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Vorwort zur aktualisierten Neuauflage

Die erste Auflage des Bandes ,,Gesundheitliche Ungleichheit™ war rasch vergriffen. Dies
mag zwar auch fiir die Qualitédt des Bandes sprechen, ist vor allem aber ein Indiz dafiir, dass
sich Fragen der sozialen Ungleichheit — nicht nur in Bezug auf Gesundheit — in Deutsch-
land immer dringender stellen. Ein hohes Ausmal3 von gesundheitlicher Ungleichheit in
einem Land kann — wie eine wachsende Zahl von Studien zeigt — als sensibler Indikator fiir
einen Mangel an sozialer Kohdsion und kultureller Integration gewertet werden. Die Re-
duktion gesundheitlicher Ungleichheiten wird von vielen Staaten inzwischen als wichtiger
Beitrag zur Verbesserung der Qualitdt von Wohlfahrt und Lebensqualitdt und zur Starkung
gesellschaftlicher Solidarisierung gesehen. Es ist erfreulich, dass das Thema gesundheitli-
che Ungleichheit seit der Veroffentlichung der 1. Auflage im Jahr 2006 weiter an Bedeu-
tung im wissenschaftlichen und 6ffentlichen Diskurs gewonnen hat.

Wir freuen uns deshalb, bereits nach kurzer Zeit eine zweite Auflage zu présentieren.
Die Chance haben wir gerne wahrgenommen und den Band einer umfassenden Aktualisie-
rung unterzogen. Diese beinhaltet die Fortschreibung empirischer Daten sowie das Hinzu-
fugen aktueller Literaturquellen und inhaltlicher Ergénzungen. Der Aufbau des Bandes
blieb dabei erhalten. Wir hoffen, dass die 2. Auflage des vorliegenden Buches eine ebenso
gute Aufnahme findet wie die Erstauflage. Bedanken méchten wir uns an dieser Stelle bei
allen Autorinnen und Autoren, die ihre Beitrige griindlich durchgesehen und aktualisiert
haben. Ebenfalls bedanken mdchten wir uns bei Verena Bohn und Christina Kruse, die
unterstiitzend beim Korrekturlesen aller Artikel mitgewirkt haben.

Bielefeld, im Frithjahr 2009
Matthias Richter
Klaus Hurrelmann



Vorwort zur 1. Auflage

In jeder bekannten Gesellschaft gibt es ein gewisses Ausmall an sozialer Ungleichheit der
Lebensverhiltnisse. Solche Disparitidten werden in der Bevolkerung, aber auch in Politik
und Wissenschaft als unvermeidlich und legitim hingenommen, weil sie zu einem Teil das
Ergebnis von personlichen Leistungen und natiirlichen menschlichen Merkmalen sind. Eine
akzeptabel empfundene Ungleichheit wird aber dann als nicht mehr akzeptabel und illegi-
tim empfunden, wenn sie ein bestimmtes Ausmal tiberschritten hat. Wird die Kluft zwi-
schen den soziotkonomisch Privilegierten und den Benachteiligten zu grof3, kommt es tiber
kurz und lang zu Konflikten und Spannungen und der soziale Zusammenhalt einer Gesell-
schaft ist gefdhrdet. Die sozial Benachteiligten sind nur so lange bereit, sich mit den fiir sie
ungiinstigen Besitz- und Machtstrukturen der Gesellschaft zu arrangieren, wenn sie den
Eindruck haben, durch sie nicht dauerhaft in der Entfaltung ihrer Moglichkeiten behindert
zu werden und die Chance zu haben, das moralische Grundprinzip der Gleichwertigkeit von
Personen und der Fairness und Solidaritét bei der Verteilung von Ressourcen als giiltig und
in Kraft befindlich zu erleben.

