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Quintessenz

® Armut macht krank, und Krankheit macht arm. Wer arbeitslos ist, hat ein
erhohtes Risiko zu erkranken, und Angehorige leiden mit.

@ Arbeitslosigkeit braucht die finanziellen Reserven auf und strapaziert die
Beziehungsnetze. Wenn Eltern arbeitslos sind, verlieren oft auch ihre Kinder
an Selbstwertgefiihl; manchmal gar auf Jahre hinaus. Aber auch andere Ange-
horige von Arbeitslosen zeigen mit zeitlicher Verzogerung dhnliche psychische
Reaktionen.

® Familien, die von der Arbeitslosigkeit betroffen sind, verdndern ihre ge-
wohnte Alltagsstruktur. Rollen werden neu verteilt und Beziehungsprobleme
verschérfen sich. «Mein Vater ist daheim, weil er krank ist», sagt die achtjdhrige
Mirjam [1]. Sie verheimlicht, dass er vor sechs Monaten seine Stelle verloren
hat. Seither ladt die Zweitkldsslerin keine Freundin mehr zu sich ein. Die Woh-
nung ist eng. Der Vater ertrdgt keinen Larm. Er ist gestresst.

Summary
Poverty and health

® Poverty causes sickness and sickness causes poverty. A person who is
unemployed is at greater risk of falling sick, and this takes its toll on family
members as well.

® Unemployment eats into savings and strains family relationships. If parents
are out of work, the children often lose their self-esteem along with them, some-
times for years. Other relatives of the unemployed show similar, if deferred,
mental reactions.

® Families affected by unemployment change their familiar everyday struc-
ture. Roles are redistributed and problems in interpersonal relations escalate.
“My daddy is at home because he is sick”, says eight-year-old Mirjam [1]. She
does not mention that he had lost his job six months previously. Since then this
eighth-grader has stopped inviting her schoolfriends to her home. The apart-
ment is small. Her father cannot tolerate noise. He is under stress.

Arme und Arbeitslose haben ein erhohtes Risi-
ko zu erkranken. Finanzielle Sorgen und ein
mangelhaftes Selbstwertgefiihl haben zudem
negative Auswirkungen auf Familienangehori-
ge und Menschen ihres ndheren Umfelds. Gefor-
dert wird sowohl eine sozio-okonomische als
auch eine psycho-soziale und medizinische Un-
terstiitzung. Nebst gentigend Arbeitspldtzen und
Einkommen geht es darum, Betroffenen den

Zugang zu gesundheitlichen Einrichtungen zu
erleichtern. Dabei gilt, das medizinische Perso-
nal fiir soziale Probleme und Kontexte zu sen-
sibilisieren und die Offentlichkeit so zu infor-
mieren, dass Gesundheitspriavention auch als
eigene individuelle Aufgabe verstanden wird.

Beziehungsprobleme verscharfen sich

Vera ist dreizehn Jahre jung, ihr Vater arbeits-
los. Er hat mehr Zeit, unternimmt aber weniger
als frither mit seinen Tochtern. Schon kleine Un-
stimmigkeiten fiihren zu Streit. In ihrer Freizeit
hiitet Vera Kinder. Ist das Haushaltsportemon-
naie leer, hilft sie mit ihrem Sackgeld aus. Die
Familie lebt von der Sozialhilfe. Der Vater ver-
zichtet aufs Fotografieren. Das Hobby ist zu teuer
geworden. Im Wohnzimmer holt er immer wie-
der Fotos von Frither hervor. Das drgert seine
Frau. Vera und ihre elfjihrige Schwester erledi-
gen ihre Hausaufgaben am Kiichentisch und sind
froh, wenn ihr Vater, der gesundheitliche Pro-
bleme hat, zum Arzt gehen muss. Von einem
Tag auf den andern weigert er sich, Medika-
mente zu nehmen. Er stirbt an Herzversagen.
«Vor lauter Hoffnungslosigkeit», sagt seine Frau.
«Wenn ich nicht mehr bei euch bin», erwihnte
er vor seinem Tod, «wird es euch besser gehen.
Dann konnt ihr wieder vorwértsschauen.»

