Kai Michelsen/Kai Mosebach

Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Armut und zunehmende soziale Ausgrenzung verringern
Teilhabe- und Verwirklichungschancen

Seit der Ubernahme der Regierungsverantwortung durch SPD und Biindnis
90/Die Griinen 1998 sollte eine Fiille von einzelnen Reformmalinahmen Ar-
mut mildern und soziale Integration foérdern. Die sich insbesondere in der A-
genda 2010 ausdriickende vorherrschende Linie zielte allerdings darauf, die
Bekédmpfung von Armut und sozialer Ausgrenzung in eine Politik der Forde-
rung von Wachstum und Beschiftigung einzubetten und zu diesem Zweck
Kapitalverwertungsbedingungen zu verbessern und geringfiigige Beschéfti-
gung oder auch Niedrigeinkommens-Selbstindigkeit auszuweiten (vgl. BT-
Drucksache 15/3270). In Anlehnung an die Uberlegungen sozialdemokrati-
scher Vordenker wie Anthony Giddens und Gesta Esping-Andersen wurde
diskutiert, inwiefern eine Zunahme sozialer Ungleichheit unvermeidbar oder
funktional ist. Gefordert werden sollte Chancengleichheit — bei einer deutli-
chen Aufwertung des ,,Forderns®, einer Forderung der Erwerbsbeteiligung
von Frauen und insbesondere durch Investitionen in ,,Humankapital®.

Fiir Kritiker dieses Kurses wurden strukturell und politisch determinierte ,,Dy-
namiken sozialer Spaltung und Ausgrenzung® (Bieling 2000) durch die Auswei-
tung eines Niedriglohnsektors und sozialstaatliche Einschnitte bei Massenar-
beitslosigkeit verschirft (vgl. Scharenberg 2005). Die Verwertungsimperative
der kapitalistischen Profitproduktion hitten sich unter neoliberaler Hegemonie
in nahezu allen Bereichen durchgesetzt (vgl. Deppe 2005). Die ,,Marktsozial-
demokratie* erkldre den Markt zum besten Instrument der Zuteilung gesell-
schaftlicher Ressourcen, delegitimiere breit angelegte Verteilungspolitik und
modifiziere gesellschaftliche Leitbilder wie soziale Gerechtigkeit semantisch
(Nachtwey 2005: 397). Sozialpolitik werde mit den Gesetzen des Marktes ,.kon-
taminiert™ (ebd.) und im Sinn einer ,,produktivistischen Sozialpolitik* fiir wirt-
schaftspolitische Zielsetzungen funktionalisiert (vgl. Lessenich 2004). Die rot-
griine Bundesregierung habe den bereits von der konservativ-liberalen Vorgén-
gerregierung begonnenen (neo-)liberalen Umbau des deutschen Wohlfahrtsstaa-
tes nach anfinglichem Zdgern fortgesetzt und den Beginn vom Ende des ,,Mo-
dell Deutschland® eingelédutet (vgl. Beck/Klobes/Scherrer 2005).

Der im Friithjahr 2005 vorgelegte 2. Armuts- und Reichtumsbericht (BT-
Drucksache 15/5015) bietet eine gute Grundlage fiir die Auseinandersetzung
mit der rot-griinen Reformpolitik und den Positionen ihrer Kritiker — und zwar
anhand der Frage, ob rot-griine Politik bei wachsender Ungleichheit ihrem ei-
genen Anspruch geniigen kann, Verwirklichungs- und Teilhabechancen zu
fordern. Die Wechselwirkungen zwischen sozialer Lage und Gesundheit ver-
weisen auf Widerspriiche.
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1. Der Zweite Armuts- und Reichtumsbericht von Rot-Griin

Die Einfithrung einer regelmaBigen Berichterstattung iiber Lebenslagen, Ar-
mut und Reichtum, die von CDU/CSU und FDP vehement abgelehnt wurde,
ist grundsétzlich positiv zu bewerten. Sie soll eine sachliche Diskussion iiber
Armut und Reichtum sowie gesellschaftspolitische Reformmalinahmen zu ih-
rer Bekdmpfung ermdglichen, Wissensliicken schlieBen, konzeptionelle Uber-
legungen anstoBenl, offentliche Aufmerksamkeit schaffen und den Legitima-
tionsdruck fiir die Regierung erhdhen. Im Hinblick auf die im Bericht formu-
lierten Zielsetzungen und die durch die konzeptionellen Grundlagen geschiir-
ten Erwartungen, insbesondere bei der Evaluierung der Regierungspolitik,
weist der Bericht allerdings eine Reihe von Defiziten auf.

Erstens handelt es sich um einen Regierungsbericht, was sich in wenigen Fal-
len auf die Darstellung des Datenmaterials, aber insbesondere in der Bewer-
tung politischer Reformen ausdriickt. Der erste Armuts- und Reichtumsbericht
(BT-Drucksache 14/5990) von 2001 dokumentierte erwartungsgemal, dass
soziale Ausgrenzung zu- und die Verteilungsgerechtigkeit abgenommen hat-
ten. Die Regierung kiindigte an, dass die Bekdmpfung von Armut einen
Schwerpunkt ihrer Politik bilden und die durchgefiihrten Reformen diesem
Rechnung tragen wiirden. Der zweite Bericht dokumentiert nun, dass die sozi-
ale Ungleichheit im Berichtszeitraum weiter zugenommen hat. Die Verfasser
des Berichts fiihren dies auf die Weltkonjunktur zuriick und halten erneut fest,
dass die jlingsten Reformen dem perspektivisch entgegenwirken wiirden (vgl.
BT-Drucksache 15/5015; Scharenberg 2005: 137). Mit welchen Risiken fiir
Armut und soziale Ungleichheit sich die zahlreichen sozialpolitischen Mal-
nahmen der Bundesregierung im Zuge der Agenda 2010 verbinden (vgl. etwa
Buhr 2004), wird nicht thematisiert.

