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1 Einleitung

Es ist ein seit langem und weltweit bekanntes Phanomen, dass selbst in den
reichsten Landern sozial bessergestellte Personen Ianger leben und seltener von
Krankheiten und Behinderungen betroffen sind als schlechtergestellte Personen.
In einer kaum mehr uberschaubaren Anzahl von Untersuchungen ist wiederholt
gezeigt worden, dass der soziookonornische Status einer Person eng mit ihrem
Gesundheitszustand zusammenhangt. Dabei zeigt sich in der Regel ein linearer
Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit: Je niedriger
der soziookonornische Status, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit von fruh­
zeitiger Sterblichkeit und Erkrankungen. Mittlerweile liegen hierzu auch viele
Ergebnisse aus Deutschland VOL Es besteht allgemein kein Zweifel mehr, dass
auch in Deutschland ausgepragte soziookonomische Unterschiede in der fruh­
zeitigen Mortalitat und der Morbiditat existieren. In den letzten Jahren hat das
Interesse am Thema "soziale Ungleichheit und Gesundheit" sogar soweit zuge­
nom men, dass man behaupten kann, das Thema hat Konjunktur (Mielck 2001a:
806).

Die Aussage "Wer arm ist, muss fruher sterben" lost besondere Betroffen­
heit aus , wenn sie auf Kinder und Jugendliche bezogen wird, denn diese sind
den sozialen Verhaltnissen, d.h . den Lebensbedingungen und Lebensumwelten,
in denen sie aufwachsen, mehr oder weniger ausgeliefert. Doch gerade diese
Faktoren bestimmen weitestgehend tiber die korperliche, seelisch-geistige und
soziale Entwicklung sowie das subjektive Wohlbefinden. Kinder und Jugendli­
che konnen ihren sozialen Status nicht selbst beeinflussen. Dementsprechend ist
es ihnen gegentiber als besonders unfair zu bezeichnen, wenn sie hinsichtlich
ihrer Chancen, ein langes Leben in weitestgehender Gesundheit zu fuhren, so­
zial benachteiligt sind und sie infolge der fruhen Bcnachteiligungen cventuell
lebenslang gesundheitliche und soziale Fotgen zu tragen haben. Solche sozio­
okonornisch bedingten Unterschiede in der Gesundheit sind in Wohlfahrtsstaa­
ten ethisch nicht akzeptierbar und "it's society 's moral duty to shape its social
and health policy in such a way that in future, children who are worse offwill be
more likely to enjoy the same status of health and well-being that more fortunate
children do today, so that they will have equal opportunities to live a healthy
adult life." (Halld6rsson et al. 1999: 47)
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Hinzu kommt, dass inzwischen keine andere Altersgruppe starker von Annut
(als extreme Auspragung sozialer Ungleichheit) betroffen ist als Kinder und
Jugendliche (Lauterbach/Lange 1999, siehe auch Walper 1999). Wahrend bei­
spielsweise 1990 16,7% der Kinder und Jugendlichen in Haushalten mit einem
Einkommen unter 50% des durchschnittlichen Haushaltsnettoeinkommens leb­
ten, war der Anteil 1995 bereits auf 21,8% angestiegen (Mielck 200 Ib). 1m Jahr
2000 ist die Annutsquote von Kindem bis zum Alter von 10 Jahren dreimal so
hoch wie die der tiber 70-Jahrigen; mehr als die Halfte der Kinder lebt zudem in
prekaren Einkommensverhaltnissen (Statistisches Bundesamt 2002) . Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage nach der gesundheitlichen Lage im Jugendalter
und dem AusmaB der Differenzen, die sich unter verschiedenen soziookonorni­
schen Bedingungen ergeben, mit besonderem Nachdruck.

Trotz vereinzelter Studien, ist bislang aber nur wenig tiber das AusmaB und
das Erscheinungsbild gesundheitlicher Ungleichheiten in der Adoleszenz in
Europa und erst recht in Deutschland bekannt (vgl. Mielck 2001b, Seifert 2002,
Chen et al. 2002). Die Studien zu gesundheitlichen Ungleichheiten beziehen
sich in der Regel auf die Altersspanne zwischen dem 20. und 65. Lebensjahr,
d.h. auf das erwerbsfahige Alter. Auch seitens der Jugendgesundheitsforschung,
die den Anspruch verfolgt, den Mythos der gesunden Jugend aufzubrechen und
die gesundheitlichen Problembereiche in der Adoleszenz zu verdeutlichen (vgl.
Kolip 2000a), wurden nur selten Analysen tiber die sozial ungleiche Verteilung
gesundheitlicher Probleme vorgenommen. Das Fehlen von Erkenntnissen tiber
soziookonornische Unterschiede in der Gesundheit fur diese Altersgruppen ist
umso erstaunlicher als dass ihr Nachweis eine besondere Herausforderung fur
die Gesundheitspolitik darstellt. So wird der Grundstein fur die Gesundheit des
spateren Lebens in der Kindheit und Jugend gelegt und gesundheitl iche Beein­
trachtigungen in den ersten Lebensjahren haben oftmals langfristige gesundheit­
liche und soziale Konsequenzen. In diesem Alter werden zudem Stile im Um­
gang mit dem eigenen Korper nachhaltig gepragt und gefestigt. Daruber hinaus
geht ein Todesfall im Kindes- und Jugendalter mit hohen gesellschaftlichen
Kosten infolge der Behandlung und Betreuung sowie Produktionsverlusten
einher. Kinder und Jugendliche stellen damit eine - wenn nicht die - zentrale
Bevolkerungsgruppe fur Pravention und Gesundheitsfdrderung dar. Trotz dieser
vielseitigen Bedeutung ist die gesundheitliche Ungleichheit bei Kindem und
gerade bei Jugendlichen im Vergleich zur Erwachsenenbevolkerung eher selten
Gegenstand des wissenschaftlichen Interesses. Angesichts einer so herausgeho­
benen Bedeutung des Jugendalters, ist das im Grunde unverstandlich.

Das Fehlen von Erkenntnissen zu gesundheitlichen Ungleichheiten im Ju­
gendalter kann aber auch dadurch erklart werden, dass bislang die Annahme
vorherrschte, soziookonornische Unterschiede wurden die Gesundheit in allen
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Altersgruppen gleich beeinflussen. Es wurde allgemein angenommen, dass sich
das Wesen gesundheitlicher Ungleichheiten im Jugendalter genau wie in jeder
anderen Lebensphase darstellt und dass diese Ungleichheiten ein andauemder
Bestandteil des Lebenslaufs sind. Es gab nichts besonders Aufschlussreiches an
der Lebensphase .Jugend", was fur die Diskussion gesundheitlicher Ungleich­
heiten von Bedeutung sein konnte. Diese Annahme wurde in den letzten Jahren
aber zunehmend in Frage gestellt (siehe West 1997, Chen et al. 2002) . So liegen
Hinweise darauf vor, dass das Ausma13 sozialer Ungleichheiten in der Gesund­
heit nicht tiber aile Lebensstadien gleichbleibend, sondem zwischen der Kind­
heit und dem Alter sehr unterschiedlich ausgepragt ist (vgl. auch Stolpe 1997).
Dieses Phanomen bezieht sich dabei nicht nur auf die gesamte Lebensspanne,
sondem bereits im relativ kurzen Zeitraum zwischen Kindheit, Jugend und fru­
hem Erwachsenenalter finden sich feine Differenzierungen im Ausmaf gesund­
heitlicher Ungleichheiten. Wenn man die oft postulierte Eigenstandigkeit der
.L ebensphase Jugend" berucksichtigen will, scheint eine Differenzierung drin­
gend geboten.

