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116. Deutscher Arztetag

Unterschied von 10,8 Jahren

Auch in hoch entwickelten
Industrielandern differiert die
Lebenserwartung der Biirger je nach
ihrem sozio-6konomischen Status
um zehn Jahre und mehr. Das
Gesundheitssystem allein kann den
Missstand nicht l6sen, wie die
Delegierten des 116. Deutschen
Arztetags in Hannover deutlich
machten.

von Sabine Schindler-Marlow

as Beispiel, das Professor Dr. Olaf
Dvon dem Knesebeck auf dem 116.

Deutschen Arztetag in Hannover
vortrug, war beeindruckend: Im Glasgower
Problembezirk Calton hitten Méanner statis-
tisch eine Lebenserwartung von §4 Jahren.
Damit liege diese so hoch wie in der Demo-
kratischen Republik Kongo, sagte der Di-
rektor des Instituts fiir medizinische Sozio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitsiko-
nomie am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE). Im Glasgower Nobel-
stadtteil Lenzie hingegen - nur 18 Auto-
minuten von Calton entfernt - liege die
Lebenserwartung von Minnern laut WHO-
Daten von 2008 bei 82 Jahren. Innerhalb
von wenigen Kilometern differiere die Le-
benserwartung damit um 28 Jahre, so von
dem Knesebeck, der mit seinem Referat den
Tagesordnungspunkt ,,Gesundheitliche Fol-
gen von Armut” des Arztetags einliutete.

Hoheres Risiko fiir Herzinfarkt

Auch in Deutschland stirbt nach den
Worten des Hamburger Experten friiher,
wer arm ist: So unterscheide sich die Le-
benserwartung ab der Geburt zwischen
Minnern, die einer hgheren Einkommens-
schicht angehoren, und solchen, die in re-
lativer Armut leben, um 10,8 Jahre, bei
Frauen betrage der Unterschied 8,4 Jahre.
Die gesundheitlichen Auswirkungen von
Armut und sozialer Benachteiligung zeigen
sich neben der reduzierten Lebenserwar-
tung auch an einem hoheren Risiko, zum
Beispiel einen Herzinfarkt oder Schlagan-
fall zu erleiden oder chronische Leberer-
krankungen, Diabetes und Osteoporose zu
entwickeln, so von dem Knesebeck.
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Schon im Kindesalter lassen sich Zu-
sammenhinge zwischen sozialem Status
und Gesundheit beobachten: So weisen die
Ergebnisse der Analysen der KIGGS-Studie
des Robert Koch-Instituts darauf hin, dass
Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus in vielen Bereichen
geringere Gesundheits- und Bildungschan-
cen haben. Neben dem allgemeinen Ge-
sundheitsstatus ldsst sich dies insbesonde-
re in Bezug auf psychische und Verhal-
tensauffilligkeiten, Ubergewicht und Adi-
positas, die korperlich-sportliche Aktivitit,
das Erndhrungsverhalten, die Passivrauch-
belastung und die Teilnahme am Krank-
heitsfritherkennungsprogramm fiir Kinder
(U-Untersuchungen) feststellen.

Die Erklirungsmuster fiir gesundheit-
liche Ungleichheit sind vielfiltig: Mit ge-