Zweitens wird der Bericht seinen konzeptionellen Grundlagen (noch) nicht ge-
recht. Um der Vielschichtigkeit der Problematik und den kontroversen Be-
stimmungen von Armut und Reichtum Rechnung zu tragen, werden einerseits
mehrere Indikatoren beriicksichtigt (z.B. relative Armut, absolute Armut, poli-
tisch-normativ gesetzte Armutsgrenzen wie die Sozialhilfegrenze; die Reich-
tumsberichterstattung ist insgesamt unterentwickelt). Andererseits dienen der
Lebenslagen-Ansatz (s. dazu Voges u.a. 2003) sowie das ,,Konzept der Teil-
habe und Verwirklichungschancen bzw. der ,,Capability“-Ansatz von Amar-
tya Sen (s. dazu Volkert u.a 2003) als konzeptionelle Grundlage. Hierdurch
sollen die verschiedenen miteinander verwobenen sozialen Problemlagen und
Verwirklichungschancen in Bevolkerungsgruppen umfassend beleuchtet wer-
den (BT-Drucksache 15/5015: 38 ft.). Die Ergebnisse dieser breiten konzepti-
onellen Orientierung sind jedoch eher erniichternd bzw. nicht wirklich greif-
bar. Im empirischen Teil werden die Indikatoren weitgehend nebeneinander
gestellt, ohne dass Kumulierungen der Vor- und Nachteile sozialer Lagen aus-

Expertisen zum Bericht finden sich unter www.bmgs.bund.de/deu/gra/publikationen/
4236.php?navpos=rechts
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reichend empirisch erfasst werden. Insbesondere die fiir die Bewertung rot-
griiner Reformpolitik wichtigen Verdnderungen von Verwirklichungs- und
Teilhabechancen werden nicht erfasst.

Drittens konzentriert sich der Bericht auf einen Zeitraum von 1998 bis zum
»aktuellen Rand*“ (in den meisten Fillen 2003). Die Agenda 2010 ist zu gro-
Ben Teilen aber erst ab 2002 in Kraft getreten, weswegen ihre Effekte sich
noch nicht ablesen lassen. Die im Bericht vorzufindende positive Bewertung
der Effekte der Agenda 2010 auf die Armutsbekdmpfung sowie die Teilhabe-
und Verwirklichungschancen ist aber schon jetzt mehr als fragwiirdig.

2. Soziale Ungleichheit nimmt zu

Die wachsende Ungleichheit zeigt sich im Bericht einmal in der zunehmenden
Differenzierung der Markteinkommen. Dieser Trend schlug sich aufgrund 6f-
fentlicher Transfers nach 1998 bis 2003 allerdings nur leicht auf die Un-
gleichheit der verfiigbaren Einkommen nieder. Die Vermdgensverteilung po-
larlslerte sich demgegeniiber stirker (vgl. BT-Drucksache 15/5015: 44, 52 u.
263).2

Der Bevolkerungsanteil mit einem Einkommen unter der Armutsr1s1kogrenze3
hat sich gegeniiber 1998 von 12,1 % auf 13,5 % im Jahr 2003 erhoht.* Der
Anteil von Personen, die gemél dieser Grenze im Jahr 2003 und in mindes-
tens zwei der drei Vorjahre arm waren, ist von 6,8 % im Jahr 1998 auf 9,3 %
im Jahr 2003 gestiegen (ebd.: 262).

Die nach sozialer Gruppe differenzierten Armutsrisikoquoten fallen sehr un-
terschiedlich aus (s. Tab. 1). Besonders hoch sind sie fiir 16- bis 24-Jéhrige,
Arbeitslose® und Alleinerziehende. Auffillig sind die hohen Zuwéchse in den
Gruppen der 16- bis 24-Jahrigen, Arbeitlosen und auch erwerbstétigen Frauen.
Die Zahl der Personen, die Hilfen zum Lebensunterhalt beziehen, hat sich e-

benfalls erhoht — ,unterbrochen von Eingriffen des Gesetzgebers durch z.B.
die Einfilhrung der Pflegeversicherung®™ (ebd.: 73) Unter den Empfangern

Im alten Bundesgebiet fallen die Vermogen sowie die Ungleichverteilung hoher aus als im
neuen (ebd.: 62).

Die Armutsrisikoquote bezeichnet den Anteil der Bevolkerung bzw. Haushalte mit einem
Einkommen unter der Armutsrisikogrenze. Diese bezieht sich auf ein nach der neuen OECD-
Skala bedarfsgewichtetes Haushalts-Nettodquivalenzeinkommen in der Hohe von 60 % des
jeweiligen Medians (der Median markiert die Grenze zwischen den 50 % der Haushalte mit
den geringeren und den 50 % mit den hoheren Einkommen) und lag 2003 fiir einen Single-
haushalt bei 938 € (BT-Drucksache 15/5015: 38). Zur Verwendung des arithmetischen Mit-
telwerts und den Unterschieden zwischen den alten und den neuen Bundesldndern s. ebd.: 44,
zu den Konsequenzen der Umstellung von der alten auf die neue OECD-Skala s. BT-
Drucksache 14/5990: 35.

Ohne o6ffentliche Transfers hitte er bei 41,3 % (!) gelegen.

Von den arbeitslos Gemeldeten waren 2004 bei seit 2003 steigender Tendenz 40,5 langzeitar-
beitslos.

Lampert/Althammer (2004: 325) weisen darauf hin, dass die Pflegeversicherung im Jahr 2002
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bilden Kinder unter 18 Jahren mit 1,1 Millionen die groBte Gruppe. Von allein
erziehenden Frauen beziechen 22,3% Hilfe zum Lebensunterhalt. Damit ist der
Anteil in dieser Personengruppe besonders hoch.