So wird bei einer kritischen Bewertung des intemationalen Forschungsstan­
des zu gesundheitlichen Ungleichheiten im Jugendalter deutlich, dass in dieser
Lebensphase - insbesondere in der Altersgruppe der 11- bis l c-Jahrigen - nur
wenig Belege fUr einen Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und
Gesundheit vorliegen (vgl. West 1997, 1999, Starfield et al. 2002) . Wahrend der
soziale Gradient in der frilhen Kindheit vergleichsweise stark ausgepragt ist,
verringert sich in der Adoleszenz anscheinend der Einfluss sozialer Ungleichheit
auf die Gesundheit, urn jenseits des 18. Lebensjahres wieder anzusteigen und im
Erwachsenenalter deutlich hervorzutreten. Mit anderen Worten gibt es Hinweise
darauf, dass die Beziehung zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit
altersabhangig ist und einen .Ll-formigen" Verlauf aufweist (siehe auch Klo­
eke/Becker 2003) . Dabei muss jedoch betont werden, dass die Ergebnisse mit
den verwendeten Indikatoren der Gesundheit und des soziookonomischen Status
zum Teil recht deutl ich variieren . Insgesamt zeigt sich jedoch, dass die vorlie­
genden Studien aus dem europaischern Ausland tlberraschend wenig Evidenz
fur gesundheitliche Ungleichheiten im Jugendalter zeigen. Wo Ungleichheiten
existieren , sind diese generell weniger konsistent und stark ausgepragt als in
anderen Phasen des Lebenslaufs.

Die Tatsache, dass soziookonomische Unterschiede in Bezug auf die Ge­
sundhe it bei Jugendlichen geringer sein konnten als bei Erwachsenen, bedeutet
aber nicht, dass sie unwichtiger sind. Sie konnen aus verschiedenen Grunden
sogar als bedeutender angesehen werden (vgl. Tuinstra 1998, Halld6rsson et al.
2000, Geckova 2002) . So werden Kinder in eine bestimmte soziookonornische
Umwelt hineingeboren. Dementsprechend haben sie keinen Einfluss auf ihre
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Lebensumstande, Krankheiten, die aus diesen Gegebenheiten resultieren, sind
demnach nicht nur Zeichen von Ungleichheit sondem sozialer Ungerechtigkeit.
Dariiber hinaus sind mit der Gesundheit in erheblichem MaBe Entwicklungs­
und Lebenschancen verknupft. Der Gesundheitszustand im Kindes- und Jugend­
alter bildet die Grundlage fur die Gesundheit im Erwachsenenalter - auch wenn
das AusmaB dieses Einflusses kontrovers diskutiert wird (Mheen et al. 1998a).
Eine soziale Benachteiligung im Kindes- und Jugendalter kann dementspre­
chend weitere Benachteiligungen nach sich ziehen und gravierenden Einfluss
auf gesundheitliche Ungleichheiten im spateren Lebenslauf nehmen (Holland et
al. 2000, Brasche et al. 200 I). So konnen beispielsweise chronische Krankheiten
oder Ernahrungsdefizite, die bei Kindem aus unteren sozialen Schichten haufi­
ger anzutreffen sind, sowohl langfristige Konsequenzen fur die Gesundheit als
auch fur die zukunftigen soziookonornischen Lebensbedingungen haben, da sie
Pramissen fur den weiteren Lebenslauf setzen. Im Jugendalter werden zudem
viele gesundheitsrelevante Verhaltensweisen (wie Alkohol- und Tabakkonsum,
Ernahrungsgewohnheiten aber auch Bewaltigungsressourcen) erlemt und ver­
festigt. Da Pravention und Intervention umso erfolgreicher sind, je friiher sie
einsetzen, bietet das Jugendalter gute Moglichkeiten zu einer Reduzierung ge­
sundheitlicher Ungleichheiten und damit zu einer Verbesserung der Gesundheit
der gesamten Bevolkerung.

Eine differenzierte Analyse gesundheitlicher Beeintrachtigungen und ge­
sundheitlicher Ungleichheiten im Jugendalter erweitert dementsprechend nicht
nur unsere Kenntnisse tiber die Verbreitung von Krankheiten und Beschwerden
in unterschiedlichen Altersgruppen, sie ist dariiber hinaus in besonderem MaBe
geeignet, die theoretischen Ansatze zu sozialen Ungleichheiten in der Gesund­
heit besser als bislang zu fundieren und zu verstehen. Eine derartige Analyse ist
insbesondere deshalb von Interesse, weil Erkenntnisse daruber erzielt werden
konnen , in welchem Lebensalter sich die gesundheitlichen Ungleichheiten her­
ausbilden, und in welchem Lebensalter somit auch gezielte praventive MaB­
nahmen verstarkt einsetzen sollten.

Zielsetzung der Untersuchung

Wie einleitend dargestellt, ist noch sehr wenig tiber das Muster gesundheitlicher
Ungleichheiten im Jugendalter sowohl in Deutschland als auch im europaischen
Ausland bekannt. Selbst einfachste, grundlegende Fragen tiber die Existenz und
das AusmaB gesundheitlicher Ungleichheiten in dieser Lebensphase konnten
bislang nicht eindeutig beantwortet werden. Vereinzelte Studien in Deutschland
haben zwar einen Einfluss der Armut auf die Gesundheit im Kindes- und Ju-
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gendalter nachweisen konnen.' Uber soziookonornische Unterschiede entlang
des ganzen sozialen Gradienten existieren aber so gut wie keine Informationen.
So stellt sich die Frage, ob im Jugendalter ein linearer Zusammenhang zwischen
sozialer Ungleichheit und Gesundheit besteht, wie er sich bei Erwachsenen zeigt
(d.h . eine schrittweise Zunahme von gesundheitlichen Problemen mit einer
schrittweisen Abnahme des soziookonornischen Status). Die vorliegenden inter­
nationalen Ergebnisse lassen erwarten, dass auch in Deutschland keine oder nur
geringe soziookonomischen Gesundheitsunterschiede in der Adoleszenz vorl ie­
gen . Es ist aber davon auszugehen, dass sich das Erscheinungsbild gesundheitli­
cher Ungleichheiten im Jugendalter in Abhangigkeit yom jeweils verwendeten
Indikator der Gesundheit ergibt. Die vorliegende Untersuchung widmet sich
dementsprechend der Frage, ob und filr weIche gesundheitlichen Parameter
soziookonomische Unterschiede im Jugendalter vorliegen.

Darilber hinaus soll tiber die Beschreibung und Dokumentation des Zusam­
men hangs zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit in der Adoleszenz
hinausgegangen und versucht werden, die vorliegenden Ergebnisse zu erklaren.
Wie weiter oben gezeigt wurde, sind im Jugendalter u.a . abhangig vom jeweili­
gen Gesundheitsindikator mindestens zwei verschiedene Muster gesundheitli­
cher Ungleichheiten denkbar: (I) Existenz und (2) Abwesenheit bzw. Anglei­
chung soziookonornischer Unterschiede in der Gesundheit. Dementsprechend
werden auch unterschiedliche Modelle gebraucht, urn diese Muster zu erklaren.
1m Mittelpunkt der Erklarung andauemder gesundheitlicher Ungleichheiten im
Lebenslauf steht dabei eine Verursachungshypothese, die davon ausgeht, dass
eine sozial ungleiche Verteilung von unterschiedlichen intermediaren Faktoren
filr die soziookonomischen Unterschiede in der Gesundheit verantwortlich ist
(Richter/Mielck 2000). Diese intermediaren Faktoren beziehen sich zum einen
auf das gesundheitsrelevante Verhalten und zum anderen auf verschiedene
strukturelle und psychosoziale Faktoren wie z.B. Arbeitsbelastungen oder sozia­
le Unterstutzung.

