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Gesundheit als gesellschaftliche Herausforderung

Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fur die gesellschaftliche Teilhabe in
einem umfassenden Sinne, die auch die Partizipation an Kultur, Politik, Arbeits-
markt, Wirtschaft, Wohlstand und gesellschaftlicher Entwicklung etc. einschlief3t.
Daher hat Gesundheit bei den meisten Menschen einen hohen Stellenwert. So gilt
Gesundheit als ein fundamentales Gut, im Verstandnis vieler Menschen sogar als
eines der hdchsten Glter Uberhaupt.

Die hohe Wertschéatzung von Gesundheit geht allerdings in vielen Fallen nicht
mit einer gesundheitsbewussten Lebensweise einher. Es besteht vielmehr bei vielen
Menschen eine erhebliche Diskrepanz zwischen der ideellen Wertschatzung von
Gesundheit und der taglichen Lebensfiihrung.

Aus gesellschaftlicher Sicht stellt sich Gesundheit als ein wichtiger huma-
nitarer Faktor dar. Darin begriindet sich die Fursorgepflicht des Staates, dessen
Aufgabe es ist, geeignete Rahmenbedingungen fir die gesundheitliche Versorgung
und die damit verbundenen Fragen der Chancengerechtigkeit zu schaffen.

Hinzu kommt, dass Gesundheit ein wichtiger wirtschaftlicher Produktivfaktor
ist. Nicht zuletzt hinsichtlich des demographischen Wandels entwickelt sich die
Gesundheit der Bevélkerung zu einem der zentralen Wirtschaftsfaktoren, die zur
Standortsicherung im globalen Wettbewerb beitragen.

Vor diesem Hintergrund wird die Bedeutung der Gesundheitspolitik als eines
der zentralen Zukunftsfelder der Sozialpolitik deutlich. Dartiber hinaus wéchst
das Verstandnis daflr, Gesundheit zu einer ,ressortiibergreifenden* Aufgabe zu
machen, die nicht nur die Gesundheitspolitik im engeren Sinne umfasst, sondern
auch Forschungs-, Wirtschafts-, Arbeits-, Umwelt-, Familien-, Senioren-, Kommu-
nalpolitik etc. einbezieht. Die Idee ,,health in all policies* riickt die grundlegende
Bedeutung der Gesundheit sowohl aus der individuellen als auch der éffentlichen
Sicht starker als bisher in den gesellschaftspolitischen Fokus.
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Im Gegensatz zu diesen meist einvernehmlichen gesundheitlichen Zielen sind
die Wege zu diesen Zielen diskursiv und die konkreten Konzepte und MalRnahmen
werden hoéchst kontrovers diskutiert. Hinzu kommen enorme Sparzwange, die
den gesundheitspolitischen Handlungsspielraum einengen. Auf der individuellen
Ebene schranken zudem die unterschiedlichen Lebenswelten und Lebensstile mit
ihrer jeweils begrenzten Bereitschaft zu gesundheitsbewusster Lebensfiihrung
die politischen und medizinischen Bemihungen um eine bessere Gesundheit ein.

So ist es bisher nicht gelungen, den seit langem bekannten Zusammenhang
zwischen der Zugehdorigkeit zu einer sozio6konomischen Schicht und dem Gesund-
heitszustand zu durchbrechen.! Die damit verbundene soziale Ungleichheit wird
trotz aller Bemiihungen nicht geringer, sondern nimmt weiter zu.? Offensichtlich
erreichen viele der MalRnahmen (Gesundheitserziehung, Prévention, gesundheit-
liche Aufkl&rung etc.) nicht alle Zielgruppen in ausreichendem Mafe. Vor diesem
Hintergrund muss gefragt werden,

= wie die Gesundheitsversorgung weiterentwickelt werden miisste, um sie auch
kinftig in einer hohen Qualitét und zu bezahlbaren Preisen fiir alle gewéhr-
leisten zu konnen;

= wie die soziale Ungleichheit beztglich Gesundheit gemildert werden kann, um
ein gesellschaftliches Auseinanderdriften, so wie es in anderen Feldern dia-
gnostiziert wird (arm — reich, bildungsfern — bildungsnah etc.), zu vermeiden;

1Vgl. z.B.: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: http://www.bzga.de/themenschwerpunk-
te/gesundheitlichechancengleichheit/. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Beitrdge zur Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. 20 Jahre nach dem Fall der Mauer: Wie hat sich die Gesundheit in Deutschland
entwickelt? Berlin 2010, 251-265. Lingen, M./Siegel, N./Drabik, A./v. Ténne, I.: AusmaR und
Griinde fir Ungleichkeiten der gesundheitslichen Versorgung in Deutschland. www. boecklerimpuls.
de, 2009. Roman Herzog Institut (Hrsg.): Sind Kinder wohlhabender Eltern gesiinder? Gesundheit
und Gerechtigkeit in Deutschland. Miinchen 2009. Bundeszentrale fiir politische Bildung (Hrsg.):
Datenreport 2008. Bonn 2008. Kap. 9.2. Bundeszentrale fur politische Bildung (Hrsg.): Gesundheit
und soziale Ungleichheit. APUZ 42/2007. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Gesundheit in Deutschland. Berlin 2006, 83—-90. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Beitrage
zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit. Berlin
2005. Mielck, Andreas: Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Einfihrung in die aktuelle Diskus-
sion. Bern 2005. Lampert, Thomas: Schichtspezifische Unterschiede im Gesundheitszustand und
Gesundheitsverhalten. Berlin 2005. Landesinstitut fiir Offentliche Gesundheit NRW (Hrsg.): Report
on Socio-Economic Differences in Health Indication in Europe. Bielefeld 2003. Jungbaur-Gans, Mo-
nika: Ungleichheit, soziale Beziehung und Gesundheit. Wiesbaden 2002. Mielck, Andreas: Soziale
Ungleichheit und Gesundheit: Empirische Ergebnisse, Erklarungsansatze, Interventionsmdglichkeiten.
Bern 2000. Helmert, Uwe/Baumann, Karin/Voges, Wolfgang/Mdiller, Rainer (Hrsg.): Miissen Arme
fruher sterben? Soziale Ungleichheit und Gesundheit in Deutschland. Wiesbaden/Miinchen 2000.