Herr Roth, Vater von drei Kindern, sucht seit
zweiJahren vergeblich eine Arbeit. Er sieht keine
Perspektive. Die Familie ist fiir ihn eine Stiitze
und eine Belastung zugleich. Der Vater spiirt, dass
die Kinder ihn brauchen, wirft sich aber selbst
vor, ein Versager zu sein. Der éltere Sohn igno-
riert die Arbeitslosigkeit seines Vaters. Er erlebt
sie als bedrohlich. Der jingere Sohn weiss nicht,
wie er sich verhalten soll. Der Vater hilft ihm bei
den Hausaufgaben, was manchmal willkommen
ist. Aber die Eltern streiten sich oft. Wenn der
Vater die Zeitung oder ein Buch liest, rechtfertigt
er sich. Ins Kino geht er kaum mehr. Der Feier-
abend und das Gefiihl, nach geleisteter Arbeit
sich entspannen zu diirfen, fehlen ihm.

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 927 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.
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Schulleistungen verschlechtern sich

Frau Felber ist alleinerziehend und erwerbslos.
Halt sie ihre Kinder zum Sparen an, reagieren sie
verstdndnislos. Sie fiirchten, ihre Tiere weggeben
zu missen. Der Auszug vom Vater ist noch nicht
verdaut. Die Schulleistungen verschlechtern sich
und das Selbstvertrauen sinkt. Die Leute im Dorf
griissen freundlich. Aber niemand fragt, wie es
wirklich geht. Bei der aufwindigen Arbeitssuche
folgt eine Absage nach der anderen. Sie geben der
Mutter das Gefiihl, tiberfliissig zu sein.

In der individualisierten Wohlstandsgesellschaft
ziehen sich viele Arme zuriick. Erwerbslose strek-
ken sich nach der Decke. Sie wahren nach aus-
sen den Schein, konform zu sein und lasten sich
Schwierigkeiten an, die nicht zuletzt von der
Gesellschaft abhédngig sind. Wird der Druck zu
gross, setzt das Treten nach unten ein. Manch-
mal dienen Kinder als Ventil. Wer das Wasser
am Hals hat, rettet seine eigene Haut. Die Angst
lahmt oder sie treibt zu einer Flucht nach vorn,
was viel Energie verbraucht. Etliche Erwerbslose
haben zudem Miihe, ihre Probleme offen anzu-
sprechen. Denn das Eingesténdnis bedeutet auch,
etwas verdndern zu miissen. Aber wie? Die Be-
fiirchtung ist gross, weitere Enttduschungen er-
fahren zu miissen.

Mangel an sozialer Sicherheit

Nach dem Zweiten Weltkrieg verbesserten in der
Schweiz breite Bevilkerungskreise ihre mate-
rielle Lebenssituation. Die alte, vererbte Armut
schien eine vernachldssighare Restgrisse zu sein.
Neue Formen der Armut dusserten sich etwa bei
Sinnkrisen und Perspektivlosigkeit, die auch bei
Begiiterten zu Sucht und einem Abstieg fithren
konnen. Mit den rezessiven Einbriichen der
1970er Jahre verdnderte sich die Situation. So-
ziale Ungleichheiten verschérfen sich seither nicht
nur bei den Vermogen und bei den verfiigharen
Einkommen. Erstens nimmt die Erwerbslosigkeit
zu; zweitens halten Teile der unteren Lohne mit
den Lebenshaltungskosten nicht Schritt; drittens
orientiert sich das relativ gute System der sozia-
len Sicherheit einseitig an der Erwerbsarbeit,
und viertens erhoht sich die Kluft zwischen den
oberen und unteren Einkommens- und Vermo-
gensschichten.