In Bezug auf eine Angleichung soziookonomischer Unterschiede in der Ge­
sundheit im Jugendalter existieren zwei unterschiedliche Hypothesen, die teil­
weise in einem Zusammenhang mit den oben genannten Erklarungsansatzen
stehen: Erstens konnen die gesundheitlichen Ungleichheiten in der Adoleszenz
latenten Charakter besitzen. Da diese Altersgruppe in der Regel sehr gesund ist,
ist es dementsprechend auch schwierig, soziookonornische Unterschiede in der
Mortalitat und Morbiditat nachzuweisen. Gesundheitliche Ungleichheiten im
Jugendalter konnen besser tiber gesundheitsrelevante Verhaltensweisen ausge­
druckt werden, die erst im spateren Lebenslauf einen Effekt auf den Gesund-

FUr Deutschland beispielsweise Klocke ( 1995) und Mansel ( 1998).
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heitszustand ausiiben (Tuinstra 1998, Geckova 2002). Zweitens werden angle i­
chende Effekte verschiedener Faktoren diskutiert, die im Zusammenhang mit
der Schule, der Gleichaltrigengruppe und der Jugendkultur stehen (vgl. West
1997, 1999). Wenn sich fur diese Determinanten der Gesundheit und des Ge­
sundheitsverhalten keine sozial ungle iche Verteilung nachweisen lasst und sie
einen starkeren Einfluss ausuben als soziale Ungleichheiten, konnten diese Fak­
toren fur eine Angleichung gesundheitlicher Ungleichheiten verantwortlich
gemacht werden . Ein weiterer Analyseschwerpunkt der vorliegenden Arbeit
liegt dementsprechend auf dem Einfluss sozialer Ungleichheit auf das Gesund­
heitsverhalten ebenso wie dem Zusammenspiel zwischen sozialer Ungleichheit,
Schule und Peer Group .

Die Ziele der Untersuchung konnen damit zu folgenden drei allgemeinen For­
schungsfragen zusammengefasst werden :

I. Wie stellen sich Art und Ausrnaf unterschiedlicher gesundheitlicher Prob­
leme in der Adoleszenz in Bezug auf verschiedene soziookonomische Sta­
tusgruppen in Deutschland dar bzw. lassen sich fur deutsche Jugendliche
ahnlich schwache Zusarnmenhange zwischen sozialer Ungleichheit und
Gesundheit identifizieren, wie fur Jugendliche aus anderen westeuropai­
schen Landern?

2. Wie ist der Einfluss sozialer Ungleichheit auf das gesundheitsrelevante
Verhalten in der Adoleszenz zu bewerten , das zwischen sozialer Un­
gleichheit und Gesundheit vermittelt und damit fur eine Erklarung des
Wiederauftretens bzw. der Zunahme gesundheitlicher Ungleichheiten im
Erwachsenenalter herangezogen werden kann?

3. Welche Faktoren bzw. Determinanten uben den starksten Einfluss auf die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten in der Adoleszenz aus? Wie ist
die Eint1uss der Familie (und damit der familiaren Herkunft) im Vergleich
zur Gieichaltrigengruppe und der Schule zu bewerten ?

Eine differenzierte Untersuchung der oben genannten Fragen kann als ein erster
Schritt angesehen werden , die Fragen zu beantworten, welche Prozesse in wel­
chem Alter fur welche Art von gesundheitlichen Ungleichheiten von Bedeutung
sind. Von zentraler Bedeutung ist dabe i die Art und die Starke des Zusamrnen­
hangs zwischen den einzelnen Determinanten (wie Peers, Schule und soziooko­
nomisch em Status). Das Verstandnis, welche Faktoren soziookonomische Ge­
sundheitsunterschiede bedingen, kann dabei nutzliche Informationen fur die
Entwicklung und die lmplementierung von lnterventionen zur Verfiigung stel-
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len, mit denen zukunft igen gesundhei tlichen Ung leichheiten effektiv entgegen­
gewirkt werden kann.

Aufbau der Studie

Die vorliegende Untersuchung gliedert sic h in drei Teile. Der ers te Absch nitt
stellt den theoretischen Bezugsrah men der gesamten Studie dar und ist gleich ­
zeitig der Leitfaden filr die weite ren theoriegeleiteten empirischen Untersu­
chungs- und Ausw ertu ngssc hritte. Ziel dieses Absch nitts ist es, eine kurze Ein­
filhrun g zu soziookonomisc hen Unterschieden in der Gesundhei t in Euro pa und
Deutschland zu geben und einzelne Erklarungsansa tze zu diskutie ren. In Kap itel
2 erfolgt zunac hst - neben einer kurzen Einftihrung in die zentra len Begr iffe und
Kon zept ionen der soziologischen Ungleichheitsforschung - eine Darstellung des
gegenwartigen Diskussionsstandes zu sozialer Ungleichheit. In Kapit el 3 wird
anhand aktue ller Forschun gsergebn isse ein grundlegender Uber blick tiber die
Zusammenhange zw ischen sozialer Ungleichheit und Ges undheit gegeben.
Ansch lie13end werden aktue lle Erkenntnisse tiber ges undheitliche Ungleichhei­
ten im Juge nda lter aus der internationalen und nationalen Forsch ung refe riert
(Kapitel 4) . Kapitel 5 gibt unter Einbeziehung der bisherigen Forschungsergeb­
nisse Aufsc hluss tiber die zentra len Erklarungsa nsatze, die versuchen, die beo­
bachteten Ungleichhei ten zu interpret ieren. Dabei wird auch untersucht, inwie­
wei t sich diese allgemeinen Ansatze auf das Jugenda lter ubertrage n lassen bzw.
welch e Erklarungen fur eine mogliche Ang leichung ges undhe itlicher Ungleich­
heiten im Jugendalter vorliege n.

Autbauend auf den Erkenntnissen des theo retisc hen Tei ls, bi lde t der nach­
folgende Abschnitt den Ubergang zum empirischen Teil der Untersuchung. In
Kap ite l 6 erfo lgt zunachs t eine genaue Formu lierung der Fragestellungen de r
vorliegenden Studie. 1m Anschluss daran werden die verwendeten Daten, die in
die Analyse einbezogenen Variablen und die zugrundeliegenden Methoden und
Ana lysesc hritte der Unters uchung besc hrieben (Kapitel 7) . Die empirischen
Ergebnisse de r Unte rsuch ung werden in Kapi tel 8 dargestellt, wobei sich der
Ergebnissteil - analog den Untersuchungssc hwerpunkten - in fun f Unte rkap ite l
gliedert . 1m ansc hlie13enden Abschnitt werden die Ergebnisse zusammengefasst,
interpretiert und krit isch diskutiert (Kapitel 9) . lm Rahm en dieses Kap itels wer­
den zudem Schlussfo lgerungen aus den Untersuchungse rgebnisse n entw icke lt,
Anreg ungen fur we itere Forsc hungsarbei ten gegeben sowie Implikationen fur
Ma13nahme n zur Reduzierun g gesundheit liche r Ungleichheite n aufgezeigt. Ab­
schlie13end wird ein kurzes Fazit der vorliegenden Untersuchung gezogen (Ka pi­
tel 10).