Tabelle 1: Gruppenspezifische Armutsrisikoquoten’ in Prozent in Deutschland

Armutsrisikoquote Anzahl der vom Armutsrisikoquote
2003, Neue OECD- | Armutsrisiko Be- 1998 =100
Skala, in %* troffenen 2003 in (Neue OECD-
Millionen* Skala)*
Insgesamt 13,5 11,1 111,6
Minner 12,6 5,1 117,8
Frauen 14,4 6,1 107,6
bis 15 Jahre 15,0 1,8 108,7
16 bis 24 Jahre 19,1 1,8 128,2
25 bis 49 Jahre 13,5 4,1 117,4
50 bis 64 Jahre 11,5 1,8 118,6
65 und mehr Jahre 11,4 1,7 85,7
Selbststindige(r) 9,3 0,3 83,0
Arbeitsnehmer(in)2 7,1 2,3 124,6
Arbeitslose(r)? 40,9 1,8 123,6
Rentner(in)/Pensionir(in)* 11,8 . 96,7
Einpersonenhaushalte 22,8 3,3 101,8
Allein Erziehende® 354 0,544 100
2 Erwachsene mit Kind(ern)® 11,6 107,4

1: Armutsrisikogrenze 60% des Medians der laufend verfiigbaren Aquivalenzeinkommen.

2: Nur Personen im Alter ab 16

3: Kinder: Personen unter 16 Jahren sowie Personen von 16 bis 24 Jahren, sofern sie nichter-
werbstétig sind und mindestens ein Elternteil im Haushalt lebt.

4: EVS, jeweils Halbjahresergebnisse, nach Berechnungen von Hauser/Becker 2005; {ibernom-
men aus: BT-Drucksache 15/5015: 46

5: Eigene Berechnungen nach BT-Drucksache 15/5015: 46 und Angaben des Statist. Bundesamtes

3. Verwirklichungschancen und Ausgrenzungsrisiken:
das Beispiel sozialer Ungleichheit und Gesundheit

Die rot-grine Bundesregierung hat angegeben, Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen fordern zu wollen. Konzeptionell beruft sich der Armuts- und

immer noch von der Sozialhilfe ,,subventioniert wird (20,4% der Ausgaben der Hilfe in be-
sonderen Lebenslagen).
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Relchtumsberlcht dabei auf das Konzept der Verwirklichungschancen von
Amartya Sen.” Diese bezichen sich auf ,.die Moghchkelten oder umfassenden
Fahigkeiten (,capabilities’) von Menschen, ein Leben fithren zu konnen, fiir
das sie sich mit guten Griinden entscheiden konnten und das die Grundlage
der Selbstachtung nicht in Frage stellt® (BT-Drucksache 15/5015: 40; Sen
2000a: 29). Sie stehen Sen zufolge fiir reale Entscheidungsmoglichkeiten und
die Freiheit, etwas verwirklichen bzw. unterschiedliche Lebensstile realisieren
zu konnen (Sen 2000a: 95 f., 348) und sind von sich wechselseitig beeinflus-
senden ,,individuellen Potentialen” und ,,gesellschaftlich bedingten Chancen*
abhingig. Die ,,individuellen Potentiale” umfassen die materiellen (Einkom-
men, Vermdgen, Giiterausstattung) und nicht-materiellen Ressourcen (natiirli-
che Fahigkeiten, erworbene Qualifikationen, Gesundheit u.a.), die einer Per-
son zur Verfiigung stehen. Die von Staat und Gesellschaft er6ffneten politi-
schen, okonomischen und sozialen Chancen entscheiden dariiber, welchen
Beitrag die Ressourcen zur Realisierung eigener Ziele leisten konnen (vgl.
Volkert u.a. 2003: 60 ff.).

Armut und Reichtum bilden fiir Sen die Pole der Verteilung von Verwirkli-
chungschancen und beschreiben einen Mangel bzw. ein sehr hohes Mal nicht
nur an materiellen Giitern: ,,Reichtum wire gleichbedeutend mit ,Privilegie-
rung oder Macht’, und Armut ldsst sich so auch als ,Ausgrenzung von gesell-
schaftlich bedingten Chancen’ interpretieren.” (BT-Drucksache 15/5015: 40)
Die Verfiigbarkeit von Geld und damit das Einkommen und Vermogen haben
fiir Verwirklichungschancen zwar eine grofle Bedeutung. Nach Sen (2000a:
32) greift es aber zu kurz, Armut lediglich als zu niedriges Einkommen zu be-
greifen, weil damit nur ein Mittel ins Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt
wird. Die Betrachtung der Verwirklichungschancen lenke die Aufmerksam-
keit demgegeniiber auf die Zwecke, ,,die zu verfolgen Menschen Griinde ha-
ben“ — und auf ,,die Freiheiten, die es ihnen ermdglichen, ihre Ziele zu errei-
chen® (Sen 2000a: 113). Dariiber hinaus sei das Einkommen nur ein schlech-
ter Indikator fiir Armut, weil sein Beitrag zu Verwirklichungschancen abhén-
gig von den personlichen Eigenheiten (z.B. Krankheit und Alter), den Um-
weltbedingungen, den sozialen Bedingungen, der relativen Einkommenshohe
bzw. den Standards in einer Gesellschaft und der Binnenverteilung von Haus-
haltseinkommen sei (vgl. ebd.: 2000a: 89ff, 136).

