29.Interview. Investmentbanking)
Also: 1. es gab genügend warnende Stimmen, aber man kümmerte sich nicht drum. 
2. Verantwortlich ist man nicht, weil man nicht im Alleingang ein Risiko eingegangen ist, sondern 
3. das System verführte einem dazu. 
4. Die Empörung, dass andere dafür gradstehen müssen, kann man verstehen – aber jetzt muss halt die Allgemeinheit ran. 
Klassisch erleben wir die Übernahme von Verantwortung auch bei dem Einsturz des Kölner Stadtachivs. 

30 KÖln

Und wir können sicher sein: Wenn es nicht unter „Naturkatastrophe“ abgehakt wird, lässt sich ein Subalterner finden, an den man die Verantwortung abdrücken kann. 

Wie im Gesundheitswesen. Aber:
11. Der Untergang der Titanic hat irgendwie auch was mit dem Kapitän zu tun
Es gibt genügend Untersuchungen, die belegen, dass es der Gesundheit der Bevölkerung am meisten entgegen kommt, wenn die Wohlstandsunterschiede zwischen den einzelnen Gruppen gering ist. 

Trotzdem geschieht seit Jahren genau das Gegenteil

OECD-Studie: “Mehr Ungleichheit trotz Wachstum?“ (Oktober 2008) (Vergleich 2000 — 2005)

Armut und Ungleichheit wachsen rasant

Die Schere zwischen Arm und Reich hat sich in Deutschland seit der Jahrtausendwende im internationalen Vergleich deutlich stärker geöffnet. Die Einkommensunterschiede und der Anteil armer Menschen an der Bevölkerung nahmen in der Bundesrepublik schneller zu als in den meisten anderen Ländern der Organisation ifir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Das geht aus der gerade veröffentlichten OECD-Studie “Mehr Ungleichheit trotz Wachstum?“ hervor.

Tagesschau 21.10.2008

31.OECD.Armut)

OECD-Studie: “Mehr Ungleichheit trotz Wachstum?“ (Oktober 2008) (Vergleich 2000 — 2005)

Armut und Ungleichheit wachsen rasant

Die Schere zwischen Arm und Reich hat sich in Deutschland seit der Jahrtausendwende im internationalen Vergleich deutlich stärker geöffnet. Die Einkommensunterschiede und der Anteil armer Menschen an der Bevölkerung nahmen in der Bundesrepublik schneller zu als in den meisten anderen Ländern der Organisation ifir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Das geht aus der gerade veröffentlichten OECD-Studie “Mehr Ungleichheit trotz Wachstum?“ hervor.

Tagesschau 21.10.2008

(32.OECD.Armut)

Es gibt genügend Untersuchungen, die den Zusammenhang von Bildung und Gesundheit belegen, ich habe nicht den Eindruck, dass hier geklotzt wird. 

Es ist evident, dass Arbeitslosigkeit gesundheitsschädlich ist. Es ist eine Binsenweisheit, dass allein erziehende Mütter überfordert sind und entlastet werden müssen. 
Wenn der Staat und „die Experten“ sich vor ihrer Verantwortung stehlen, wenn sie die Verantwortung an die Bevölkerung abdrücken und gleichzeitig ein immer größer werdenden Teil von ihr keine Möglichkeit sieht und keine Möglichkeit hat, diese Verantwortung zu übernehmen, so wird am Ende nicht mehr Eigenverantwortlichkeit das Ergebnis sein, sondern deren Verweigerung. 

Selbstverantwortung braucht Sicherheit und Gerechtigkeit als Grundvoraussetzung. 
Verantwortung wird vernünftigerweise abgewehrt, wenn es sich um eine Einbahnstraße handelt, wenn die Gewichte ungerecht verteilt sind und wenn sich andere Verantwortliche entziehen. 
Verantwortung kann nicht übernommen bzw. wird vernünftigerweise abgewehrt wenn subjektiv oder objektiv keine ausreichenden Handlungsmöglichkeiten vorhanden sind oder wenn man die Konsequenzen seines Tuns nicht überschauen kann. 
Wer sich überfordert fühlt, reagiert entmutigt oder wütend. Im einen wie im anderen Fall ist Eigenverantwortung unmöglich.

Eigenverantwortung ist eine Pflanze, die nicht in einer deregulierten Wüste wächst. Wer kein Vertrauen in die eigene Zukunft hat, setzt sich nicht in der Gegenwart für die eigene Gesundheit ein. Wozu auch?

Er setzt sich aber auch nicht für das Gemeinwesen ein. Wozu auch?

Die Studenten in Deutschland sind einer Studie zufolge heute so «labil und teilnahmslos» wie nie zuvor. Das hat nach einem Bericht des Nachrichtenmagazin «Focus» eine Untersuchung der Universität Konstanz im Auftrag des Bundesbildungsministeriums ergeben. Danach interessieren sich nur noch 37 Prozent der Studenten für Politik, 1983 seien es noch 54 Prozent gewesen. …… Studienleiter Tino Bargel sagte dem «Focus»: «Studenten haben den Eindruck, als könnten sie weder ihre berufliche Karriere noch politische Entscheidungen wirklich beeinflussen.» Was bislang nur für Jugendliche ohne berufliche Qualifikation gegolten habe, treffe nun «auf mehr und mehr Studierende zu». Deswegen zögen sich immer mehr Studenten ins Private zurück.  (nachrichten t-online, 1.3.09)

(Schaubild)
„Durch die lang andauernde Erfahrung krasser sozialer Ungleichheit und Unsicherheit (kann)… bei betroffenen Bürgern der Eindruck entstehen, dass eine Verbesserung ihrer Lage nicht mehr im Rahmen der gegebenen Rechtsordnung erreicht werden kann. In dieser Lage werden alle Bürger, die Besitzenden und die Begünstigten, sowie die durch Armut und Deprivation Ausgeschlossenen, sich nicht mehr an Imperativen öffentlicher Moral orientieren.“ (Dubiel, H. Stufen der Re-Zivilisierung 2006. S 270)  