Die soziale Ungleichheit, gemessen an den zur Verfiigung stehenden finanziellen Res-
sourcen, Anerkennungsmdglichkeiten und Bildungschancen, vergroBert sich in allen hoch
entwickelten Gesellschaften. Die Schere im Lebensstandard zwischen den gut und den
schlecht situierten Bevolkerungsgruppen hat sich auch in Deutschland als einem Land mit
vergleichsweise stark ausgebautem sozialen Transfersystem seit 50 Jahren immer weiter
vergroBert. Durch die Vereinigung der beiden deutschen Staaten im Jahre 1990 hat sich
dieser Prozess der wachsenden Disparitdten deutlich beschleunigt. Das Wohlstands- und
das Bildungsniveau der Bevolkerung hat sich dadurch stark ausdifferenziert. Reiche Men-
schen sind noch reicher, arme Menschen in Relation zum Durchschnittseinkommen der
Bevoélkerung noch drmer geworden. Auch die Kluft zwischen den erreichten Bildungsgra-
den hat sich vergroflert. In den Sozialwissenschaften sind die Konsequenzen dieser Ent-
wicklung seit Jahren analysiert und beobachtet worden. In der 6ffentlichen Diskussion gibt
es erste Anzeichen einer politischen Sensibilisierung, in dem auf die Ungerechtigkeit der
Auswirkungen zum Beispiel der Verteilung von finanziellen Ressourcen hingewiesen und
besonders die Benachteiligung von Haushalten mit Kindern beklagt wird.

Soziale Ungleichheit strahlt aber nicht nur auf das Wohlstands- und Bildungsniveau
aus, sondern hat massive Folgen fiir die Lebensqualitidt und die gesundheitliche Situation
der unterschiedlich positionierten Bevolkerungsgruppen. In der internationalen sozial- und
gesundheitswissenschaftlichen Forschung wurden die Zusammenhidnge zwischen sozialer
und gesundheitlicher Ungleichheit in den letzten Jahrzehnten zu einem zentralen Thema
gemacht. In dem Ausmal, wie auch in Deutschland das Ausmal sozialer Ungleichheit
anwéchst, wird das hiermit verbundene Thema der gesundheitlichen Ungleichheit in Theo-
rie und Forschung virulent. An vielen Forschungsinstituten und Hochschulen haben sich in
den letzten zehn Jahren Forschungsschwerpunkte mit dieser Ausrichtung gebildet.



Bisher fehlte es an einem umfassenden interdisziplindren Uberblick iiber den bis heute
erreichten Forschungstand in Theorie, Empirie und Praxis. Er soll mit diesem Band geleis-
tet werden. Dazu konnten die gegenwirtig fithrenden Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler im deutschen Sprachraum gewonnen werden. Sie steuern aus ihren jeweiligen
Arbeitsgebieten Beitrdge zur theoretischen Erkldrung der Ursachen und Wirkungen von
gesundheitlicher Ungleichheit bei und gehen auch auf die Zusammenhénge zwischen sozia-
ler und gesundheitlicher Ungleichheit ein. Viele Beitrdge in diesem Band repréisentieren
auch Untersuchungen zu spezifischen Einflussfaktoren auf die gesundheitliche Ungleich-
heit. GroBen Wert haben wir bei der Zusammenstellung der Beitridge auch auf gesundheitli-
che Ungleichheit im Lebenslauf gelegt. Nach allen bisher vorliegenden Erkenntnissen bau-
en sich wie bei der sozialen auch bei der gesundheitlichen Ungleichheit die positiven und
die negativen Entwicklungspotentiale kumulativ iiber die gesamte Lebensspanne auf. Von
Benachteiligungsprozessen sind dabei vor allem spezifische, ,,vulnerable” Bevolkerungs-
gruppen betroffen. Der entsprechende Forschungsstand hierzu findet ebenfalls in mehreren
Beitrdgen dieses Bandes seinen Niederschlag. Im Schlussteil gehen die Autorinnen und
Autoren auf den bisherigen Erkenntnisstand zu den Strategien zur Reduzierung gesundheit-
licher Ungleichheit ein. Die enge Verzahnung zwischen Gesundheitspolitik und Sozial- und
Gesellschaftspolitik wird dabei sehr deutlich.