2 Lampert, Thomas/Mielck, Andreas: Gesundheit und soziale Ungleichheit. Eine Herausforderung
flir Forschung und Politik. GGW 2008, Jg. 8, Heft 2, 7-16.
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= wie den individuell unterschiedlichen Gesundheitsinteressen und -bedurf-
nissen der Menschen, der Pluralitét der Einstellungen und Erwartungen bzgl.
Gesundbheit, besser entsprochen werden kann.

Warum eine Milieu-Studie zur Gesundheit?

Die vorliegende Studie untersucht milieuabhéngig die Selbstwahrnehmung bei
Fragen, die das Thema Gesundheit beinhalten. Die Konrad-Adenauer-Stiftung will
dazu beitragen, die Ursachen fur die gesundheitliche Ungleichheit besser — d. h.
in einer differenzierenden Weise — zu verstehen® und damit die Ziele kinfti-
ger Reformschritte im Gesundheitssystem zu schérfen, indem sie die zum Teil
sehr heterogenen Interessen und Einstellungen, Erwartungen und Erfahrungen,
objektiven Bedarfe und subjektiven Bedirfnisse, Verhaltensmuster und Hand-
lungsmaximen der Menschen vor dem Hintergrund ihrer alltdglichen Lebenswelt
gesamthaft in den Blick nimmt. Folgende forschungsleitenden Fragen liegen der
Studie zugrunde:

1. Inwiefern variieren Verhalten, Einstellungen, Bewertungen und Erwartungen
von Menschen aus verschiedenen sozialen Milieus beziiglich Gesundheit und
der gesundheitlichen Versorgung in ihren unterschiedlichen Facetten?

2. Welche Ansatzpunkte bieten diese Differenzen fir die kiinftige Gestaltung
des Gesundheitssystems, inshesondere im Hinblick auf eine effiziente und
effektive Gesundheitsversorgung sowie hinsichtlich der Fragen von Chan-
cengleichheit und Chancengerechtigkeit?

3. Konnte ein stérker ,individualisiertes Gesundheitssystem* zu mehr Chan-
cengleichheit und Chancengerechtigkeit beziiglich Gesundheit beitragen?

Gesellschaftliche Trends: Gesundheitsbewusstsein und Eigenverantwortung
Die Bereitschaft der Menschen, selbst Verantwortung fir die eigene Gesundheit

zu Ubernehmen, ist in allen untersuchten Milieus vorhanden, wenn auch in unter-
schiedlichem Ausmal und mit je eigener Auffassung von Eigenverantwortung.*

3 Jungbaur-Gans, Monika: Soziale und kulturelle Einflusse auf Krankheit und Gesundheit. In: Wendt,
Claus/Wolf, Christof (Hrsg.): Soziologie der Gesundheit. Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und So-
zialpsychologie. Sonderheft 46/2006, 86—108.

+\gl.: Arzte-Zeitung (Hrsg.): Was denken die Deutschen tiber ihr Gesundheitssystem. Was wiinschen
sie sich fur die Zukunft? Offenbach 2002.
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Besonders klar und offensiv wird Eigenverantwortung in den gehobenen
gesellschaftlichen Milieus gefordert und umgesetzt. Dort wird Gesundheit als
ein wichtiges Thema wahrgenommen, das eine hohe Beachtung findet, zu einer
Haltung der Selbstverpflichtung mit einer Reihe von Eigeninitiativen fiihrt, ohne
dass dies in Larmoyanz oder in einer ,,hypochondrischen Ubertreibung* ausartet.
Auch ist die Diskrepanz zwischen dem Anspruch an sich selbst, etwas fir die
eigene Gesundheit zu tun, und dem tatsachlich gelebten gesundheitsdienlichen
Lebensstil relativ gering. Gesundheit wird nicht nur als ein wichtiges Thema fir
das eigene Leben und die eigenen Handlungsmdoglichkeiten erkannt, sondern es
wird — vor allem bei Frauen — in hohem MaRe in konkretes Handeln umgesetzt.
Hier hat das gute Gesundheitsbewusstsein praktische Konsequenzen. Unterstiitzt
wird dies dadurch, dass die duReren Lebensumsténde ein gesundheitsbewusstes
Leben erleichtern: ausreichende finanzielle Ressourcen, hoher Bildungsstand, we-
nig gesundheitsgeféhrdende Arbeitssituationen etc.

Die gesellschaftlichen Leitmilieus (Etablierte, Postmaterielle, Moderne
Performer)® haben eine reflektierte Haltung zum Thema Gesundheit — allerdings
unterschiedliche Einstellungen und Herangehensweisen.