Armut bedeutet Mangel an sozialer Sicherheit.
Sie findet inmitten des Reichtums statt. Betrof-
fene erleben die Armut als Ausschluss. Das ist
in stark individualisierten Gesellschaften wie
der Schweiz besonders ausgeprégt. In 3,2 Mil-
lionen Haushalten leben mittlerweile rund
250000 Sozialhilfeabhidngige, 200000 Erwerbs-
lose, 300000 IV-Beziiger und 500000 soge-
nannte Workingpoor. Das «Ausschlusspotential»
ist gross, dazu gehoren vor allem Familien mit
Kindern, Alleinerziehende und Alleinlebende.
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Erkrankungen haufen sich

Armut erhoht die Morbiditdt und Mortalitét so-
wie den Bedarf an &arztlicher Versorgung [2].
Das Risiko, schwer zu erkranken, vorzeitig zu
sterben, einen Unfall zu erleiden oder Gewalt
zu erfahren, ist fiir Minderbemittelte in jeder
Lebensphase signifikant hoher. Bei der Gesund-
heit zeigt sich ein sozialer Gradient: Je niedriger
die soziale Schichtzugehorigkeit desto grisser
die Krankheitslast. Im Unterschied zu vergleich-
baren Gruppen von Beschéftigten unternehmen
Erwerbslose héufiger Suizidversuche. Lebens-
partnerinnen und Kinder zeigen mit zeitlicher
Verzogerung dhnliche psychische Reaktionen.
Infektionen und chronische Erkrankungen
hdufen sich. Armut erhoht das Risiko — von
Karies bis Aids. Die Lebenserwartung sinkt
von der obersten zur untersten Einkommens-
schicht. Sozial Benachteiligte weisen auch eine
deutlich hohere postnatale Sterblichkeit von
Sduglingen auf, zudem eine zweimal hohere
Mortalitdtsrate durch Unfdlle im Vergleich zu
Kindern besser gestellter Familien. Schlechte
Erndhrung, Ubergewicht und Konsum von Fast
food kommen in armen Haushalten hé&ufiger
VOr.

Die Zahl ambulant drztlicher Konsultationen
liegt bei Frauen hoher als bei Mdnnern. Ab dem
65. Lebensjahr geben im untersten Einkommens-
quintil (weniger als 2400 Franken Aquivalenz-
einkommen) allerdings mehr Ménner an, wegen
eines gesundheitlichen Problems in &rztlicher
Behandlung zu sein (90% vs. 86%). Frauen mit
tiefem Einkommen beanspruchen in allen Alters-
gruppen seltener eine ambulante &drztliche Be-
handlung als Frauen mit htherem Einkommen.
Bei Médnnern zeigt sich eine analoge Tendenz in
der Altersgruppe der 50- bis 64jahrigen. Insge-
samt beanspruchen die stirker von gesund-
heitlichen Problemen betroffenen Personen der
unteren Einkommensgruppen weniger haufig
drztliche Behandlung als Frauen und Ménner
mit héheren Einkommen [3].

Depressivitat, Stress und Angst

Frauen und Ménner in der niedrigsten Einkom-
mensgruppe fithlen sich hdufiger durch gesund-
heitliche Beschwerden in ihren alltidglichen Ak-
tivitdten eingeschridnkt als Frauen und Méanner
in der hochsten Einkommensgruppe. Das psy-
chische Wohlbefinden der Schweizer Bevilke-
rung ist zwar relativ hoch, verschlechtert sich
aber in allen Altersgruppen und bei beiden Ge-
schlechtern mit abnehmendem Einkommen [4].
Armutsbetroffene sind in ihrer Biographie und
in ihrer aktuellen Lebenssituation ofters hohe-
ren Belastungen, Gewalt und kritischen Lebens-
ereignissen ausgesetzt. Folgen sind Depression,
Stress und Angst.
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Je hoher das Einkommen, umso ausgepragter ist
die Uberzeugung, selbst etwas fiir die Gesund-
heit tun zu kénnen. Bei den niedrigsten 20% der
Einkommen ist der Anteil an Frauen und Méan-
nern um fast 15% niedriger als in den obersten
20% der Einkommen.