Am Beispiel des Zusammenhangs von sozialer Ungleichheit und Gesundheit
lasst sich zeigen, welche Gefahren von der zunehmenden sozialen Ungleich-

7 Der (Wohlfahrts-)Okonom und (Moral-)Philosoph Amartya Sen wurde 1933 in Bengalen ge-
boren. 1998 erhielt er den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften. U.a. entwickelte er den
»Sen-Index” fiir UNIDO (vgl. Kallscheuer 2000: 145). Nachdem im ersten Bericht nur auf den
Lebenslagenansatz zuriickgegriffen wurde, soll der Riickgriff auf Sens Konzept den Anschluss
an internationale Debatten und Statistiken erleichtern. International habe sich sein Konzept
durchgesetzt. Aufgrund der groBen Ahnlichkeiten der beiden Ansitze sei die Kontinuitit zum
ersten Bericht sichergestellt (BT-Drucksache 15/5015: 40). Eine kritische Auseinandersetzung
mit Sens insbesondere von Adam Smith beeinflussten Uberlegungen kann hier nicht gefiihrt
werden.
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heit fiir Verwirklichungs- und Teilhabechancen ausgehen (vgl. Lampert/Ziese
2005; Mielck 2000). Gesundheitschancen und gesundheitliche Belastungen
(Sterblichkeit, Krankheit, Wohlbefinden, Gesundheitsrisiken) korrelieren in
der Regel und oftmals erheblich mit der sozialen Lage (Einkommen, Bildung,
Beruf etc.). Die Probleme kumulieren hiufig bei Arbeitslosen (vgl. Tab. 2),
allein Erziehenden, Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Fa-
milien sowie bei von sozialer Benachteiligung betroffenen Migranten. Am
meisten sind die am schwéchsten gestellten Bevolkerungsgruppen betroffen.
Unterschiede in der Gesundheit zeigen sich aber hiufig iiber alle Stufen sozia-
ler Ungleichheit (z.B. Einkommensgruppen, Bildungsabschliisse, berufliches
Prestige/beruflicher Status) hinweg und es gibt Hinweise, dass das Ausmal
sozialer Ungleichheit einen eigenstindigen Einfluss auf die gesundheitlichen
Belastungen in einer Bevdlkerung hat (vgl. Wilkinson 1996, 2001; Kawachi
u.a 1999).

Kausalanalytisch8 ist davon auszugehen, dass Armut krank macht (,,Kausati-
onshypothese*) und Krankheit zu einer Verschlechterung der Lebenslage und
Armut fiihren kann (,,Selektionshypothese®). Das Konzept der Verwirkli-
chungschancen und der Lebenslagenansatz bieten theoretisch eine gute
Grundlage, diese Wechselwirkungen und ihre Entwicklungstendenzen zu ana-
lysieren. Eine Lebenslage sowie Verwirklichungschancen konnen als der zu
erkliarende Sachverhalt oder als erklirende Bedingung behandelt werden. Sol-
len sie erkldrt werden, geraten die sozialstrukturellen Lebensbedingungen mit
ihren Ressourcen, Risiken, Belastungen und Bewiltigungsstrategien in den
Blick. Soll mit ihnen etwas erklart werden, geht es um ihren Einfluss auf sozi-
ale Netze, auf Bewaltigungsstile, kritische Lebensereignisse, Erwerbs- und
Bildungschancen sowie die Lebensqualitit (vgl. Voges u.a. 2003: 50 ff.).

Ubertragen auf Gesundheit und Krankheit wiirde der Eintritt einer (ggf.
schweren, chronischen) Erkrankung oder Behinderung als kritisches Lebens-
ereignis einmal als Erklarung fiir die Lebenslage herangezogen, indem Beein-
trichtigungen der Erwerbschancen und Probleme der Wiederbeschiftigung
mit den gesundheitlichen Einschriankungen begriindet werden. Das andere
Mal wird Krankheit und Behinderung mit der Lebenslage begriindet — indem
z.B. bei Armut zu wenig Ressourcen fiir einen gesunden Lebensstil zur Ver-
fligung stehen, eine Erwerbsarbeit mit hohen gesundheitlichen Risiken ange-
nommen wird oder Barrieren beim Zugang zur medizinischen Versorgung e-
xistieren (vgl. Voges u.a. 2003: 51). Im zeitlichen Ablauf lassen sich die bei-
den Perspektiven miteinander kombinieren: ,,Dadurch wird deutlich, dass so-
wohl die sozialstaatlichen und soziodkonomischen Rahmenbedingungen (Ma-
kroebene) als auch die individuellen Anreizstrukturen zur Nutzung von Res-
sourcen (Mikroebene) die Gestaltung eines Handlungsspielraums in einer ge-
gebenen Lebenslage beeinflussen.” (Ebd: 53)

8 Differenzierten Erklarungsmodellen stehen allerdings erhebliche Liicken im Wissen iiber de-
taillierte kausale Zusammenhinge gegeniiber (vgl. Berkman/Kawachi 2000; Geyer 1997;
Lampert/Ziese 2005; Leon/Walt/Gilson 2001; Mielck 2000).
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Im Armuts- und Reichtumsbericht werden die Verdnderungen der Lebensla-
ge(n) allerdings nicht beriicksichtigt. Dabei wire es gerade in der Auseinan-
dersetzung mit Teilhabe- und Verwirklichungschancen und zur Bewertung der
Reformpolitik wichtig zu wissen, ob auf diesem Weg soziale Benachteiligung
produziert wird und ob sich der Zusammenhang von sozialer und gesundheit-
licher Benachteiligung verstirkt. Unsere zentrale Kritik des ,,anschaulichen
Klaffens* von konzeptioneller Grundlage und prasentiertem Datenmaterial im
Armuts- und Reichtumsbericht betrifft daher die Annahmen des Berichts, dass
in dem reichen Land Bundesrepublik Deutschland die Armutsproblematik
entweder von Problemen der relativen Armut dominiert oder aber von der So-
zialhilfe erfolgreich bekdmpft werde, wihrend die Zahl der absolut Armen
klein sei bzw. die ,,verdeckte Armut® in diesem Zusammenhang das eigentli-
che Problem sei.