Etablierte wiinschen eine Vielfalt von Gesundheitsleistungen, aus denen sie
das fur sie Passende auswahlen kénnen. Von Leistungskirzungen sind sie als
meist privat Versicherte kaum betroffen. Sie beflirworten insgesamt mehr Wahl-
mdoglichkeiten fur Versicherte und Patienten und fordern mehr Wettbewerb unter
den Leistungsanbietern.

Nach dem Grundsatz ,,Das Individuum ist das MaR* befurworten auch die
Postmateriellen Vielfalt und Wettbewerb im Gesundheitssystem. Sie wollen den
Leistungskatalog individuell gestalten kénnen. Sie fordern bessere Wahlmdg-
lichkeiten je nach den individuellen Gesundheitsbedirfnissen. Auch wenn das
marktwirtschaftliche Denken aus grundsatzlichen Uberlegungen kritisch bewertet
wird, wird der Wettbewerb im Gesundheitswesen akzeptiert. Die gegenwértige
Situation mit dem nur ansatzweise vorhandenen Wettbewerb, z. B. zwischen den
Krankenkassen, wird aber als gescheitert betrachtet. Im Gegensatz zur PKV gabe
es in der GKV keine ausreichenden Wahlmdglichkeiten. Dies wird bedauert.

Ahnlich gilt dies fiir das Milieu der Modernen Performer, auch wenn in
diesem jungen Milieu Gesundheit (noch) kein dominierendes Thema ist, da man
sich (noch) gesund fiihlt. Am liebsten hatte man eine Einheitsversicherung, die
alles Wichtige abdeckt, ergdnzt durch flexibel — je nach Lebenssituation und Pha-
se im Lebensverlauf — buchbare Zusatzmodule, die jeder individuell nach seinen
Bedurfnissen hinsichtlich Umfang und Qualitdt zusammenstellen kann. In den
gesellschaftlichen Leitmilieus wird wahrgenommen, dass man selbst viel fur die

5 Uberblick tiber die Sinus-Milieus: S. 29-30.
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eigene Gesundheit tun kann und sollte. Die eigene Verantwortung fir Gesundheit
wird betont,® eine gesunde Lebensflihrung propagiert.

Auch in den traditionellen Milieus (Konservative, Traditionsverwurzelte) ist
ein ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein verbreitet. Das Interesse an Gesund-
heitsthemen ist grof? (nicht nur aufgrund des vergleichsweise hohen Altersdurch-
schnitts in diesen Milieus). Die eigene Verantwortung fiir die Gesundheit wird
erkannt; jedoch werden die Akteure im Gesundheitswesen — Arzte, Krankenkassen
etc. — stérker als bei den gesellschaftlichen Leitmilieus in die Pflicht genommen.

Im Milieu der Konservativen wird Eigenverantwortung fiir die Gesundheit
gesellschaftsweit gefordert: Es gilt als eine moralische Pflicht des Einzelnen, mit
seinem Gut ,,Gesundheit* verantwortungsvoll umzugehen und das Gemeinwesen
nicht durch eine fahrlassige Lebensweise unnétig zu belasten. Insofern ist Eigen-
verantwortung fiir Konservative funktional fur die Gesellschaft und fiir das Ge-
sundheitssystem. Allerdings zeigt sich in diesem Milieu ein leicht fatalistischer
Zug: Gesundheit und Krankheit werden als ein personliches Schicksal hingenom-
men. Akzeptanz des jeweiligen Gesundheits- und Krankheitszustands gepaart
mit der Einstellung, ,,das Beste daraus zu machen*, kennzeichnet die Haltung der
Konservativen.

Ahnlich sieht es im Milieu der Traditionsverwurzelten aus: Dass man selbst
etwas fur die Gesundheit tun kann, wird erkannt, und man ist stolz darauf, wenn es
gelingt, gesund zu bleiben. Aber das Schicksalhafte an Gesundheit und Krankheit
tritt mehr in den Vordergrund: Man muss sich arrangieren; man ,,muss zufrieden
sein* und will nicht klagen.” Auch wird die Rolle des Arztes bei der Erhaltung
und Wiederherstellung von Gesundheit starker betont: Er wird maBgeblich fir
die Gesundheit verantwortlich gemacht. Das Gesundheitssystem ist hier primar
Reparaturbetrieb. Traditionsverwurzelte stehen der Vielfalt und dem Wettbewerb
im Gesundheitssystem eher ablehnend gegeniiber. Eine gute Rundum-Versorgung
wird gewiinscht — da bleibt fir individuelle WahImdglichkeiten kein Platz und es
besteht keine Notwendigkeit dazu.

In den beiden Mainstream-Milieus (Birgerliche Mitte, Konsum-Materialisten)
ist die Haltung zur Gesundheit sehr deutlich zweigeteilt: Wéhrend sich die Biirger-
liche Mitte an den gesellschaftlichen Leitmilieus orientiert und dementsprechend
Gesundheit wertschéatzt, achten Konsum-Materialisten wenig auf Ihre Gesundheit.
Sie fuhlen sich diesbeziglich als benachteiligt und abgehdangt.

& Vgl.: VFA-Reformmonitor 2010. Meinungsbild der Biirger zur Gesundheitsreform. www.vfa.de.
Januar 2010. Danach sind 63 % der Befragten fiir ,,mehr Wettbewerb auf allen Ebenen des Gesund-
heitssystems*.