Als Herausgeber haben wir uns bei den Kolleginnen und Kollegen zu bedanken, die
ihre wissenschaftlichen Beitrége fiir dieses Handbuch zur Verfiigung gestellt haben. Dem
VS-Verlag fiir Sozialwissenschaften, insbesondere Herrn Engelhardt, gebiihrt das Ver-
dienst, die Bedeutung des bislang in Deutschland noch wenig beachteten Themas ,,Gesund-
heitliche Ungleichheit™ erkannt und einen reprisentativen Rahmen fiir die Publikation zur
Verfligung gestellt zu haben. Besonders bedanken méchten wir uns bei Frau Veronika Ot-
tova fiir ihre unermiidliche Hilfe bei der redaktionellen Bearbeitung des Bandes. Ebenfalls
bedanken mochten wir uns bei Frau Kerstin Hoffarth und Frau Linna Lisette Groppel fur
Thre Unterstiitzung beim Korrekturlesen der Manuskripte. Wir hoffen, mit diesem Band zu
einer genaueren Bestandsaufnahme und Analyse gesundheitlicher Ungleichheit in Deutsch-
land beitragen zu konnen und zugleich zentrale Ansatzpunkte fiir die Erklérung beizusteu-
ern. Im Sinne eines problemorientierten Verstdndnisses von Soziologie sind wir froh, auch
zur sensiblen Frage der Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit gut abgesicherte sozial-
und politikwissenschaftliche Beitrdge anbieten zu konnen.

Matthias Richter
Klaus Hurrelmann
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1  Gesundheitliche Ungleichheit: Ausgangsfragen
und Herausforderungen

Matthias Richter, Klaus Hurrelmann

1 Einleitung

Unsere Gesellschaft steht vor einem Paradox. Noch nie in der Geschichte waren die Men-
schen in der Bundesrepublik so gesund und durften sich tiber eine so hohe Lebenserwar-
tung freuen. Ungeachtet der positiven gesamtgesellschaftlichen Entwicklung weist dieser
Trend aber eine gravierend sozial ungleiche Verteilung auf, die sich als sehr hartnéckig
erweist. Wahrend sich die Gesundheit der Bevolkerung als ganzes positiv verdndert, ver-
bessert sich die gesundheitliche Situation sozial schlechter gestellter Personen langsamer
als in der restlichen Bevolkerung (Graham & Kelly 2004, Marmot & Wilkinson 2003,
2006, Bauer et al. 2008). Dieser Effekt findet sich in allen Léndern, aus denen Daten vor-
liegen. Die Verteilung von Gesundheit und Krankheit folgt demnach einem gesellschaftli-
chen Muster und dndert sich in Abhéngigkeit von sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Faktoren (Marmot 1996).

Wenn man versucht dieses gesellschaftliche Muster etwas genauer zu fassen, wird
deutlich, dass es vor allem die Kerndimensionen sozialer Ungleichheit (Bildung, Beruf und
Einkommen) sind, die entscheidenden Einfluss auf die gesundheitliche Lage nehmen. Zur
Beschreibung dieses Zusammenhangs zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit hat
sich in den letzten Jahren der Begriff ,,gesundheitliche Ungleichheit™ durchgesetzt (Mielck
2002, 2005). Gesundheitliche Ungleichheiten finden sich in den unterschiedlichsten Aus-
pragungen von Gesundheit und Krankheit. Personen mit einer niedrigen Bildung, berufli-
chen Stellung oder einem niedrigen Einkommen sterben in der Regel frither und leiden in
ihrem ohnehin schon kiirzeren Leben auch hiufiger an gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. Dies fithrt zu erheblichen Unterschieden in der Anzahl von Jahren, die Angehorige
unterschiedlicher soziookonomischen Gruppen erwarten konnen in guter Gesundheit zu
verbringen (Mackenbach 2006, Lampert et al. 2007). Diese gesundheitlichen Ungleichhei-
ten haben das Interesse der Wissenschaft nicht nur auf einen der méchtigsten Einflussfakto-
ren auf die Gesundheit gelenkt, sie reprisentieren zudem bedeutende gesellschaftliche Un-
gerechtigkeiten, da ein breites Spektrum gesundheitlicher Ungleichheit nach den Konventi-
onen des Sozialstaats nicht legitimiert sein diirfte (Elkeles & Mielck 1997a: 24, Wilkinson
& Marmot 2003). Es besteht allgemein kein Zweifel, dass vermeidbare gesundheitliche
Ungleichheiten ein Versagen moderner Gesellschaften darstellen, die angegangen werden
konnen und miissen (Marmot 2005, Lahelma 2006, Siegris & Marmot 2006)).