Der Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit macht ndmlich deut-
lich, dass relative und absolute Armut nicht eindeutig voneinander zu trennen
sind. Absolute Armut bezeichnet eine Situation, in der iiberlebenswichtige
Grundbediirfnisse nicht befriedigt werden. Wiahrend diese Situation als nicht
tolerabel gilt, wird eine Zunahme der sozialen Ungleichheit und damit auch
der relativen Armut hiufig akzeptiert — nicht zuletzt mit Verweis auf 6kono-
mische Sachzwénge und den erzieherischen Effekt, die ,,soziale Hingematte*
ungemiitlicher zu machen. Aber auch relative Armut und das Ausmal sozialer
Ungleichheit haben Auswirkungen auf die Befriedigung von Grundbediirfnis-
sen, wenn sie mit unterschiedlich verteilten gesundheitlichen Belastungen kor-
relieren. Deutlicher als bei unterschiedlichen Uberlebenschancen kann ein
Widerspruch zum Anspruch, Chancengleichheit, Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen bei wachsender sozialer Ungleichheit zu férdern, wohl kaum
werden — aufer der Gesundheitszustand wird in den Bereich der Eigenverant-
wortung verlagert und dem von gesundheitlichen Einschrdnkungen Betroffe-
nen damit die Schuld fiir seinen Zustand zugeschrieben.

Eine weitere Kritik richtet sich gegen die Annahme, dass diesen Effekten ge-
rade durch die Bekdmpfung von Ausgrenzung und die Férderung von Teilha-
bechancen in einer Konkurrenzgesellschaft entgegnet werden kann. Denn es
droht die Gefahr, dass eine Zunahme sozialer Ungleichheit und das Risiko des
sozialen Abstiegs soziale SchlieBungen provoziert und Schwéchere in der
Konkurrenz um soziale Positionen unterliegen.” Die Bereitschaft zur feindse-
ligen AusschlieBung diirfte gerade bei denen am stérksten gefordert werden,
die von dieser am stirksten bedroht sind. In Anlehnung an Bourdieu (1993)
lasst sich dies als Konkurrenzkdmpfe um Positionen im sozialen Raum den-
ken, bei denen u.a. ,,Geldkapital®, ,,Bildungskapital* und ,,Sozialkapital* ein-

? Lampert/Ziese (2005: 48 f. u. 58 f.) vermuten, dass Gesundheitsunterschiede auch zwischen
Gruppen oberhalb der Armutsrisikogrenzen mit unterschiedlichen Stressbelastungen zusam-
menhédngen, weil die hohe Arbeitslosigkeit und die ,,prekdre Arbeitsmarktanbindung groBer
Bevolkerungskreise® die Angst vor einem sozialen Abstieg fordert und ein hoherer Lebens-
standard oftmals mit hoheren finanziellen Verbindlichkeiten und Risiken verbunden ist.
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gesetzt und Lebensstile zu Ein- und Ausschlusskriterien werden. ,,Gesund-
heit“ ist den sozialen Positionen eingeschrieben und beeinflusst die ,,Kapital-
ausstattung*, gesundheitsrelevantes Verhalten ist Bestandteil des Lebensstils.
,»Gesundheit” — insbesondere auch in ihrer produktivistischen Dimension als
Voraussetzung individueller Leistungsfiahigkeit (vgl. hierzu schon friih:
Weltbank 1993) — droht in der Konkurrenz um Verwirklichungschancen
immer auch als ,,Kapital®, gesundheitliche Einschrinkung als Stigma funk-
tionalisiert zu werden. Lebenslagen und (habituell verfestigte) Lebensstile
werden zu Instrumenten und Feldern von sozialen Ausgrenzungs- und
Gentryfizierungsprozessen, welche die sozialen Milieuauseinandersetzungen
und -abgrenzungen priagen (vgl. Ronneberger/Lanz/Jahn 1999). Sie begiins-
tigen einen latent autoritiren und mittelschichtenfixierten ,,Healthismus*
(vgl. Kiihn 1993).

4. Verwirklichung sozialer Ungleichheit: Agenda 2010

Die Integration in die Erwerbstitigkeit zu fordern, Ausgrenzung zu bekamp-
fen, den Sozialstaat zu einem ,,aktivierenden* umzubauen, Chancengleichheit
zu gewihrleisten und deswegen den ungleichen Bildungschancen entgegen-
zuwirken, die besonders ausgepriagten gesundheitlichen Belastungen in sozial
benachteiligten Bevolkerungsgruppen durch die Ausweitung von praventiven
Angeboten zu verringern — das alles sind diskutable (sozial-)politische Formu-
lierungen (vgl. Deutscher Bundestag 15/5015). Auch die in der Ergénzung des
Nationalen Aktionsplans zur Bekdmpfung von Armut (BT-Drucksache
15/3270: 21) ausgewiesenen vier Leitziele flir eine nachhaltige Armutsbe-
kdmpfungsstrategie klingen gut: 1) Soziale Balance sichern — Verwirkli-
chungschancen verbessern; 2) Teilhabe der Menschen organisieren — Armut
und soziale Ausgrenzung verhindern; 3) Eigenverantwortung stiarken und vor-
handene Potentiale aktivieren; 4) Soziale Sicherung armutsfest machen.

Die Agenda 2010 bewirkt aber etwas anderes. Das Wechselspiel aus sozialer
Lage und gesundheitlicher Belastung droht sich zu verscharfen, wodurch Be-
lastungen in benachteiligten Lebenslagen kumulieren und Teilhabe- und Ver-
wirklichungschancen sozial ungleicher verteilt werden. Dem Anspruch, ,,Teil-
habe und Verwirklichungschancen fiir diejenigen bereit[zustellen], deren ei-
gene Ressourcen zu gering sind“ (BT-Drucksache 15/5015: 35) fehlt die Sub-
stanz. Die ,,Verantwortung des Einzelnen®, diese Chancen und seine Fahigkei-
ten in seinem Interesse und auch dem seiner Kinder zu nutzen, gerit zum stra-
tegisch-vorsorglichen Schuldzuschreibungspotenzial und zur Legitimations-
grundlage von sozialstaatlichen Einschnitten (ebd.: 35; vgl. auch 175).