7 Die defatistische Haltung vieler Menschen in Bezug auf ihre Gesundheit wird empirisch bestatigt.
Laut DKV-Report ,Wie gesund lebt Deutschland?*, Kurzvorstellung der Ergebnisse, Pressekonferenz,
10.8.2010, S. 22, stimmen 52% der Befragten der Aussage zu ,,Wenn ich krank werde oder sterbe,
dann passiert das eben. Ich kann es nicht beeinflussen®.
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Im Milieu der Birgerlichen Mitte findet man ein hohes Mal an gesund-
heitlicher Selbstverantwortung. Gesundheit wird dort als ein wichtiges Thema
wahrgenommen — nicht nur in Bezug auf die eigene Person und die aktuelle Le-
benssituation, sondern auch hinsichtlich der ganzen Familie, besonders auch der
Kinder, und vorausschauend auch auf das Alter. Eine gesunde Lebensfiihrung
scheint besonders erstrebenswert.

Im Milieu der Konsum-Materialisten wird die Moglichkeit, etwas fir die
eigene Gesundheit tun zu kénnen, kaum wahrgenommen. Dementsprechend ist die
Eigenverantwortung firr die Gesundheit kaum ausgepragt. Ganz im Gegenteil: Es
dominiert das Gefuihl von Ohnmacht. Eigene Krankheiten werden als Teil der all-
gemeinen sozialen Benachteiligung und Ausgrenzung begriffen ohne realistische
Chance auf Veranderung. Das fiihrt haufig zu Larmoyanz, Fatalismus, Ergebenheit
in das unabwendbare Schicksal und zu Verdrdngung — somit zu einer klagenden
und passiven Grundhaltung, die in Bezug auf eigene Krankheiten Dissimula-
tion und Indolenz erzeugt. Der besonders ausgepragte Gesundheitsfatalismus der
Konsum-Materialisten geht mit einer Vielzahl von Abwehrargumenten einher,
warum nicht mehr fiir die eigene Gesundheit getan werden konne. Typisch flr
dieses Milieu ist die Meinung, Gesundheit sei etwas — etwa durch Vererbung — Vor-
gegebenes. Alles weitere, was man fiir Gesundheit tun kdnne, sei zu kostspielig und
daher nicht finanzierbar. Die finanziellen Grenzen — zumindest in der subjektiven
Wahrnehmung, aber sicherlich zum Teil auch tatsachlich — enge die Handlungs-
maglichkeiten ein. Das Gefiihl, sich mehr Gesundheit nicht leisten zu kénnen, geht
mit einer allgemeinen Werthaltung einher, die ihren Schwerpunkt gerade nicht auf
Gesundheit legt. Gesundheit genief3t in diesem Milieu keinen hohen Stellenwert.
Trotzdem fuihlt man sich hinsichtlich Gesundheit extrem benachteiligt und schiebt
dafir die Verantwortung immer anderen zu. Auch wird gesundheitsbewusstes
Verhalten von der sozialen Umgebung in diesem Milieu nicht belohnt, so dass
Anreizstrukturen fehlen, im Rahmen der — wenn auch begrenzten — Mdglichkeiten
eigenverantwortlich und gesundheitsbewusst zu leben. Hinzu kommt, dass das
Interesse, sich liber Gesundheit zu informieren, nur in geringem Male vorhan-
den ist. Geeignete Informationsmedien sowie Mdglichkeiten fir eine effiziente
Gesundheitsbildung und -erziehung sind in diesem Milieu nicht vorhanden. Der
Wunsch nach Wahlmdéglichkeiten im Gesundheitswesen, nach Vielfalt der Angebo-
te und Wettbewerb der Anbieter ist bei den Konsum-Materialisten am geringsten
ausgepragt. Trotz des miserablen Kenntnisstandes beziiglich Gesundheit fuhlt sich
dieses Milieu im Grunde jedoch ausreichend informiert und will auch gar nicht
mehr wissen, weil dann Verantwortung tibernommen werden musste — die Grund-
voraussetzung, um als informierter Patient und Versicherter in einem durch Vielfalt
und Wettbewerb gepréagten Gesundheitssystem handlungsféahig sein zu kénnen.

In den hedonistischen Milieus (Experimentalisten, Hedonisten) spielen Ge-
sundheitsfragen nur eine untergeordnete Rolle.
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Zwar werden im Milieu der Experimentalisten die Eigenverantwortung, die
eigenen Mdglichkeiten, gesund zu bleiben, sowie das Schicksalhafte an Gesundheit
und Krankheit realistisch eingeschatzt. Aber zwischen Erkenntnis und Umsetzung
klafft in diesem Milieu eine Liicke: Im Lebensalltag ist Gesundheit kaum ein
Thema. Die Prioritdten in diesem Milieu mit einem vergleichsweise niedrigen
Altersdurchschnitt werden anders gesetzt.

Noch geringer ist im ebenfalls jungen Milieu der Hedonisten das Interesse am
Thema Gesundheit. Der Frage der Verantwortung fiir die eigene Gesundheit stellt
man sich meist nicht, geht ihr aus dem Weg oder verdrangt dieses ,,unspannende*
Thema flr unbestimmte Zeit auf ,,spater*.

Was wird von der Gesundheitspolitik erwartet?