2 Soziale Ungleichheit

Um den Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit einge­
hend untersuchen und interpretieren zu konnen, muss zunachst geklart werden,
was genau unter dem Begriff "soziale Ungleichheit" zu verstehen ist. Mit die­
sem Kapitel soll vorab ein kurzer Einblick in die soziologische Ungleichheits­
forschung gegeben werden. Ziel ist es, einige zentrale begriffliche Erlauterun­
gen und Abgrenzungen in Bezug auf soziale Ungleichheit zu geben und die
Kritik an dem Schichtungsansatz - dem zentralen Konzept zur Erfassung sozia­
ler Ungleichheit - vorzustellen, urn damit die Moglichkeiten und Grenzen dieses
Ansatzes und der damit gewonnenen Daten aufzuzeigen. Dies ist fur das Ver­
standnis der weiteren Studie notwendig, weil in den folgenden Kapiteln immer
wieder auf Begriffe und Konzepte wie soziale Ungleichheit, soziale Schicht und
soziookonornischer Status zuruckgegriffen wird. Dieses Kapitel bildet somit die
Grundlage filr die nachfolgende Diskuss ion tiber den Zusammenhang zwischen
sozialer Ungleichheit einerseits und dem Gesundheitszustand andererseits.

2.1 Zum Begriff der sozialen Ungleichheit

Die soziale Wirklichkeit ist durch Ungleichheiten zwischen Menschen gekenn­
zeichnet, die sich in einer hierarchischen, geschichteten Ordnung der modemen
Gesellschaft aulsert. Da Menschen in der Regel nicht isoliert voneinander leben,
sondem in vergleichsweise konstante zwischenmenschliche Geftige (z.B. in
Familien, Vereine und Betriebe) eingebunden sind, geraten sie im Verlauf ihres
Mit- und Gegeneinanders in vielfaltige Beziehungen zueinander und nehmen
darin untcrschiedliche soziale Positionen ein (Hradil 1999 : 11) . Je nachdem,
welche sozialen Positionen sie jeweils innehaben, lassen sich zwischen Perso­
nen , relativ unabhangig von ihrer Individualitat, soziale Gemeinsamkeiten und
soziale Unterschiede erkennen, die sich in unterschiedlichen bzw . gemeinsamen
Lebensbedingungen und Lebensweisen aubern. Viele dieser sozialen Unter­
schiede stellen nicht nur einfach verschiedenartige Lebensbedingungen und
Lebensweisen dar , sondem schaffen auch Vor- und Nachteile zwischen den
Gesellschaftsmitgl iedem. Solche positionsgebundenen Vor- und Nachteile wer­
den allgemein als .soziale Ungleichheiten" bezeichnet (Hradil 1994 : 376, vgl.
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auch 1998a und 1999). Welche gesellschaftlich gepragten Lebensbedingungen
und Lebensweisen im Einzelnen aber als soziale Ungleichheiten gelten, ist u.a.
abhangig von den Wert-, d.h. den Ziel- und Sollvorstellungen, die in der jewei­
ligen Gesellschaft bestehen (ebd .: 376) . Soziale Ungle ichheiten konnen dement­
sprechend in vielfalt igen Formen auftreten, z.B. als Unterschiede zwischen
Herren und Knechten, als berufl iche Ober- und Unterordnung, als Abstufung
von Armeren zu Reicheren, als Zugehorigkeit zu mehr oder minder angesehenen
Gruppierungen, in Gestalt besserer oder schlechterer Wohn- , Arbeits- und Frei­
zeitbedingungen (BoltefHradil 1988).

Urn den Begriff der sozialen Ungleichheit genauer zu bestimmen, konnen drei
verschiedene Aspekte sozialer Ungleichheit unterschieden werden (vgl. Hradil
1998a: 146f, 1999: 23ff.):

I . Soziale Ungleichheit bezieht sich stets auf bestimmte "Gilter" (z.B. Er­
werbseinkommen oder Bildungsabschluss), die im Rahmen einer Gesell­
schaft als .wertvoll" bzw. gesellschaftlich erstrebenswert erachtet werden.
Damit setzt soziale Ungleichheit auch stets eine Art Konsens tiber die zentra­
len Werte in einer Gesell schaft voraus . Je mehr die Einzelnen von diesen
"Giltem" besitzen, desto gunstiger sind ihre Lebensbedingungen. Aile Men­
schen , die tiber .wertvolle Gurer" verftigen, haben somit Vorteile, die sie
besser- oder hohergestellt als andere erscheinen lassen . Die Mitglieder einer
Gesellschaft werden also dadurch sozial ungleich, dass sie Vorzuge, Mittel
oder "Gilter" besitzen , die als gesellschaftlich erstrebenswert definiert wer­
den (Siegrist 1995b: 54).

2. Daruber hinaus enthalt der Begriff der sozialen Ungleichheit eine bestimmte
Vorstellung wie diese "wertvollen Gilter" verteilt sein mussen, urn als "un­
gleich" zu gelten , So wird immer dann von soz ialer Ungleichhcit gespro chen,
wenn als .wertvoll" geltende Guter nicht absolut gle ich verteilt sind, d.h.,
wenn ein Gesellschaftsmitglied von den wertvollen Gutern mehr erhalt als
ein anderes.

3. Schliel3lich umfasst der Begriff "soziale Ungleichheit" nur jene "wertvollen
Gitter", die aufgrund der Stellung von Menschen im gesellschaftl ichen Be­
ziehungsgeftige auf regelmallige Weise ungleich verteilt werden. Nicht aile
Vor- und Nachteile sind auf diese Weise Erscheinungsformen sozialer Un­
gleichheit, sondem nur jene, die in gesellschaftlich strukturierter, vergleichs­
weise bestandiger Form zur Verteilung kommen. Foiglich sind mit sozialer
Ungleichheit nicht die .naturlichen" Variat ionen (indiv iduelle Ungleichheit),
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d.h . die ungleichen Auspragungen biologischer Merkmale zwischen Men­
schen wie Hautfarbe oder Geschlecht , gemeint. .Zwar konnen individuelle
Ungleichheiten die Zuteilung knapper Guter oder Belohnungen begunstigen,
aber die Ausbildung oder Verfestigung sozialer Ungleichheiten in einem ge­
sellschaftlichen System lasst sich nie aus schlieblich aus individue llen Un­
gleichheiten erklaren." (Siegrist 1995b: 54)

Entsprechend dieser prazisierten Begriffsbestimmung liegt soziale Ungleichheit
ausschliel3lich dann vor, ,,[...] wenn Menschen aufgrund ihrer Stellung in sozia­
len Beziehungsgefllgen von den .wertvollen Gtitern" einer Gesellschaft regel­
mallig mehr als andere erhalten." (Hradil 1999: 26) Soziale Ungleichheit bein­
haltet also die asymmetrische Verteilung knapper und begehrter Gurer auf ge­
sellschaftlichen Pos itionen bzw. Rangen und so entstehende vorteilhafte bzw.
nachteilige Lebensbedingungen von Menschen, welche die Verschiedenwertig­
keit von Lebensbedingungen bewi rkt (ebd.). Zu einer ahnlichen Definition ge­
langen auch Borgers und Steinkamp (1994: 137), die unter sozialer Ungleichhe it
die gesellschaftlich hervorgebrachte, dauerhaft vorgegebene Struktur ungleicher
Verteilung knapper und begehrter materieller und immaterieller Ressourcen
(einschliel3lich ungleicher Zugangschancen zu ihnen) auf die Mitglieder einer
Gesellschaft verstehen, welche die Reali sierung allgemein akzeptierter Lebens­
ziele beeinflusst und damit die Qualitat des Lebens von Individuen entscheidend
pragt. .Llngleicher Zugang zu und ungleiche Verteilung von Ressourcen bilden
Rahmenbedingungen fur die Real isierung von Lebenszielen, deren Wirksamkeit
zwar mit individual- , gruppen- und milieuspezifischen Bewertungen variiert, die
aber gleichwohl objektive Barrieren und Moglichkeiten bei ihre r Verwirkli­
chung rnarkieren." (Steinkamp 1993a : 34)