Dieser Verdacht wird zum einen durch die Effekte der Arbeitsmarktpolitik er-
hértet. So zentral das Anliegen einer Integration in die Erwerbsarbeit sein
muss, so zentral ist die Vernachldssigung des Sachverhalts, dass mehr Men-
schen Arbeit suchen als Arbeitsplitze zur Verfiigung stehen. ,,Férdern* und
,Fordern™ stehen in dieser Situation zwangsldufig in einem asymmetrischen
Verhéltnis. Das sanktionsbehaftete ,,Fordern® wird daher zu einer Kiirzungs-
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strategie sozialstaatlicher Leistungen, von der insbesondere diejenigen Men-
schen betroffen sind, die am meisten Hilfe bendtigen.

Wenn Lebenslagen und Teilhabe- und Verwirklichungschancen betrachtet
werden, wird deutlich, dass Problemlagen sich wechselseitig verstiarken. So
droht Menschen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen ein Teufelskreis (vgl.
Hollederer 2003: 5). Thr Arbeitslosigkeitsrisiko ist erhoht und die Chancen auf
(Wieder-)Beschiftigung sind geringer als fiir gesunde Arbeitslose. Die ge-
sundheitlichen und sozialen Mehrfachbelastungen kdnnen mit verminderten
Bewerbungsaktivititen einhergehen und das Risiko der Langzeitarbeitslosig-
keit erhohen. Langzeitarbeitslosigkeit kann aber u.a. psychische Krankheiten
verursachen oder bestehende Krankheitszustinde verschlechtern. Arbeitslose
weisen erhohte gesundheitliche Einschrankungen auf, nehmen das Gesund-
heitssystem hédufiger in Anspruch und ihr gesundheitsrelevantes Verhalten ist
ungiinstiger. Es ist eine erhohte frithere Sterblichkeit zu erwarten (BT-
Drucksache 15/5015: 102; 114). Mit den gesundheitlichen Belastungen (und
dem Wissen um diese) sinken die Chancen am Arbeitsmarkt, der Kreis
schlieft sich.

Fiir Langzeitarbeitslose gilt, dass sich in ,.kaum einem anderen Segment der
,Normalbevolkerung’ [...] eine vergleichbare Haufung von Gesundheitsrisi-
ken und Gesundheitsproblemen beobachten® lasst (Lampert/Ziese 2005: 123).
Dabei fallen Einkommensverluste und ggf. ein gesundheitlich bedingter
Mehrbedarf zusammen. Eine gegensteuernde Politik miisste darauf zielen,
Arbeitslose materiell abzusichern, die Gesundheit von Arbeitslosen zu férdern
und die Arbeitsmarktchancen zu verbessern. ,,Voraussetzung hierfiir ist eine
Wirtschafts-, Bildungs-, Sozial- und Beschéftigungspolitik, die mit bertick-
sichtigt, dass die Berufsbiographien in Zukunft aller Voraussicht nach weni-
ger stetig als in den vergangenen Jahrzehnten verlaufen und immer mehr
Menschen — wenn auch kurzzeitig — die Erfahrung von Arbeitslosigkeit ma-
chen werden.“ (Ebd.)

Die Hartz-Reformen weisen aber in eine andere Richtung (vgl. zur Arbeits-
marktpolitik von Rot-Griin allgemein: Mosebach 2002; Mosebach 2005). Die
Einfiihrung der ,,Grundsicherung fiir Arbeitssuchende®, ALG II, lduft fiir viele
auf einen erheblichen Einkommens- und ggf. Vermdgensverlust hinaus und
liegt regelméBig unter der Armutsrisikoquote von 938 € im Monat. Insofern
wurde die Reformgesetzgebung als ,,gesetzlich verordnete Armut* bezeichnet
(Wahl 2005: 781). Die Verschérfung der Zumutbarkeitsregeln soll zwar nicht
zu der Situation fiihren, dass Bediirftige mit korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Gebrechen unter dieser Verschérfung leiden (§ 10,1 SGB II). Der so
aufgebaute Druck kann aber Armut im Sinn von Arbeit um jeden Preis for-
dern und mit erheblichen psychischen Belastungen einhergehen. Menschen,
denen es schwer fillt, ihren Alltag zu organisieren, werden mit Sanktionen be-
legt, sind in der Regel bei Konflikten auch in ihrer Durchsetzungsfahigkeit
eingeschrankt und drohen moglicherweise wegen des Erfolgsdrucks in der
Arbeitsmarktvermittlung entweder zu wenig Unterstiitzung oder aber den Er-
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werbsfahigkeitsstatus abgesprochen zu bekommen. Wie eine sinnvolle (ge-
sundheitliche) Unterstiitzung von Langzeitarbeitslosen finanziert werden
konnte, bleibt demgegeniiber u.a. unter dem Vorzeichen der Standortkonkur-
renz eine offene Frage (vgl. Toumi 2005; Walter/Mosebach 2005).