Die Studie zeigt ein verbreitetes Misstrauen gegendiber einer ,,radikalen Wettbe-
werbsrhetorik®” im Gesundheitssystem. Die bisherigen Erfahrungen mit dem ,,an-
geblich* vorhandenen Gesundheitsmarkt fallen besonders bei Versicherten und
Patienten aus Milieus der unteren Mittelschicht und der Unterschicht negativ aus.
Es wird beflrchtet, dass mehr Wettbewerb im Gesundheitssystem nur dazu dienen
soll, das Kosten- bzw. Sparproblem zu l6sen — und zwar auf dem Ricken der Ver-
sicherten. Dieser Argwohn sitzt tief und stellt ein ernsthaftes kommunikatives Hin-
dernis fur die Gesundheitspolitik dar, den Ordnungsrahmen im Gesundheitssystem
zu modernisieren und dafir breite Akzeptanz zu erreichen. Aus den im Rahmen
dieser Studie durchgefiihrten Interviews werden jedoch die sehr stark divergieren-
den Wiinsche, Bediirfnisse und Interessen der Versicherten und Patienten deutlich,
so dass der gesundheitspolitische Ansatz, die Vielfalt der Gesundheitsangebote zu
steigern, um den unterschiedlichen Wiinsche, Bediirfnisse und Interessen gerecht
werden zu kénnen, eine folgerichtige und eigentlich alternativiose Konsequenz ist.
Inwiefern eine Steigerung der Angebotsvielfalt im Gesundheitswesen ohne einen
wettbewerblich strukturierten Ordnungsrahmen nach Einschatzung der Befragten
moglich ist, lassen die Ergebnisse der Studie offen, zumal die relativ schwach
ausgeprégte begriffliche Trennschérfe in den Interviews (,Vielfalt”, ,WahImdog-
lichkeiten“, ,Wettbewerb®, ,,Markt“) weitere Differenzierungen in dieser Frage
nicht erlauben.

Dennoch ist in allen Milieus der Wunsch nach Selbstbestimmung erkennbar,
und zwar sowohl als Mdglichkeit der Prioritdtensetzung je nach den eigenen ge-
sundheitlichen Bediirfnissen, als auch als ein Abwehrrecht gegeniiber unerwiinsch-
ter Einmischung. Sehr unterschiedlich fallt allerdings die Gesundheitskompetenz
als Voraussetzung fiir Selbstbestimmung aus: Sie ist in den Milieus am unteren
gesellschaftlichen Rand nur unzureichend vorhanden und bedarf dringend einer
Forderung.
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Eine weitere groRe Gemeinsamkeit Uber alle Milieus hinweg stellt der Soli-
dargedanke dar. Dem Grundsatz der Solidaritat kommt in allen Milieus eine groRRe
Bedeutung zu, wie die qualitativen Interviews der vorliegenden Studie eindeutig
belegen. Gefordert wird, Solidaritét als wichtigen Leitgedanken im Gesundheits-
system zu erhalten bzw. dort, wo sie derzeit als unzulénglich empfunden wird,
wieder herzustellen und zu stérken.

Allerdings werden milieuabh&ngige Unterschiede bzgl. der konkreten Ver-
wirklichung von Solidaritat deutlich. Wéahrend z. B. die Etablierten eine Ver-
sicherungspflicht fir alle und den Ausgleich sozialer Harten als Kernpunkte
solidarischen Verhaltens sehen, gibt es bei anderen Milieus Forderungen nach
einem ,,einheitlichen Standard“ in der Krankenversorgung. Besonders die Post-
materiellen verstehen sich als die Verfechter von Solidaritat, Gerechtigkeit und
sozialer Sicherheit. Allerdings bedeutet Gerechtigkeit und Solidaritét hier gera-
de nicht ,,Einheitlichkeit®, also identische Leistungen fur alle, sondern vielmehr
Wahlfreiheit aus einem Katalog von Leistungen.

Der Begriff ,,Gesundheitsreform* ist negativ besetzt.?2 Die Menschen aus al-
len Milieus &uBern Unverstandnis darlber, dass es der Politik nicht gelinge, das
Gesundheitssystem zu reformieren. Dabei werden durchaus die Schwierigkeiten
dieses Unterfangens gewrdigt. Auch wird die Qualitét des deutschen Gesund-
heitssystems in den meisten Milieus nicht unterschétzt; besonders im Vergleich
mit anderen Landern, wird es als gut empfunden.® Trotzdem bleibt ein tiefes Un-
behagen: Die Sorge um Leistungskiirzungen und Kostensteigerungen ist tber alle
Milieus hinweg zu finden, ebenso das tief sitzende Misstrauen, das zur Verfligung
stehende Geld werde an der falschen Stelle ausgegeben.

Besonders die Mitte der Gesellschaft fiihlt sich von der Gesundheitspolitik
unter Druck gesetzt. Hier ist die Sorge, dass Gesundheitsleistungen kinftig an
Qualitat verlieren und gleichzeitig die Gesundheitsausgaben deutlich ansteigen
konnten, besonders ausgeprégt. Sie fuhlt sich als ,,Opfer* der Gesundheitspolitik.
Aus ihrer Perspektive ist die ,,Schmerzgrenze® erreicht. Auch von kiinftigen Ge-
sundheitsreformen erwarten sie nichts Positives. Sie sind resigniert und enttauscht.
Gerade weil in der Burgerlichen Mitte Gesundheit ein wichtiges Thema — auch
ein Statussymbol — und das Bestreben, die gesundheitliche Situation fiir sich und

8 \Vgl. auch: TK-Meinungspuls Gesundheit 2008. http://www.tk.de/centaurus/servlet/content-
blob/48292/Datei/1691/forsa_Umfrage_2008.pdf. Der Aussage ,,Ich bin davon tiberzeugt, dass diese
Reformen positive Auswirkungen auf das Gesundheitssystem hier in Deutschland haben werden*
stimmen 66 % ,,eher nicht* bzw. ,,iberhaupt nicht* zu.