Allgemein lasst sich festhalten, dass soziale Ungl eichheit jede Art verschie­
dener Moglichkeiten der Te ilhabe an Gesellschaft und damit de r Verfligung
uber gesellschaftlich relevante Ressourcen ist. Soziale Ungleichhei ten beziehen
sich letzt endlich immer auf die Unterschiede der Lebenssituation von Gesell­
schaftsmitg liedem in sozialen Merkmalen, und zwar in so lchen Merkmalen, die
unterschiedli che Auspragungen im Sinne von hoher oder nied riger, besser- oder
schlechtergestellt aufweisen lind die Individuen dadurch in bestimmten ungl ei­
chen Lebenslagen erscheinen lassen (Slesnia 1991 : 204). Die soz ialen Un­
gleichheiten sind damit entsc heidend fur die Positionierung der Gesellschafts­
rnitg lieder, und sie ermog lichen durch die Unterteilung in besser oder schlechter
position ierte sozia le Gruppierungen die vertikale Differenzierung einer gesell­
schaftlichen Struktur.
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2.2 Konzepte zur Erfassung sozialer Ungleichheit

Die Definition sozialer Ungleichheit als ungleiche Chancen, sich Zugang zu
knappen und begehrten Ressourcen zu verschaffen, ermoglicht es, innerhalb der
Gesellschaft Gruppen auszumachen, die tiber ein Mehr oder Weniger an diesen
Ressourcen verfugen. Mit anderen Worten ist nicht allein der Einzelne sozial
ungleich zum anderen, sondern ganze Teile oder .Blocke" einer Gesellschaft
sind verschieden zueinander (Thieme 1998: 128). Gerade weil Gleichheit/Un­
leichheit ein so basales Differenzierungsschema der modernen Gesellschaft
darstellt , das Zugangsbedingungen formuliert, ist es wiederum nicht leicht , die
Vielfalt der konkreten Phanomene durch plausible wissenschaftliche Konzepte
zu erfassen (Dur et al. 2000 : 7).

Die Soziologie hat zur Analyse gesellschaftl icher Gruppierungen im Gefilge
sozialer Ungleichheit in modernen Gesellschaften zwei zentrale Konzepte ent­
wickelt: Einerseits den alteren Begriff der .Klasse" und andererseits den junge­
ren Begriff der "Schicht" (Winkler 2000) . Historisch entstanden sind diese be­
grifflichen Bestimmungen zur Beschreibung vertikal angeordneter gesellschaft­
licher Gruppierungen im Zusammenhang mit der Frage nach den Ursprtingen
sozialer Differenzierung und Ungleichheit. Die Darstellung dieser Gruppierun­
gen und ihrer Grolienverhaltnisse ermoglicht es. das Geftige sozialer Ungleich­
heit im Ganzen zu erkennen. Das Klassenkonzept, das auf Karl Marx zuruck­
geht , entwickelte sich bereits in der Mitte des 19. l ahrhunderts zu einer der
grundlegenden Kategorien zur Erfassung sozialer Ungleichheit. Der Begriff der
sozialen Schicht wurde dagegen erst in der Auseinandersetzung mit Marx von
Max Weber und sparer von Theodor Geiger zu einem Grundbegri ff der Analyse
sozialer Ungleichheit prazisiert.' .Dem Marxschen dichotomischen Klassenmo­
dell als einer Kategorie zur Analyse der Dynamik strukturellen Wandels und der
ihm zugrunde liegenden sozialen Konflikte setzt Max Weber ein hierarchisches
mehrd imensionales Schichtenmodell entgegen, das zwar des fur Marx entschei­
denden Gesichtspunktes gesellschaftlichen Wand els entkleidet ist (Wiehn 1973:
23), aber als Kategorie der Deskription eines statisch vorgestellten hierarchi­
schen Gefuges sozialer Ungleichheit bedeutsam bleibt. " (Steinkamp 1993b :
112)

2 In bewu sster Auseinander setzung mit und Abg renzung von der Klassenthe orie geht es den
Vertr etem der Theorie sozialer Schichtung darum , die Struktur gese llschaftlicher Differenzie­
rung in ihrer konkret-hi storischen Auspragung zu beschrei ben. Nicht mehr das Verhaltnis
zwisc hen sozia len Grol3grupp en (Klassen), nicht mehr die Analyse gese llscha tilicher Entwick­
lung, sondern die Beschre ibung gese llschaftlicher Differenzierung steht in der The orie soz ia­
ler Schichtung im Vordergrund. Damit ist der Begriff der sozia len Schic ht im Gege nsatz zum
analytischen Klassenbegriff als rein desk riptiver Ordnungsbegriff zu verstehen (Schafge n
1998: ohne Seitena ngabe) .
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Die von Max Weber vorgeschlagene mehrdimensionale Erfassung sozialer Un­
gleichheit, die uber die von Marx betonte okonomische Dimension hinausgeht,
hat zunachst die nordamerikanische und von dort die europaische Ungleichheits­
forschung entscheidend beeintlusst (vgl. Borgers/Steinkamp 1994: 137, Ber­
ger/Hradil 1990: 5). In Deutschland hat sich die Ungleichheitsforschung nach
dem Zweiten Weltkrieg zunachst verstarkt mit Prestigedifferenzierungen be­
fasst. Gegen Ende der funfziger Jahre ruckten , bedingt durch die zunehmende
Kritik am Bildungswesen, Bildungsunterschiede ins Blickfeld der Forschung.
Ab den sechziger Jahren standen dann vor allem Ungleichheitsdifferenzierungen
in den Bereichen der Arbeitsbedingungen, Arbeitsplatzrisiken, des Konsum­
stands und der Machtverhaltnisse im Zentrum des Forschungsinteresses. .Zu
diesem Zeitpunkt hatten die unselbstandig Erwerbstatigen stark zugenommen
und sich berutlich aufgefachert, Der Beruf bildete die wichtigste Quelle sozialer
Vor- und Nachteile, und nicht langer die farniliare Herkunft (wie in der vorin­
dustriellen Standegesellschaft) oder der Besitz (wie in der fruhindustriellen
Klassengesellschaft)." (Hradil 1994: 379) In den Mittelpunkt der Ungleichheits­
forschung ruckten damit die Arten sozialer Vor- und Nachteile bzw. Dimensio­
nen sozialer Ungleichheit, die in Verbindung mit dem Beruf stehen, also in
erster Linie Ungleichheiten des Einkommens und Vermogens, des Berufspresti­
ges und der Qualifikation (Bildung). Das Prestigemodell sozialer Schichtung
erweiterte sich auf diese Weise zum Konzept eines mehrdimensionalen .sozio­
okonomischen Status", der in der Regel Einkommen, Qualifikation und Berufs­
prestige als Kemdimensionen umfasste (Berger/Hradil 1990: 5). Diese drei
Elemente haugen dabei eng miteinander zusammen. So ist eine schlechte Aus­
bildung oft verbunden mit geringen beruflichen Aufstiegschancen und mit ei­
nem relativ geringen Einkommen (Mielck 1998b: 167).