Die internationale Forschung tiber gesundheitliche Ungleichheit hat in den letzten Jah-
ren deutliche Erkenntnisfortschritte in Bezug auf die Beschreibung und Erklarung der Be-
ziehung zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit erzielen kénnen (Bauer et al.
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2008). Daneben sind zunehmend auch Versuche unternommen worden, sozio6konomische
Unterschiede in der Gesundheit tiber die Entwicklung und Implementation von praventiven
und gesundheitsforderlichen MaBnahmen zu verringern. Ziel dieses Einfiihrungskapitels ist
es, einen kurzen Uberblick iiber diese Entwicklungen zu geben, um damit die Grundlage fiir
die nachfolgenden Beitrdge des Bandes zu schaffen.

2 Gesundheitliche Ungleichheit: Von der Beschreibung zur Reduzierung

Nach wie vor steht die Forschung und Praxis zur sozial ungleichen Verteilung von Gesund-
heitschancen vor drei groBBen Herausforderungen. Diese Herausforderungen beziehen sich
1) auf die Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheit, d.h. auf die Darstellung und Analy-
se der Art und des Ausmalies soziookonomischer Unterschiede in der Gesundheit. Die
weiteren Herausforderungen zielen 2) auf die Erkildrung und 3) auf die Reduzierung ge-
sundheitlicher Ungleichheit ab. Im Mittelpunkt der Erklarung steht das Verstindnis von
Einflussfaktoren und Mechanismen der Produktion und Reproduktion gesundheitlicher
Ungleichheit. Die Reduzierung soziookonomischer Unterschiede in der Gesundheit wie-
derum geht der Frage nach, wie sich auf Grundlage des bestehenden Wissens tiber die De-
terminanten gesundheitlicher Ungleichheit MaBnahmen entwickeln und implementieren
lassen, die zu einer Verringerung der Ungleichheiten fithren. Diese drei Herausforderungen
sind dabei nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern stellen aufeinander aufbauende
Schritte dar, die in einem engen inhaltlichen Zusammenhang stehen (sieche Abb. 1.1). Sie
konnen im Sinne eines ,,Public Health Action Cycles“ verstanden werden: Ausgehend von
der Beschreibung der Situation erfolgt in einem néchsten Schritt die Analyse der Ursachen
und Rahmenbedingungen gesundheitlicher Ungleichheiten. Auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse muss die Entwicklung und Implementation von Mafinahmen erfolgen. Anschliefend
sind die Interventionen zu evaluieren, womit wieder die aktuelle Situationsbeschreibung
und ein neuer Kreislauf beginnen.