Die Problematik reicht iiber den Umgang mit Arbeitslosen hinaus. Lockerun-
gen des Kiindigungsschutzes und andere Flexibilisierungen von Beschéfti-
gungsverhéltnissen sind zwar vorgeblich gegen die Ausgrenzung von Arbeits-
losen und auf die Forderung ihrer Teilhabechancen gerichtet. Unter den ge-
genwirtigen Arbeitsmarktbedingungen verschérfen sie aber die Armutsrisiken
und vergrofern sich die Wiederbeschéftigungsprobleme von Menschen mit
eingeschrinkter Leistungsfahigkeit (vgl. Michelsen/Stegmiiller 2004). Wéh-
rend der Netto-Beschiftigungserfolg einer Prekarisierung von Beschéfti-
gungsverhéltnissen, der Forderung von Niedrigeinkommens-Selbstandigkeit
(Ich-AG) und eines Niedriglohnsektors (Mini- und Midi-Jobs) fraglich ist
(vgl. Mosebach 2002 u. 2005: 145 ff.), wéchst der Druck auf ,,reguldre” Be-
schéftigungsverhéltnisse. Es zeichnet sich ab, dass Armut trotz Arbeit (,,wor-
king poor®) produziert wird, bei der ein Erwerbsarbeitszwang nicht mit einer
Anhebung von Teilhabe- und Verwirklichungschancen, sondern mit gesund-
heitlichen Belastungen verbunden ist, die nicht nur auf Armut, soziale Un-
gleichheit und fehlende Verwirklichungschancen, sondern auch auf miserable
Arbeitsbedingungen zuriickzufiihren sind.

Unter den gegenwértigen Bedingungen wird sich das Armutsrisiko insbesondere
fiir dltere Beschéftigte erhdhen. Sie sind in erheblichem Umfang von Arbeitslo-
sigkeit betroffen. Mit der Hartz-Gesetzgebung und der Anhebung des Rentenein-
trittsalters droht sich eine Lebensspanne zu verlédngern, in der angespartes Ver-
mdgen aufgebraucht werden muss. Wegen des Zusammenhangs von sozialer La-
ge und Arbeitslosigkeitsrisiko werden {iberproportional viele kleine Vermdgen
aufgezehrt werden miissen, und die Armutsproblematik verlédngert sich in den
Rentenbezug hinein. Die an dem Drei-Saulen-System aus gesetzlicher und be-
trieblicher Rente sowie privater Vorsorge ausgerichtete Altersrente (vgl. Mose-
bach 2005: 137ff) geht mit der Verringerung des Rentenniveaus in der gesetzli-
chen Rentenversicherung einher, wihrend die Chancen auf eine betriebliche
Rente und die Moglichkeiten der privaten Vorsorge sich proportional zu besser
oder schlechter gestellten Beschéftigungsverhiltnissen verteilen (vgl. Buhr 2004:
26). Zusammen mit der hohen Arbeitslosigkeit und der Verbreitung erheblich
fragmentierter Erwerbsbiographien verldngern sich soziale Ungleichheiten aus
der Erwerbsarbeitszeit auf eine Weise in den ,,Ruhestand®, dass von einer deutli-
chen Zunahme der Altersarmut auszugehen ist. Die Beriicksichtigung von Erzie-
hungsleistungen in der Alterssicherung ist zu begriien und kann das Armutsrisi-
ko individuell verringern. Sie reicht aber nicht aus, die Verdnderungen in den
Erwerbsbiographien zu konterkarieren (vgl. Mosebach 2005: 137 ff.). Vermehrte
Zuzahlungen fiir medizinische Behandlungen und die finanziellen Belastungen

10 Vgl. hierzu den Beitrag von Priester/Reusch in diesem Heft (Anm. d. Red.).
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bei Pflegebediirftigkeit konnen die Betroffenen iiberfordern und vom Zugang zu
Gesundheits- und Pflegeleistungen ausschlieBen. Die Einfithrung einer Grundsi-
cherung im Alter, die vor ,,verdeckter Armut“ in diesem Lebensabschnitt schiitzt,
in dem auf den Unterhaltsriickgriff des Sozialhilferechts weitgehend verzichtet
wird, vermeidet das Anwachsen relativer Armut nicht. Auch bleibt sie den Sozi-
alamtern angegliedert, wodurch moglicherweise eine Schambhiirde, die verdeckte
Armut begiinstigt, erhalten bleibt (vgl. Buhr 2004: 19). Mit den zunehmenden
Armutsrisiken wichst entgegen den politischen Beteuerungen die Bedeutung der
Sozialhilfe. Aber die Reform der Regelsitze in der Sozialhilfe verstirkt die sozia-
le Ungleichheit in Deutschland. Die Anpassung der Regelsétze und die stirkere
Pauschalierung der Leistungen laufen auf ein abgesenktes politisch definiertes
Existenzminimum hinaus (Ebd.: 21 ).1 !

Quasi zum Ausgleich fiir die wachsende Ungleichheit soll Chancengleichheit da-
durch gefordert werden, dass soziale Benachteiligungen in der Kindheit gemildert
und die soziale Ungleichheit bei Bildungschancen abgebaut wird. Die soziale
Herkunft hat einen groen Einfluss auf Bildungschancen und wirkt sich auf Kar-
riere- und Einkommensperspektiven aus: ,,Setzt man die Armutsrisikoquote bei
60% des Medianeinkommens, dann sind 12,6% der Ménner und 17,8% der Frau-
en mit Volks- und Hauptschulabschluss als armutsgefihrdet einzustufen gegen-
iber 9,3% der Méanner und 11,7% der Frauen mit mittlerer Reife sowie 8,1% der
Minner und 10,0% der Frauen mit Abitur.” Altersstandardisiert ist das Armutsri-
siko fiir Méanner und Frauen mit Volks- und Hauptschulabschluss im Vergleich zu
denen mit Abitur ca. 2 bzw. 2,4fach erhoht (ebd.: 55).