Mit der Herausbildung dieser Basisdimensionen sozialer Ungleichheit, der
sogenannten .meritokratischen Triade", wurde wesentlichen gesellschaftlichen
Entwicklungsprozessen von der fruhindustriellen zur modemen Industrie- und
Dienstleistungsgesellschaft Rechnung getragen (Siegrist 1995b: 59). Dieses
Geflige sozialer Ungleichheit wird allgemein als Schichtung bezeichnet.' Es
uberlagert das Klassen- und die Reste des Standesgefuges, ohne indessen beide
vollig zu verdrangen und dominiert dementsprechend die Ungleichheitsstruktur
von Industriegesellschaften. Gesellschaften, in denen die Berufshierarchie sich
gewissermallen als das .Ruckgrat" des Ungleichheitsgefuges durchgesetzt hat,
werden daher als geschichtete Gesellschaften oder Schichtungsgesellschaften
bezeichnet (Hradil 1999: 36).

3 Die aus der Geologie entliehene Metapher der Schichtung soll dabei die Vorstellung einer
vertikalen Lagerung von Bevolkerungsgruppen veranschaulichen (Steinkamp 1993b: 112).
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Wie bereits weiter oben angedeutet wurde, gilt der Begriff der sozialen Schicht ­
trotz existentieller Kritik (siehe folgendes Kapitel) - als eine der grundlegenden
Kategorien zur Erfassung sozialer Ungleichheit. Sarntliche Schichtkonstruktio­
nen bemtihen sich dabei , Ordnung und Ubersicht in das Chaos sozialer Un­
gleichheit hineinzubringen und somit diese der empirischen Analyse zuganglich
zu machen (GeiBier 1994: 7). Trotz dieses gemeinsamen Erkenntnisinteresses,
narnlich der Erforschung gesellschaftlicher Strukturen als Ausdruck sozialer
Ungleichheit, gibt es bis heute keine allgemein anerkannte Definition des Beg­
riffs der sozialen Schicht. "Die verschiedenen Schichtbegriffe und Modelle
variieren u.a. danach, welche und wie viele Merkmale und Schichtgrenzen sie
zur Untergliederung einer Gesellschaft heranziehen." (Geil3ler 1994: 8) Der
gemeinsame Nenner aller Schichtkonzepte besteht lediglich in dem Bemiihen,
die Bevolkerung einer Gesellschaft in verschiedene Gruppen (Schichten) zu
untergliedem, die sich im Hinblick auf ihre Lebenslagen und die damit zusam­
menhangenden Chancen unterscheiden.

Wenn man versucht, soziale Schichten zu definieren, so lassen sich z.B. mit
Hilfe der soziookonomischen Lebensbedingungen einzelne Menschen bestimm­
ten sozialen Schichten zuordnen. Die jeweilige Zuordnung der Individuen zu
den einzelnen Schichten erfolgt dabei tiber ihren sozialen Status. Als Sozialsta­
tus bezeichnet man den hoheren oder niedrigeren Rang (PositioniPlatzierung)
einer Person in den Dimensionen bzw. Merkmalen sozialer Ungle ichheit (Sta­
tusmerkmale). Aus dem Einzelstatus in den verschiedenen Dimensionen sozialer
Ungleichheit setzt sich wiederum der Gesamtstatus der Individuen zusammen,
der auch als soziookonornischer Status (SES) bezeichnet wird, sofem er sich aus
den Dimensionen Beruf, Bildung und Einkommen zusammensetzt (Hoffmeyer­
Zlotnik 1998: 54, Geil3ler 1994: 8). "Somit gelangt die Schichtungssoziologie
zum Modell eines insgesamt rein vertikalen Oben und Unten des Ungleichheits­
gefiiges, in dem der Gesamtstatus [...] der Hohe nach eindeutig bestimmbar ist."
(Hradil 1994: 380) Da nicht aile Menschen innerhalb der einzelnen Dimensio­
nen sozialer Ungleichheit den gleichen, aber auch nicht aile einen verschiedenen
Status haben, lassen sich auf den einzelnen Stufen (z.B. der Einkommensvertei­
lung oder den Bildungsabschlussen) mehr oder weniger viele Menschen anord­
nen. Gruppen von Individuen, die tiber einen ahnlich hohen oder ahnlich zu­
sammengesetzten Status verfugen, werden dementsprechend als Statusgruppen
bezeichnet. Ubereinander liegende Statusgruppen, die durch horizontale Gren­
zen voneinander unterschieden werden konnen, werden als Schichten bezeichnet
und formen damit das Schichtungsgeftige einer Gesellschaft (Hradil 1998a :
151). Mogliche Grenzziehungen zwischen den einzelnen Schichten konnen
dabei im Verhalten der Gesellschaftsmitglieder selbst (soziale Distanz , andere
Sprach- und Denkweisen) oder in deren Lage (z.B. Kluft zwischen arm und
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wohlhabend, zwischen Grundbildung und Akademikem) liegen . .Da in moder­
nen Industriegesellschaften solche realen Schichtgrenzen [...] haufig schwer
erkennbar sind , werden Abgrenzungen zwischen Schichten von Sozialwissen­
schaftlem haufig kilnstlich als blol3e ,Ordnungslinien' zwischen Statusgruppen
festgelegt. Mit anderen Worten : Wie vie le ,Schichten' es in Deutschland .gibt'
und wie grol3 sie sind, ist weitgehend eine Frage sozio logischer Definition."
(Hradil 1994: 380) Die Grelle und die Anzahl der Sch ichten sind in diesem Fall
der nominalen Schichtabgrenzung nicht durch die .Real itat" vorgegeben, son­
dem werden nach soziologischen Zweckrnali igkeitserwagungen gewahlt (Hradi l
1998a: 151). Damit ist der Schichtungsbegr iff in der Tat kaum mehr als ein
Ordnungsbegriff, der eine anschauliche Darstellung der Strukturen sozialer
Ungleichheit (soziale Unter - und Uberordnungsverhaltnisse) beinhaltet.

Wahrend der Begriff des Sozialstatus also auf die Stellung der einzelnen
Person in der vertikalen Gliederung der Gesellschaft eingeht, bezieht sich der
Begriff der soz ialen Schichtung auf die vertikale Gliederung der Gesellschaft
oder eines Teilbereichs der Gesellschaft selbst (Slesina 1991: 205). Soziale
Schicht ist demna ch ein Begriff, der Gruppen von Individuen bezeichn et, die
sich bezilglich gesellschaftlich relevanter Statusmerkmale (inter individuelle
Gemeinsamkeiten im Hinblick auf Lebensstandard, Chancen und Risiken , sozia­
les Ansehen, Privilegien oder Diskr iminierungen) ahneln und sich dadurch von
anderen Bevolkerungsgrupp en (Schichten) unterscheiden. Die Schichtzugeho­
rigkeit verwe ist dam it einerseits auf die Einordnung einer Gruppe von Individu­
en in ein System vertik aler sozialer Differenzierung bzw. Ungleichheit (niedrige
bis hohe soziale Schicht), andererseits auf die Teilnahme an gemeinsamen Er­
fahrungen, Lebensmoglicbkeiten und Lebensrisiken. Das Schichtungsprinzip
drtickt damit die soziale Ungleichh eit im soz ialen Rang und der soz ialen Wer­
tung aus. Soz iale Schichtung verwei st dementsprechend auf die vertika le Di­
mension soz ialer Ungleichheit, die sich den Prozessen soz ialen Wandels starker
widersetzt als andere Formen sozi aler Ungleichheit (Jockel et al. 1998: 8).