Gerichtsfeste Befunderhebung

Mit einem Antrag fiir eine verbesserte
Befunderhebung und Befunddokumentation
bei akut traumatisierten Gewaltopfern
riickten Dr. Carsten Konig
M. san. (Foto) und weitere
Delegierte der Arztekammer
Nordrhein eine weitere
Facette sozialer und ge-
sundheitlicher Ungleichheit
in den Fokus. Gewalt kom-
me zwar in allen Bevolke-
rungs- und Altersschichten vor, allerdings
wiirden Menschen mit niedrigem Sozialstatus
haufiger Opfer akuter Traumatisierungen. Um
diese Menschen in Gerichtsverfahren mit
verwertbaren Befunderhebungen zu unter-
stiitzen, sei es unerldsslich, moglichst allen
Arztinnen und Arzten in Praxen und Kran-
kenhdusern validierte und standardisierte
Konzepte mit Checklisten zur Dokumentati-
on von Verletzungen zur Verfligung zu stel-
len. ,Wichtig ist, dass wir Arztinnen und
Arzte Trauma-Opfer nicht nur medizinisch
und psychosozial helfen, sondern dass wir
ihnen mit gerichtsfester Befunddokumen-
tation in Gerichtsverfahren auch zu ihrem
Recht verhelfen. In der kommunalen Ge-
sundheitskonferenz der Stadt Diisseldorf
sind in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Rechtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf gute Checklisten zur gerichts-
festen Befunddokumentation erarbeitet
worden. Diese Vorarbeit konnte in ein
bundesweit einheitliches Konzept zur Be-
funddokumentation einflieBen®, sagt Konig,
der Vorsitzender der Kreisstelle Diisseldorf
der Arztekammer Nordrhein ist.

ringerer Bildung assoziieren Wissen-
schaftler beispielsweise gesundheitsschi-
digende Verhaltensweisen, eine geringere
Inanspruchnahme des Versorgungssys-
tems sowie psychosoziale Belastungsfak-
toren, die in der Summe zu den Unter-
schieden der Lebenserwartung beitragen.

Gesundheitsressourcen aufbauen

,Wir haben als Arzteschaft einen so-
zialmedizinischen Auftrag®, sagte Rudolf
Henke, Prisident der Arztekammer Nord-
rhein, ,,und das heifit, wir miissen uns als
Arzteschaft darum bemiihen, Mdoglich-
keiten und Voraussetzungen zu schaffen,
damit alle Menschen befihigt werden, ihr
Gesundheitspotenzial bestmoglich aus-
zuschopfen.“ Beispielhaft fithrte er die
Aktivititen der Arztekammer Nordrhein
im Bereich der Kindergesundheit an. Er
verwies auf die jdhrlich stattfindenden
Kammerkolloquien zur Kindergesundheit
(siehe unten) sowie auf das Grundschul-
projekt der Arztekammer Nordrhein und
der AOK Rheinland/Hamburg ,,Gesund
macht Schule®. Ziel ist, Kinder und Eltern
moglichst friih fiir das Thema Gesundheit
zu sensibilisieren und Ressourcen zu
stirken.

Die Delegierten des Arztetags forderten
den Gesetzgeber dazu auf, die Informatio-
nen zur Wahrnehmung der Schwangeren-
vorsorgeuntersuchung zu verbessern und
eingehender iiber die Gefahren des Kon-
sums von Alkohol, Tabak und anderen Sub-
stanzen wihrend der Schwangerschaft auf-
zuklidren. An Kindertagesstitten und Schu-
len soll durch den Ausbau von Schulunter-
suchungen und Gesundheitsférderungsan-
geboten die Privention gefrdert werden.
Auch Langzeitarbeitslosen sollen mehr An-
gebote zur Vorsorge von Erkrankungen zur
Verfiigung gestellt werden. Dariiber hinaus
setzt sich der Arztetag fiir den Aufbau eines
flichendeckenden Netzes medizinischer
Hilfe fiir Wohnungslose sowie fiir die ange-
messene Versorgung von Menschen ohne
gesicherten Aufenthaltsstatus und fiir eine
Stirkung priventiver Angebote fiir &ltere
Menschen ein.

3. Kammerkolloquium Kindergesundheit

Zum ,,3. Kammerkolloquium Kindergesundheit*
ladt die Arztekammer Nordrhein interessierte
Arztinnen und Arzte am Samstag, 29. Juni von
10 bis 15 Uhr ins Haus der Arzteschaft,
TersteegenstraBBe 9, 40474 Diisseldorf ein.
Informationen zum Programm: www.aekno.de
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