° Vgl.: Bestmann, Beate/Verheyen, Frank: Patientenzufriedenheit. Ergebnisse einer représentativen
Studie in der ambulanten &rztlichen Versorgung. WinegWissen 01. Hamburg 2010. VFA-Reformmoni-
tor 2010. Meinungsbild der Burger zur Gesundheitsreform. www.vfa.de. Januar 2010. Continentale
Krankenkasse: Conitentale-Studie 2009: Der Einfluss des Staates auf das Gesundheitswesen — die
Meinung der Bevolkerung. Dortmund 2009.
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die Familie zu verbessern, sehr ausgeprégt ist, wiegt die Enttauschung, dass Poli-
tik — nach verbreiteter Auffassung in diesem Milieu — nicht das eigene Bestreben
unterstltze, besonders schwer.1

Hinsichtlich der Frage der sozialen Ungleichheit ergibt die vorliegende Studie
folgendes Bild:

Die Menschen in den Milieus der Oberschicht und der oberen Mittelschicht,
besonders jene, die eher modernen und weniger traditionellen Werten anhangen,
flhlen sich (in der Selbstbewertung) relativ gesund. Sie sind an Gesundheitsthemen
interessiert und tber die wesentlichen Gesundheitsfragen auch gut informiert. Sie
haben einen ausreichenden Bildungshintergrund und genigend Medienkompetenz,
um sich Gesundheitsinformationen zu beschaffen. Sie ordnen auch meistens die
Verantwortlichkeiten fir die eigene Gesundheit richtig zu, d.h. sie erkennen die
eignen Mdglichkeiten, etwas fur die Gesundheit zu tun, ohne allerdings die Gren-
zen der eigenen Handlungsmdglichkeiten zu (iberschétzen. Sie sind auch in der
Lage, ihre Gesundheitsinteressen gegeniiber den Akteuren im Gesundheitssystem,
z.B. Arzten, Krankenkassen etc., zu artikulieren und durchzusetzen und tun dies
durchaus selbstbewusst. Das Konzept des ,,miindigen Patienten scheint in diesen
Milieus am ehesten realisiert zu sein. Gesunde Erndhrung, Bewegung und Sport,
Prévention usw. gehdren meist zum Alltag. Die Compliance ist gut. Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung wird in diesem Milieus sehr ernst genommen.
SchlieBlich besitzen sie meist auch die finanziellen Ressourcen um in die eigene
Gesundheit zu ,investieren®. Sie tun dies, in dem sie den Zweiten Gesundheits-
markt nutzen. Vielfalt und Wettbewerb um Qualitat und Preise werden akzeptiert.

Die Menschen in den Milieus der Unterschicht und der unteren Mittelschicht,
besonders in jenen, die sich eher den traditionellen Werten verpflichtet fihlen,
tun sich im Umgang mit Gesundheitsfragen tendenziell schwer. Das Interesse an
Gesundheitsthemen ist oft gering, ebenso das Informationsbedrfnis. Viele Medien
mit Gesundheitsinformationen erreichen diese Milieus kaum. Selbst Fernsehen
und Internet, die im Vergleich zu anderen Medien relativ haufig genutzt werden,
gelingt es nicht, Gesundheitsinformationen fiir diese Milieus zu vermitteln. Auch
kostenlose Broschirren und Zeitschriften, etwa aus Apotheken und Arztpraxen
erreichen diese Milieus meist nicht. Auch eine Begegnung ,,auf Augenhdhe* mit
dem Arzt ist oft nicht méglich aufgrund des sozialhierarchischen Gefélles und
aufgrund wechselseitiger Vorbehalte: Nichtanerkennung der Autoritét des Arztes
und fehlende Compliance auf der einen Seite, Mangel an Empathie, Einsicht und
Verstandnis fiir diese Lebenswelten mit ihren begrenzten materiellen, sozialen
und kulturellen Ressourcen auf der anderen Seite. Bei den Menschen aus diesen
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Milieus ist das Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit oft rudimentér und
teilweise falsch. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Mdglichkeiten, die
eigene Gesundheit zu beeinflussen, meist nicht richtig eingeschatzt werden. Ein
gesundheitsbewusster Lebensstil wird vielfach nicht gepflegt, die Mdglichkeiten
von Prévention werden oft nicht wahrgenommen, oder sie gelten als nicht finan-
zierbar und nicht machbar angesichts der eigenen Lebensumsténde. Die Verant-
wortung fir die eigene Gesundheit anderen zuzuschieben — dem Arzt, der Kasse,
der Gesellschaft, den Lebensbedingungen — ist eine weit verbreitete Haltung. In
diesen Milieus ist das Verstandnis und Interesse an Gesundheit insgesamt gering.
Eigenverantwortung bleibt bei vielen ein nicht realisierter Wunsch. Auch das so-
ziale und kulturelle Umfeld, das gesundheitshewusstes Verhalten weder fordert
noch anerkennt, tragen nicht zu einer Verbesserung der Situation bei.