Unabhangig von der Frage, ob von diskreten Sch ichten oder aber von einer
kontinui erlich en Statushierarchie ausgegangen wird, stellt sich die Fruge, wel­
che empirischen Dimensionen der Vorstellun g sozialer Schichtung zugrunde
gelegt werden konnen. Bereits Theodor Ge iger entwickelte das Konzept der
Dominanz einer oder mehrerer Schichtdimensionen , damit die Schichtungsso­
ziolog ie nicht in der Kornplexitat und Mehrdimensionalitat moderner Sozial­
struktur untergeht. .Llnter den viele n Schichtungen, die es in einer historischen
Gesamtgesellschaft gibt, haben einige nur begrenzte Bedeutung, wahrend eine
einzc lne Differenzierung sich als domini erend erwe ist, dass sie die Haupt ziige in
der Gese llscha ftsstruktur der Zeit bestirnrn t." (Ge iger 1939, zitiert nach Geil3ler
1990: 87) Damit forde rt die Idee der Dom inanz einer oder mehrerer Schic htun-
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gen dazu heraus, das uniibersichtliche Schichtgefuge zu vereinfachen und auf
wesentliche Strukturen zu reduzieren.

Bei der Beantwortung dieser Frage kann nach zentralen und weniger zentra ­
len Momenten unterschieden werden. Wie bereits dargestellt wurde, bildet in
fortgeschrittenen Gesellschaften der Beruf sowie dessen Merkmale (Qualifikati­
on, Einkommen und Prestige) die wichtigste Quelle sozialer Vor- und Nachteile,
d.h ., die ungleichen Lebenschancen werden durch Differenzierungen in diesen
Merkmalen starker bestimmt als durch Unterschiede bei anderen Kriterien so­
zialer Ungleichheit (z.B. Geschlecht, Region und Familienstand), deren Einfluss
zum Teil zuriickgeht (Geil3ler 1996b: 332f., Hradil 1999). Deshalb herrscht
weitgehend Einigkeit mit Blick auf die zentralen Aspekte eines empirisch ge­
deuteten Konzeptes sozialer Schichtung. In diesen zentralen Bereich gehoren
hiermit ganz ohne Zweifel die Bildung, das Einkommen und der Beruf (Jockel
et al. 1998: 8). Solche einfachen Modelle bewegen sich damit in der Nahe statis­
tischer Klassifikationen. "Sie unterscheiden .Schichten' nach wenigen aullerli ­
chen Merkmalen und ziehen relativ willkiirlich nominelle Grenzen . Sie unter­
gliedem die Bevolkerung nach dem Ausbi1dungsabschluss in .Bildungsschich­
ten" , nach dem Einkommen in .Einkommensschichten'', nach dem Berufspres­
tige in .Berufsschichten" oder nach einer Kombination verschiedener Kriterien
in "soziookonomische Schichten". Dabei wird unterstellt, dass Bildung, Ein­
kommen oder Berufsposition wichtige Ressourcen fur Lebenschancen darstellen
und dass Personen, die sich im Hinblick auf die Schichtkriterien ahneln, in ahn­
lichen Verhaltnissen mit ahnlichen Chancen leben ." (GeiBier 1994: 8) Die
schichtungssoziologische Analyse sozialer Ungleichheit geht ,,[...J also berufs­
orientiert, vertikal, .objektiv' und im psychologischen Sinne deterministisch
vor." (HradiI1994: 381)

Neben diesen Merkmalen werden von einigen Autoren weitere Indikatoren
sozialer Ungleichheit in das Schichtkonzept aufgenommen, tiber die jedoch
keine Einigkeit besteht (Hickel et al. 1998: 8). So wird in komplexeren Schicht­
modellen versucht, die Bevolkerung nach solchen Kriterien bzw. Kombinario­
nen von Kriterien zu gliedern, die sich auf die Einstellungen und ihr Verhalten
auswirken. Die sozialen Schichten unterscheiden sich danach nicht nur im Hin­
blick auf Unterschiede in der soziookonomischen Situation, sondern auch durch
schichtspezifische Einstellungs- und Verhaltensmuster, die aus den unterschied­
lichen Lebensverhaltnissen entstehen. Die Beriicksichtigung subjektiver Merk­
male ftihrt zwar zu einer erhohten .Realitatsnahe" der Schichtmodelle, hat aber
auch zur Folge, dass die Schichtgrenzen komplizierter festzulegen sind (GeiBier
1994: 8).
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Zusammenfassend kann also festgestellt werde n, dass der sch ichtungssoziologi­
sche Ansatz der Ungleichheitsforschung davon ausge ht, (vg l. Hradi l 1994: 380,
1998a: I56f.):

• dass die wichtigsten Ursachen sozia ler Ungleichheit - trotz aller Differen­
zen gangiger Theorien und Begrundungen sozia ler Schichtung - im oko­
nomischen Bereich zu suchen sind ,

• dass die wichtigste Determinante sozialer Ungleichheit die berufliche Stel­
lung ist, wobei die Berufsstruktur im wesentlichen vertikal und hierar ­
chisch geordnet ist,

• dass berufliche Voraussetz ungen und Belohnungen (Qualifikatio n, Ein­
kommen, Prestige, Macht) die wichtigsten Dimensionen sozialer Un­
gleichheit darstellen und dass die Menschen in Bezug auf diese Dimensio­
nen in einem Obe n und Unten, in eine r pr inzipiell vertikalen Gesa mtstruk­
tur angeordnet werden konnen, die "obje ktiven" Charakter hat

• und dass die Ste llung von Mensc hen in diesem Gefuge "objektiver" Ein­
kornmens-, Bildungs- und Berufsprestigeschichtung pragen d fur wesentli­
che Konsequenzen sozialer Ungleichheit, insbesondere fiir "subjektive"
Denk- und Verhaltensweisen ist.

2.3 Die tradition ellen Schichtkonzepte in der Krit ik

Die gese llschaftlichen Wandlungen der 60er und 70er Jahre (z.B. Wohlstands­
mehrungen und Wertewandel, Bildungsexpansion und Individualisierungspro­
zesse) erstreckten sich nicht zuletzt auch auf die Strukturen sozia ler Ungleich­
heit (Hrad il 1998b: 29). Die Sozio logie reagie rte, leicht verspatet, auf diesen
Umbruch mit einer Fulle von neuen Theorien, Konzepten und Forschungsrich­
tungen (ebd.). Da es fllr moderne Gesell schaften fragwurdig wurde, inwieweit
sich soziale Schichten als homogene Gruppen identifi ziere n lassen , ruckte der
trad itionelle Schichtungsbegriff im Laufe der 80er Jahre immer mehr ins Ab­
seits der Ungleichhe itsforschung (vgl. Geimer 1994, 1996b, Sperlich/Mielck
2000) . So wuchs in der sozialstrukturellen Forschung das Unbehage n am Behar­
ren auf Marx und Weber, und die traditionellen vertika len Schichtkonstrukte
wurde n durch sogenannte horizontale bzw. "neue" Ungleichheiten (z.B. Alter,
Geschlecht, Familie ngrolle und Wohnort) ersetzt bzw. erga nzt."