Je niedriger das Einkommen, desto weniger ach-
ten die Befragten auf eine gesunde Erndhrung.
Dies trifft vorwiegend auf die Médnner aller Alters-
stufen zu. Bei Mannern der 20% tiefsten Einkom-
men sind es 45%, bei den Frauen 27%. Bei den
20% hochsten Einkommen verkleinern sich die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Mén-
ner 28%, Frauen 20%). Neben der Erndhrung
beeinflussen regelmissige sportliche Aktivitidten
und Rauchen die Gesundheit. Gut ein Drittel
der Befragten betreibt keinen Sport, ein Viertel
regelméssig, ein Drittel nur gelegentlich. Frauen
treiben weniger Sport als Mdnner, was sich ver-
mutlich auf den grosseren Anteil an Arbeiten
im Haushalt zuriickfithren ldsst. Die korperliche
Betdtigung steigt mit dem Einkommen kontinuier-
lich an. Bei den untersten Einkommen ist der An-
teil der Personen am hochsten, die keinen Sport
betreiben (43%). Fast ein Drittel der Befrag-
ten bezeichnen sich als (unterschiedlich starke)
Raucher/innen. Der Anteil der absoluten Nicht-
rauchenden liegt bei den Frauen um 20% hoher
(58%). Bei den untersten 20% der Einkommen
rauchen fast 48% der Manner und 37% der
Frauen.

Von der Resignation zur Empérung

In einer fritheren Armutsstudie [5] iberwog der
Eindruck, zumindest erwerbstétige Arme seien
relativ gut integriert. Sie brauchten wie Allein-
erziehende vorwiegend Geld, um ihre Existenz
zusichern. In unserer neuen Studie iiber die Work-
ingpoor-Gesellschaft [6] stellen wir indes fest,
dass sich bei anhaltender Abhéngigkeit soziale
Probleme kumulieren. Wir analysierten die so-
ziale Lage von 260 aktuellen und 140 ehemaligen
Workingpoor. Bei den ehemaligen erzielten rund
25% mehr Einkommen dank Weiterbildung. Wei-
tere 25% erhohten ihr Saldr, weil sie zusétzliche
Jobs annahmen, und zwar vorwiegend zu pre-
kédren Arbeitsbedingungen. Weitere 25% stabi-
lisierten ihre Situation {iber eine Sozialversiche-
rung (AHV, IV). Die restlichen 25% steigerten ihr
Einkommen, weil sie heirateten oder die Kinder
auszogen und damit die Unterstiitzungspflichten
entfielen. Bei allen erwdhnten Gruppen verbesser-
ten sich viele Einzelpersonen und Familien auch
deshalb, weil sie in kleinere, giinstigere Woh-
nungen (in Quartieren mit hoher Verkehrsdichte)
ziigelten.

In der fritheren Armutsstudie war ein starker
Riickzug sozial Benachteiligter auffallig. Viele
fithlten sich relativ stark fiir Verhéltnisse verant-
wortlich, die primér gesellschaftlich verursacht
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sind. Wir erklarten uns diesen Riickzug durch den
hohen Individualisierungsgrad und die tabuisier-
te Armut. Das Verheimlichen fithrt dazu, dass
Betroffene nach aussen den Anschein erwecken,
alles sei in bester Ordnung, auch wenn sie selbst
einen hohen Leidensdruck aushalten. Heute wei-
sen etliche Zeichen darauf hin, dass sich resigna-
tive Haltungen und depressive Verstimmungen
teilweise in Emporung verwandeln. Das mag mit
Schlagzeilen iiber Managerlohne zu tun haben;
zudem mit der personlichen Wahrnehmung so-
zialer Ungleichheit. Wenn Eltern erleben, wie
ihre Kinder keine Lehrstelle finden, empfinden
sie Wut. Die Emporung fordert einerseits die Be-
reitschaft, sich mehr fiir eigene Interessen ein-
zusetzen; sie erhoht andererseits aber auch die
Gefahr, Halt bei autoritiren und populistischen
Kréften zu suchen.