Konsequenzen fur das Gesundheitssystem:
Vielfalt und Selbstbestimmung starken

Die Ergebnisse der Studie belegen die groRe Unterschiedlichkeit und Vielfalt von
Interessen, Wiinschen und Bediirfnissen in Bezug auf Gesundheit in den untersuch-
ten Milieus. Die Studie zeigt, dass die individuelle Haltung zur Gesundheit — trotz
aller Gemeinsamkeiten — erhebliche Unterschiede im Detail aufweist, besonders
wenn es um die konkrete Umsetzung in eine gesundheitsbewusste Lebensfuhrung
geht. Sie belegt, dass die Angebote zur Gesundheit (Informationen, Pravention,
Inanspruchnahme von arztlicher Hilfe, Nutzung des zweiten Gesundheitsmarktes
etc.) in sehr unterschiedlichem Maf3e in Anspruch genommen werden und dass
bestimmte Gruppen sie dufierst selten nutzen — weil sie sie nicht kennen oder es
vielfache soziokulturelle Barrieren gibt.

Die genannten Unterschiede erweisen sich im hohen Male als milieuspezi-
fisch. Es zeigt sich nicht nur eine ,,vertikale* Schichtungsdifferenzierung zwischen
der sozialen Ober-, Unter- und Mittelschicht, sondern auch innerhalb der Schichten
eine ,,horizontale” soziokulturelle Differenzierung mit deutlichen Unterschieden
zwischen Gesellschaftsgruppen mit eher traditionellen und solchen mit eher mo-
dernen Werten und Lebensweisen.

Die Ursachen fur diese milieuabh&ngigen Unterschiede liegen nicht nur in
unterschiedlichen Formen von Gesundheitsangeboten, sondern vor allem in einer
unterschiedlichen Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten (Nachfrage).
Unterschiede in den Angeboten resultieren z. B. aus einer Krankenversicherung
in der PKV oder in regionalen Versorgungsstrukturen. Da PKV-Versicherte jedoch
fast ausschlieRlich in den gehobenen gesellschaftlichen Milieus zu finden sind, re-
sultieren die meisten Unterschiede — besonders auch in den Milieus der Unter- und
der Mittelschicht — offensichtlich aus einem ,differentiellen” Nachfrageverhalten.
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Dieses individuelle Nachfrageverhalten von Menschen — ohne entsprechende An-
gebotsvielfalt — wird durch die vorliegende Studie als eine wichtige Ursache fir die
gesundheitliche Ungleichheit bestatigt. So erweist sich beispielsweise das Interesse
an Gesundheitsthemen, das Informationsverhalten, der achtsame Umgang mit der
eigenen Gesundheit, der selbstbestimmte und verantwortliche Umgang mit arzt-
lichem Rat und arztlichen Anweisungen, die Compliance, die Wahrnehmung von
Préventionsmalinahmen, die Inanspruchnahme des Zweiten Gesundheitsmarktes
etc. als milieuabhangig: Oberschichtenmilieus verhalten sich gesundheitssensibler
als Unterschichtenmilieus; in modernen Milieus ist die Situation jeweils besser als
in traditionellen. In sozial schwachen Milieus summieren sich Benachteiligungen,
dies gilt fur die Gesundheitschancen genauso wie z. B. fiir die Bildungschancen.
Unglinstige Lebensverhéltnisse und Benachteilungen hangen eng zusammen.*!

Vor diesem Hintergrund kann die soziale Ungleichheit'? bzgl. Gesundheit
als Folge einer ,differentiellen” Nachfrage bei einem im Wesentlichen einheit-
lichen (und damit wenig den individuellen Bediirfnissen entsprechenden) Angebot
verstanden werden. Die (zumindest in der GKV) fur alle Versicherten gleichen
(bzw. gleichartigen) Gesundheitsangebote gehen offensichtlich nicht gentigend
auf die Vielfalt der Wiinsche und Bedurfnisse auf der Nachfrageseite ein, so dass
viele Versicherte und Patienten nicht genugend ,,passende” Gesundheitsangebote
finden. Die Folge ist, dass diejenigen, die keine zu ihren Bedirfnissen passen-
den Gesundheitsangebote finden, ihre Gesundheit nicht im erforderlichen MaRe
schiitzen. Auf der gesellschaftlichen Ebene wird dies als Phdnomen der sozialen
Ungleichheit wahrgenommen.

Der bisher vorherrschende Ansatz im Gesundheitssystem — ,,gleichartige
Angebote flr alle” — verfehlt das Ziel, ,,gleiche Gesundheit* (besser: gleiche Ge-
sundheitschance) fur alle zu schaffen. Das Scheitern dieses Ansatzes wird umso
deutlicher, je differenzierter und vielfaltiger sich die Gesellschaft insgesamt ent-
wickelt. In einer pluralen und individualisierten Gesellschaft mit ihrer Vielzahl an
unterschiedlichen Lebensstilen und Lebenswelten, wie wir sie in modernen Gesell-
schaften vorfinden, muss sich auch in differenzierten Angeboten im Gesundheits-
system (wie auch in anderen Bereichen: z.B. im Bildungssektor) widerspiegeln.
Erfolgt diese Anpassung der Angebotsseite an die Differenzierung der Nachfra-
gerseite nicht, kommt es zu Phanomenen sozialer Ungleichheit — und letztlich zu
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gesellschaftlicher Ungerechtigkeit. Die bisherigen MalRnahmen zur Minderung der
sozialen Ungleichheit® verlieren unter diesen Bedingungen an Effizienz.