Abbildung 1.1: Herausforderungen bei der Erforschung gesundheitlicher Ungleichheit

Beschreibung

Erklirung

Reduzierung

Quelle: eigene Abbildung

Wie ist es jetzt um die Situation in Deutschland bestellt? Wo lésst sich die deutsche For-
schung tiber gesundheitliche Ungleichheit in diesem Regelkreis verorten? Auch hierzulande
ist inzwischen eine gewisse Kontinuitdt zumindest bei der Beschreibung gesundheitlicher
Ungleichheit zu verzeichnen. Nachdem die Tradition einer sozialwissenschaftlichen Be-
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trachtungsweise von Gesundheit und Krankheit in Deutschland mit dem Ende des ersten
Weltkriegs abrupt abbrach, wurde das Thema in den 1970er und 1980er Jahren zunéchst
nur zogerlich wieder aufgegriffen. Ausgangspunkt fiir die aktuelle Diskussion ist wahr-
scheinlich der Sammelband von Andreas Mielck aus dem Jahr 1994, der den damaligen
Forschungsstand systematisch und umfassend zusammenfasst (Mielck 1994). In der Folge-
zeit wurden zahlreiche umfangreiche Monographien und Sammelbdnde verdffentlicht
(Mielck 2000, 2005, Helmert et al. 2000, Mielck & Bloomfield 2001, Lampert et al. 2005,
Bauer et al. 2008). Nach einer Zahlung von Mielck (2005) lagen bis zum Jahr 2004 mehr
als 680 Publikationen tiber die Art und das Ausmal} gesundheitlicher Ungleichheiten in
Deutschland vor. Im letzten Jahr fand die Thematik auch Eingang in das Gutachten des
Sachverstindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (Sachverstandi-
genrat 2005) ebenso wie in den Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung
(BMGS 2005, siche auch Lampert et al. 2005) und erreichte damit eine neue (politische)
Dimension.

Ein genauerer Blick auf diese Veréffentlichungen macht aber auch deutlich, dass ihr
Schwerpunkt — wenn auch in unterschiedlichem Ausmall — eindeutig auf der Beschreibung
soziodkonomischer Unterschiede in der Gesundheit liegt. Im Vergleich zu anderen europii-
schen Lindern (wie etwa Grof3britannien, den Niederlanden und den skandinavischen Lén-
dern), lasst sich immer noch ein erheblicher Nachholbedarf beziiglich der Ansdtze zur Er-
klarung und Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten konstatieren. Dies betrifft nicht
nur die empirische Forschung, sondern auch die theoretische Auseinandersetzung und Dis-
kussion sowie die Umsetzung von Ergebnissen.

Erst allmidhlich riicken neben der epidemiologischen Bestandsaufnahme auch Fragen
der Erklarung und der praktischen Umsetzung der Forschungsergebnisse in den Mittelpunkt
des Interesses (Richter & Mielck 2000, Mielck 2005, Lehmann & Weyers 2007). Auch das
Engagement der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), die Umsetzung
der Forschungsergebnisse auf Projektebene zu dokumentieren und zu férdern, hat zu einer
erheblichen Intensivierung der Diskussion iiber sozial ungleiche Gesundheitschancen ge-
fithrt (BZgA 2003, siehe Lehmann in diesem Band). Dennoch konnten viele zentrale Frage-
stellungen tiber die Determinanten und Mechanismen gesundheitlicher Ungleichheiten noch
nicht beantwortet werden. Deshalb ist es weiterhin wichtig, sich mit den Ursachen sozio-
okonomischer Unterschiede in der Gesundheit zu befassen. Ohne die Kenntnis und das
Verstiandnis moglicher Ursachen ist es auch nicht moglich, iiber Malnahmen nachzuden-
ken, wie diese Ungleichheiten verringert werden kénnen. Auch besteht die Gefahr, die
begrenzten finanziellen und personellen Ressourcen fiir wenig effektive Mallnahmen auf-
zuwenden. Die Erkldrung soziookonomischer Unterschiede in der Gesundheit ist dement-
sprechend eine wesentliche Voraussetzung fiir die Ableitung gesundheitspolitischer Emp-
fehlungen. Erst auf der Basis detaillierter Forschungsergebnisse und der Entwicklung und
Uberpriifung von Erklirungsansitzen konnen fundierte Vorschlige zur Verringerung ge-
sundheitlicher Ungleichheit erarbeitet werden. Eine Entwicklung konkreter Handlungsemp-
fehlungen ermdoglicht dann eine Beteiligung an der aktuellen (gesundheits-)politischen
Diskussion. Im Folgenden wird ausfiihrlicher auf die drei oben beschriebenen Herausforde-
rungen der Forschung und Praxis zu gesundheitlicher Ungleichheit eingegangen.
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3 Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheiten

Uber die letzten 25 Jahre hat die Forschung iiber den Zusammenhang von sozialer Un-
gleichheit und Gesundheit in unzihligen Studien eindeutige und iiberzeugende Belege vor-
gelegt, dass die Sozialstruktur entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit ausiibt (zusam-
menfassend Adler & Ostrove 1999, Mielck 2000, 2005, Mackenbach 2006, Bauer et al.
2008). In der Regel wird fiir die Beschreibung gesundheitlicher Ungleichheiten das traditi-
onelle leistungs- und berufszentrierte Schichtmodell sozialer Ungleichheit herangezogen
(siche Lampert & Kroll in diesem Band). Im Mittelpunkt steht dementsprechend die ,,verti-
kale* Gliederung der Gesellschaft, in der Regel gemessen iiber den Beruf, die Bildung
und/oder das Einkommen der Personen. Fiir diese Dimensionen konnte analog zur soziolo-
gischen Ungleichheitsforschung gezeigt werden, dass Ungleichheiten in diesen Bereichen
grofer sind als viele andere Disparitdten in der Gesundheit. Auch in diesem Band stehen
soziookonomisch bedingte gesundheitliche Ungleichheiten im Mittelpunkt, d.h. Unterschie-
de in der Prdvalenz und Inzidenz gesundheitlicher Beeintrachtigungen zwischen héheren
und niedrigeren sozio6konomischen Statusgruppen. Daneben existieren andere Dimensio-
nen sozialer Ungleichheit (z.B. Alter, Geschlecht, Migration, Familiengr68e und Wohn-
ort)!, die quer zu der beruflichen Stellung, dem Einkommen und der Bildung stehen. Diese
Ungleichheiten werden hiufig unter dem Begriff ,horizontale soziale Ungleichheiten™
zusammengefasst (sieche Hradil in diesem Band). Da die Forschung in den letzten Jahren
gezeigt hat, dass die Existenz und das Ausmal} sozio6konomischer Unterschiede in der
Gesundheit beispielsweise in Abhéngigkeit des Alters, des Geschlechts und/oder der Natio-
nalitdt variiert, greift der Band diese Diskussion auf (sieche die Beitrige von Razum, Ba-
bitsch und Streich). Im Folgenden werden mit Hilfe einer exemplarischen Auswahl aktuel-
ler Forschungsergebnisse die Art und der Umfang sozio6konomischer Unterschiede in der
Gesundheit dargestellt.

Soziale Ungleichheiten in der Sterblichkeit stellen den wohl sichtbarsten und tiefgrei-
fendsten Einfluss sozialer Faktoren auf die Verwirklichung von Lebenschancen und Le-
benszielen dar, soweit diese iber Gesundheit und Krankheit vermittelt sind (Siegrist 1995:
57). In Abbildung 1.2 ist ein Ergebnis iiber den Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und
sozialer Ungleichheit dargestellt (Klosterhuis & Miiller-Fahrnow 1994). Die Ergebnisse
beruhen auf Daten der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA) und beriicksichti-
gen Angaben zum Bruttoeinkommen verstorbener Versicherter. Auch wenn diese Studie
schon etwas dlter ist, vermag sic wichtige Erkenntnisse der Forschung zu sozialer Un-
gleichheit und Gesundheit anschaulich darzustellen. Zum einen zeigt die Abbildung, dass
Personen mit einem niedrigen Einkommen wesentlich hiufiger frithzeitig sterben als Perso-
nen mit einem hoheren Einkommen. Zum anderen lasst sich die gesundheitliche Chancen-
ungleichheit nicht allein an den hoheren Belastungen der am stérksten benachteiligten Be-
volkerungsgruppen festmachen. Vielmehr durchzieht die Ungleichverteilung von Gesund-
heit und Krankheit die gesamte Sozialstruktur einer Gesellschaft. So existiert ein deutlicher
sozialer Gradient in der Sterblichkeit, d.h. mit einer stufenweisen Abnahme des Einkom-