Den Benachteiligungen durch eine knappe Ressourcenausstattung kénnen El-
tern entgegenwirken, ,,wenn es ihnen trotz knapper finanzieller Ressourcen
gelingt, ein positives Familienklima herzustellen und den Kindern Ent-
wicklungs- und Erfahrungsanreize zu schaffen” (vgl. Lampert/Ziese 2005:
145). Zweifellos ist ,,soziales Kapital* im Sinn einer familidren und auflerfa-
milidren Einbindung und Unterstiitzung eine zentrale Ressource (vgl. ebd). Es
bleibt zu priifen, ob nicht Problemlagen geschaffen werden, die es erschwe-
ren, soziale Benachteiligungen in der Kindheit auszugleichen — und die eine
Abhingigkeit vom sozialen Kapital fordern, die soziale Ungleichheit ver-
schirft. Im Hinblick auf gesundheitliche Einschrinkungen von Kindern, die
teilweise durch eine angemessene Frithforderung ausgeglichen werden kénnen
(Lampert/Ziese 2005: 170), ist zu priifen, welchen Einfluss die soziale Lage
auf die Forderung hat. Eine verringerte Bildungsarmut wirkt sich demnach
positiv auf die Vermeidung und den Umgang mit gesundheitlichen Belastun-
gen aus, wird aber von der zunehmenden relativen Armut konterkariert.

Wihrend Bildung groBen Einfluss auf die soziale Lage hat, trifft die Behaup-
tung, dass mehr Bildung die beste Versicherung gegen Arbeitslosigkeit ist,

u Gegenwirtig korrelieren soziale Ungleichheiten mit zunehmendem Alter immer weniger mit
gesundheitlichen Belastungen. Genetisch bedingte Alterungsprozesse gewinnen an Gewicht
und die am stérksten sozial wie gesundheitlich benachteiligten Personen sind bereits in jiinge-
ren Jahren verstorben (vgl. Lampert/Ziese 2005: 190).
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nur sehr eingeschrinkt und bezogen auf die individuellen Voraussetzung in
der Konkurrenz um knappe Arbeitsplétze zu. Bei einer Knappheit an Arbeits-
plétzen reproduzieren sich Unterschiede in der Bildung lediglich auf hoherem
Niveau (vgl. Hartmann 2005).

5. Gestaltung statt Anpassung

Die Ursachenanalyse im Zweiten Armuts- und Reichtumsbericht ist entgegen
dem eigenen Anspruch unzureichend. Es geniigt nicht, Armutsrisiken wie
schulische und berufliche Qualifikationen, geringe Erwerbseinkommen und
Arbeitslosigkeit als statistisch signifikante Hauptrisiken in einem modernisie-
rungstheoretischen Modell fiir Armut zu bestimmen. Es bleibt offen, ob es
sich um Ursachen, Merkmalsassoziationen, Selektionskriterien oder Positio-
nierungsressourcen in der Konkurrenz um knappe Giiter handelt. Armut und
Ausgrenzung werden nicht als konstitutive Probleme kapitalistischer Gesell-
schaften analysiert, denen die Politik durch eine Einbettung von Markten und
eine partielle Politik gegen Mérkte entgegenzutreten hat.

Stattdessen wird auf die Herausforderungen der Dienstleistungs- und Wis-
sensgesellschaften mit Investitionen in Humankapital reagiert (vgl. ebd.: 13),
Wachstum sowie Beschéftigung in den Vordergrund geriickt und eine aktivie-
rende Sozialpolitik an diesen ausgerichtet. Es reicht aber nicht aus, ,,die Men-
schen zu befihigen, flexibel auf Herausforderungen der Dienstleistungs- und
Wissenschaftsgesellschaft zu reagieren (ebd.) und die Sozialpolitik den Kapi-
talverwertungsbedingungen anzupassen.

Es ist unverzichtbar, den sozialen Risiken entgegenzuwirken, statt sich den
standortpolitisch begriindeten Notwendigkeiten anzupassen und Wachstums-
und Beschiftigungseffekte zu iibergeordneten ,,sozialpolitischen” Zielen zu
machen. Denn ,,Anpassung‘ als Schliisselkategorie politischer Reformen birgt
immer die Gefahr, dass diese im Zusammenhang mit einer Anpassung an den
Weltmarkt oder an den Arbeitsmarkt sozialdarwinistisch als ,,survival of the
fittest* {ibersetzt wird. Wenn aber wie z.B. von Sen ,,Freiheit* als iibergeord-
netes Ziel menschlicher Existenz und damit als Selbstzweck bestimmt wird,
bedarf es einer Gestaltung gesellschaftlicher Verhéltnisse, die sich nicht auf
eine ,,Gestaltung der Anpassung® reduziert. So kritisiert Sen in seinem Pla-
doyer fiir Freiheit u.a. den Humankapitalansatz, dem in der Bildungspolitik
und der Armutsbekdmpfungsstrategie der Bundesregierung ein grofles Ge-
wicht beigemessen wird. Der Humankapitalansatz stellt die Mittel in den Vor-
dergrund, beschiftigt sich mit der wirtschaftlichen Produktion, reduziert den
tatigen Anteil von Menschen auf Produktivitdtssteigerungen, konzentriert sich
auf Wirtschaftswachstum und fragt nicht nach dem ,,warum® (Sen 2000a: 347
ff.). Der Ansatz der Verwirklichungschancen stellt etwas anderes in den Mit-
telpunkt: ,,Bei den menschlichen Verwirklichungschancen anzusetzen heifit
[...], dass die grundlegende Freiheit der Menschen ins Zentrum gestellt wird,
das fiir sie erstrebenswerte Leben zu fithren und ihre realen Entscheidungs-
moglichkeiten auszuweiten.” (Ebd.: 348) Eine reformpolitische Orientierung
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an ,,Freiheit®, aber auch an ,,Gesundheit” konnte Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen fordern (vgl. Trojan/Leggewie 2001). Ein ausreichendes Maf3
an materieller Sicherheit ist dabei die unabdingbare Voraussetzung von Frei-
heit und Gesundheit, deren Verwirklichung unter den Bedingungen kapitalis-
tischer Vergesellschaftung stets gefahrdet bleibt (vgl. hierzu: Butterwegge
2001; Lessenich/Méring-Hesse 2004). Die Agenda 2010 weist in eine andere
Richtung.
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