Was tun?

Von einer mechanischen Trennung ausgehend,
dominierte in der Armutsforschung lange Zeit ein
ultimatives Entweder-Oder. Die einen betonten
die innere Dynamik der Armut, andere die dus-
sere. Oscar Lewis beschreibt, wie subjektive Fak-
toren eine eigene Kultur der Armut (culture of
poverty) pragen [7]. Er stellt fest, dass sich die
Lebensstile von Armen in verschiedenen Gesell-
schaften d&hneln. Die Kultur der Armut vollzieht
sich nach Lewis in relativ geschlossenen Milieus
mit eigenen Handlungsmaximen. Sie akzentuiert
Gefiihle der Abhangigkeit und Unterlegenheit, der
Resignation und des Fatalismus. Hinzu kommen
eine stark gegenwirtige Sicht, die kaum Zu-
kunftspldane zulédsst. Lewis deutet auch auf eine
beschriankte Teilnahme am o&ffentlichen Leben
hin. Arme gehoren ihm nach selten einer Gewerk-
schaft an, besuchen keine Museen und beziehen
sich vorwiegend auf die eigene Familie. Charles
Valentine [8] verweist hingegen auf strukturelle
Bedingungen der Armut. Niedrige Einkommen
oder mangelnde Arbeitspldtze zwingen die Armen
dazu, so zu handeln, wie sie handeln. Sie orien-
tieren sich aber auch an dem, was gesellschaft-
licher Usus ist, nutzen institutionelle Angebote
und engagieren sich in der Lokalpolitik.

Von den skizzierten Analysen ausgehend, pladiert
Valentine fiir primér sozio-6konomische Unter-
stiitzung, Lewis fiir psycho-soziale. Beide Ebenen
lassen sich miteinander verkniipfen. Wichtig
sind sowohl Arbeitsplidtze und Existenz sichern-
de Lohne als auch soziale Sicherheiten fiir alle.
Hinzu kommen gesundheitspolitische und indivi-
duell abgestimmte Massnahmen. Im medizini-
schen Bereich ist der Zugang zu gesundheitlichen
Einrichtungen und zu Angeboten zu férdern, die
das psychische Wohl einbeziehen. Statt konsum-
orientierte Haltungen zu bestidrken, ist hierbei
stets das personliche Verhalten anzusprechen.
Gesundheit verlangt individuelle und gesellschaft-
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liche Verantwortung. Jean-Paul Sartre, Existen-
tialphilosoph und Schriftsteller, beobachtete den
Menschen in seinem Lebenszusammenhang und
fragte, was er aus dem macht, was die Verhélt-
nisse aus ihm gemacht haben. Was heisst das
konkret? Bei der Erwerbslosigkeit geht es vor-
rangig um Arbeitsplidtze und Stellenangebote.
Ferner sind die Armut als tiberwindbare Heraus-
forderung zu thematisieren, die Offentlichkeit und
das medizinische Personal fiir soziale Kontexte
zu sensibilisieren und Betroffene so zu unter-
stiitzen bzw. zu informieren, dass sie die Gesund-
heitspravention auch als eigene Aufgabe wahr-
nehmen.

Learning points

Armut erhoht das Risiko, krank zu werden, vor-
zeitig zu sterben, einen Unfall zu erleiden und
Gewalt zu erfahren. Erwerbslose unternehmen
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héufiger Suizidversuche als Erwerbstétige. Infek-
tionen und chronische Erkrankungen hdufen sich.
Die Lebenserwartung sinkt von der obersten zur
untersten Einkommensschicht. Sozial Benachtei-
ligte weisen auch eine deutlich hohere postnatale
Sterblichkeit von Sduglingen auf. Das psychische
Wohlbefinden der Schweizer Bevolkerung ist zwar
relativ hoch, verschlechtert sich aber mit abneh-
mendem Einkommen. Parallel zum Einkommen
wichst auch die Uberzeugung, selbst fiir die
Gesundheit verantwortlich zu sein. Je niedriger
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