1 Hierbei ist zu bedenken, dass ,,natiirliche” Variationen, d.h. die ungleichen Ausprigungen biologischer
Merkmale zwischen Menschen wie Hautfarbe oder Geschlecht, noch keine sozialen Ungleichheiten darstel-
len. Vielmehr kénnen diese individuellen Ungleichheiten die Zuteilung knapper Giiter oder Belohnungen
(wie Bildung oder Einkommen) begiinstigen. Sie stehen dementsprechend quer zu den vertikalen Dimensio-
nen sozialer Ungleichheit und lassen sich auch nicht von ihnen abkoppeln.
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mens erhoht sich das Risiko frithzeitiger Sterblichkeit kontinuierlich. Pragnant ist weiter-
hin, dass es sich bei den hier dargestellten Daten um Angestellte handelt, d.h. um eine ge-
sellschaftlich relativ gut gestellte Personengruppe. Der soziale Gradient verweist damit auf
Prozesse relativer sozialer Benachteiligung zwischen den einzelnen sozialen Schichten, auf
Faktoren also, die den gesellschaftlichen Differenzierungsprozess insgesamt — und nicht
lediglich eine Teilgruppe — betreffen (Siegrist 1996).

Abbildung 1.2: Einkommen und Mortalitit bei ménnlichen Angesellten

Todesfille pro 100.000 Personen in der gleichen Einkommensgruppe
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Quelle: Klosterhuis & Miiller-Fahrnow (1994), eigene Darstellung

Die internationale Forschung hat aufzeigen konnen, dass gesundheitliche Ungleichheiten
ein allgegenwirtiges, universelles Phanomen darstellen. Soziookonomische Unterschiede in
der Gesundheit kennen keine Léndergrenzen. Bisher konnte fiir jedes Land, aus dem Daten
vorliegen, nachgewiesen werden, dass die Sterblichkeit in Gruppen mit niedrigem berufli-
chem Status, Ausbildungsstand und Einkommen am hochsten ist (Mackenbach 2006). In
Abb. 1.3 ist fiir vier europdische Lander das Verhéltnis der Gesamtmortalitét in der nied-
rigsten im Vergleich zur héchsten Bildungsgruppe (Rate Ratio) fiir den Zeitraum von 1981-
85 bis 1991-95 aufgefiihrt.” Ein Wert von 1,6 wiirde demnach bedeuten, dass Ménner mit
der niedrigsten Bildung ein 1,6-fach bzw. 60% hoheres Risiko haben, frithzeitig zu verster-
ben. Wie die Ergebnisse zeigen, findet sich fiir jedes der untersuchten Lénder sowohl fiir
Frauen als auch fiir Ménner der gleiche Effekt: Personen mit niedriger Bildung weisen eine
hohere Mortalitdt auf als Personen mit hoher Bildung. Ein weiteres bemerkenswertes Er-
gebnis ist, dass das Risiko frithzeitiger Sterblichkeit fiir Personen mit einem niedrigen so-
ziookonomischem Status (hier Bildungsstatus) nach einer vergleichsweise stabilen Phase in
den letzten 15 Jahren in Europa unerwartet angestiegen ist (Mackenbach et al. 2002, Ma-

2 Derartige Ergebnisse fiir Deutschland aufzuzeigen, ist bis dato immer noch nicht méglich, da keine geeigne-
te Datenbasis vorliegt.