Um dem zu begegnen, missten die gesundheitlichen Angebote starker als
bisher mehr Vielfalt und mehr WahIméglichkeiten bieten, so dass die Chance fir
jeden groRer wird, passende Gesundheitsangebote zu finden, die den jeweiligen
Gesundheitshedirfnissen entsprechen. Die Idee, (Chancen-, Teilhabe-) Gerech-
tigkeit durch Einheitlichkeit zu gewahrleisten, ist vor dem Hintergrund dieser
gesellschaftlichen Entwicklung tberholt.

Mehr Vielfalt und Wahlmdoglichkeiten im Gesundheitssystem kadmen den
Versicherten und Patienten in allen Milieus (und nicht, wie oft unterstellt wird, nur
den sozial gehobenen Milieus) zugute, da sie die milieuspezifischen Bedirfnisse
zielgruppengenau befriedigen kénnen.

Versicherte und Patienten miussen durch mehr Freirdume und mehr WahImaog-
lichkeiten im Gesundheitssystem besser als bisher in die Lage versetzt werden, der
oft zu hérenden politischen Forderung nachzukommen, auch in Gesundheitsfragen
mehr Eigenverantwortung zu iibernehmen. Dadurch wirde auflerdem die Gberaus
kritische Sicht auf ,,Gesundheitsreformen”, die — wie die Studie belegt — viele Men-
schen in allen Milieus haben, korrigiert werden kénnen. Versicherte und Patienten
erwarten von der Politik mehr Transparenz und ,.endlich* Reformen, die tber die
bisherigen kleinen Schritte hinausgehen, die eher als ,,Kosmetik*, denn als ,,echte*
Verbesserungen empfunden werden. Dabei wird erwartet, dass die Interessen der
Patienten und Versicherten deutlicher als bisher in den Mittelpunkt riicken und
Reformen zu erlebbaren Verbesserungen fiihren.

Menschen in allen Milieus — insbesondere aber Menschen in Milieus am unte-
ren Rand der Gesellschaft sowie zunehmend in der Mitte der Gesellschaft — fihlen
sich im jetzigen Gesundheitssystem oft ,,ohnméchtig” und den groRen Akteuren
ausgeliefert. Deshalb begegnen sie den Forderungen der Politik nach mehr ,,Selbst-
bestimmung® und ,,Eigenverantwortung* mit groRBer Skepsis und Kritik — obwohl
sie grundsatzlich die Idee, die hinter diesen Begriffen steht, befurworten, zumal
in vielen anderen Lebensbereichen die ,,Souverénitat” des Einzelnen als Uberaus
positiv empfunden wird. Es wird als ein Defizit gesehen, dass gerade in einem
existentiell wichtigen Bereich wie der Gesundheit es bisher nur unzureichend
gelingt, die Voraussetzungen fiir Selbstbestimmung und Eigenverantwortung zu
schaffen. Auch Begriffe wie (Gesundheits-) ,,Markt®, ,Vielfalt“ und ,,Wahlmdog-
lichkeiten“ werden deshalb von Menschen kritisch bewertet, weil damit die Sorge
verbunden ist, Uberfordert und tibervorteilt zu werden (zumal Situationen oft nicht
positiv erlebt werden, in der wohl vom ,,Gesundheitsmarkt* und vom ,Wettbewerb
im Gesundheitssystem* die Rede ist, diese aber in Wirklichkeit nur rudimentar

B vgl.: http:/lwww.bzga.de/themenschwerpunkte/gesundheitlichechancengleichheit/. http://www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de/.
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vorhanden sind und nur unzureichend funktionieren). Die Menschen erwarten
diesbezuglich Hilfe, die letztlich als ,,Hilfe zur Selbsthilfe* im Gesundheitssystem
verstanden wird. Voraussetzung fiir Selbstbestimmung und Eigenverantwortung
ist die Stérkung der Gesundheitskompetenzen und -ressourcen.

In allen Milieus ist nicht nur der Wunsch nach Selbstbestimmung verbreitet,
sondern auch die Forderung, die Solidaritat zu erhalten und zu starken. Akzeptiert
wird also kein Gesundheitssystem ohne Regeln und Kontrolle, das wohl Angebots-
vielfalt gewéhren, aber die Solidaritat gefdhrden wiirde, sondern ein reguliertes
Gesundheitssystem, das Vielfalt von Gesundheitsangeboten bei guter Qualitat und
zu bezahlbaren Preisen generiert und gleichzeitig den solidarischen Zusammen-
halt sichert. Ein kiinftiger Ordnungsrahmen des Gesundheitssystems muss also
nach der Giberwiegenden Meinung sozial abgesichert bleiben und gleichzeitig eine
grolRere Angebotsfulle sichern. (Qualitéts-) Standards miissen definiert und ihre
Einhaltung kontrolliert werden. Dem Staat fallt die Rolle der ,,Gesundheitsaufsicht*
zu, ohne dass er Versicherte und Patienten ,,gangelt”.

Ein solches ,,gesellschaftlich verantwortetes individualisiertes Gesundheits-
system* kdnnte dazu beitragen, die Qualitat der gesundheitlichen Versorgung der
Menschen in allen Milieus zu verbessern bzw. zu sichern. Und es wiirde einen
Weg bieten, die soziale Ungleichheit bzgl. Gesundheit zu mindern.