4 Da diese zusatzlichen Indikatoren der soz ialen Ung leichheit quer zur vert ikalen Unterschei­
dung auf Grundlage der klassischen Indikatoren Bildung, Beru f und Einkomm en stehen, wer­
den sie als hori zontale soz iale Ungleichhe iten bezeichnet,
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Im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses standen dabei zunehmend Prozesse der
Pluralisierung, Individualisierung und Diversifizierung der Lebensbedingungen
und Lebensweisen. Ausgangspunkt fur diesen Wandel war der verrneintlich
empirische Hintergrund des zu beobachtenden Wohlstandsanstiegs, der Bil­
dungsexpansion und der Vorstellung der Entwicklung der Arbeitsgesellschaft zu
einer Konsum- und Freizeitgesellschaft (Winkler 2000 : 50) . Die Vertreter der
Kritik an den traditionellen Klassen- und Schichtungskonzepten (z.B. Kreckel
1983, Beck 1986, Hradil 1987) stellten die These auf, dass sich die Klassen und
Schichten im Zuge des sozialstrukturellen Wandels allmahl ich auflosen bzw.
bereits aufgelost haben. Diese Kritik fiihrte zu der Diskussion, ob Schicht und
Klasse noch sinnvolle Instrumente zur Analyse einer fortgeschrittenen "ent­
strukturierten" Sozialstruktur sind (Geil3ler 1994: 12).5 Einigkeit bestand in der
wissenschaftl ichen Diskussion darin , dass wirtschaftlicher und sozialer Fort­
schritt, der Anstieg von Einkommen, Lebensstandard und Bildungsniveau und
eine Fulle sozialpolitischer Mal3nahmen nicht in der Lage waren, soziale Un­
gleichheiten zu beseitigen und dass die modeme Sozialstruktur in den letzten
Jahrzehnten differenzierter, komplexer und damit auch uniibersichtlicher ge­
worden ist. Auch wenn damals keine umfassende Theorie und kein Uberblick
tiber die "postindustrielle Sozialstruktur" entstand, so erbrachten diese For­
schungen im Laufe der 80er Jahre in der Soziolog ie doch einen gewis sen Kon­
sens dariiber, in welche Richtung sich das Gefiige soz ialer Ungleichheit entwi­
ckeln werde (Hradi1 1998b: 30, Sperlich/Mielck 2000 ). Uneinigkeit herrschte
dagegen bei der Antwort auf die Frage, welche Struktur die soz iale Ung1eichheit
aufweist und welch en Stellenw ert diese Weiteren twicklungen haben (Geil3ler
1990: 81f).

Nach Geil3ler (1994: 12ff., vgl. auch Hradil 1987, 1994) lassen sich die
Haupteinwande folgenderrnal3en charakterisieren: So wurde beispielsweise
argumentiert, dass der Schichtbegriff zu eng und zu grob sei. Er umfasse zudem
nur traditionelle vertikale Dimensionen sozialer Ungleichheit (Beruf, Bildung
und Einkommen) und vernachlassige "neue Ungleichheiten'" , die durch den

5 Das Intere ssan te an dieser Diskussion ist, dass sie in dieser massiven Form eige ntlich nur in
Deut schland auft rat und nicht in anderen .,postindustriellen" Gese llschaften. Es gab zwar auch
in anderen Landern Einzelstimm en mit ahnlichen Auffassungen, aber insgesamt ist die Sozial­
strukturforschung in Europ a und Nordamerika mit Aussagen tiber die aIlmiihliche Auflosung
der Klassen und Schichten und mit ent sprech enden kriti schen Urteilen tiber die Brauchbarke it
trad itionell er Ansatze und Begriffe wesentlich zurUckhaltender gewesen (Gei l3ler 1996b : 324,
1994, vgl. auch Hrad il 1998b: 35f.).

6 Die meisten der sogen annten .,neuen" Ungleichheiten sind eigentlich keine neuen Erscheinun­
gen innerhalb der Sozialstruktur. Das Pradikat .,neu" verdienen die meisten unter ihnen ledig­
lich deshalb , weil s ie bislang von der Schichtungs- und Klassenanalyse kaum bzw. ga r nicht
beach tet wurden. .,Neu ist in der Regel nicht ihr Vorkommen, neu ist led igIich die Aufmerk­
samkeit, die ihnen zutei l wird ." (Geil3ler 1996a: 75)
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Wandel der Sozialstruktur zunehmend an Bedeutung gewinnen (z.B. benachtei­
ligte Problemgruppen und bisher vernachlassigte Aspekte von Lebenschancen
wie ungleiche Teilhabe an der Wohlfahrt oder ungleicher Zugang zu offentli­
chen Giitem) . Dariiber hinaus wiirden Formen der Differenzierung wie Milieu ­
unterschiede oder die Kombination von bestimmten Kriterien zu spezifischen
Problemlagen ebenso wenig erfasst wie die zunehmende Vielfalt, Pluralisierung
und Individualisierung der Lebensbedingungen und Lebensstile. Wegen seiner
Enge, Grob-, Abstrakt- und Starrheit sowie ethnozentrischen Beschrankung sei
der theoretische Erklarungswert des Schichtbegriffs gering (siehe Geil3ler 1994:
12ff, vgl. auch Hradil 1987, 1994). Mit anderen Worten sei der Schichtbegriff
schliel3lich irrelevant, d.h., die eigentlich brisanten und erkliirungsbediirftigen
Aspekte sozialer Ungleichheit wiirden von dem Schichtbegriff nicht mehr er­
fasst.

Diese scharfe Kritik an dem Konzept der sozialen Schichtung blieb jedoch
nicht unwidersprochen. Nach Geil3ler (1994: 14ff., 1996b) wurden die Tenden­
zen zur Entstrukturierung der sozialen Ungleichheit, zur Auflosung der Klassen
und Schichten, erheblich iiberzogen. Die Kritik an den sozialen Ungleichheiten
in Form von Privilegien und Benachteiligungen (d.h. ungleichen Lebenschan­
cen) wich immer mehr der Freude iiber die bunte Vielfalt der "individualisier­
ten" und "pluralisierten" Lebensformen. .Dadurch geht der Blick dafur verlo­
ren, dass soziale Ungleichheiten in der Bundesrepublik weiterhin in erheblichem
Ausma13 urn traditionelle Schichtkriterien wie Berufsposition und Bildungsni­
veau gruppiert sind (These von der Dominanz einer oder mehrerer Dimensionen
sozialer Ungleichheit; M.R.) und dass Modemisierungsprozesse wie Individua­
Iisierung und Pluralisierung auch mit den vertikal ungleich verteilten Hand­
lungsressourcen zusarnmenhangen und daher schichttypisch unterschiedlich
verlaufen, .schichttypisch gebrochen" werden." (Ge il3ler 1996a: 77) Der Mo­
demisierungsprozess vollzieht sich also nicht individuell oder plural beliebig,
sondem die zunehmenden Handlungsoptionen der Menschen, ihre eben falls
zunehmenden Mobilitatschancen, Individualisierungschancen, ihre Chancen aus
der Pluralitat der Lebensstile einen bestimmten Lebensstil zu verwirklichen,
werden durch die weiterhin bestehende vertikale Ungleichverteilung der Res­
sourcen und Lebensbedingungen begrenzt. Und diese Grenzen sind fur Arbeiter
und Arbeiterinnen anders gezogen als fur Akademiker und Akademikerinnen
(Geil3ler 1996b). Empirische Materialien zeigten, dass schichttypische Sozialla­
gen, Subkulturen und Lebenschancen trotz der Tendenzen zur Vereinheitli­
chung, Pluralisierung, Individualisierung, Differenzierung und Diversifizierung
fortbestehen (vgl. Geil3ler 1994, 1996b).

So hat Geil3ler (l996b: 324ff., siehe auch Blossfeld/Shavit 1993, Baumert!
Schiimer 200 I) nachgewiesen, dass z.B. immer noch eine schichtspezifische
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Chancenungleichheit in der Bildung besteht, d.h ., dass der Anteil der Kinder
von Arbeitem an den Studienanfangern in den letzten funfundzwanzig Jahren
weiter abgenommen hat, dass es schichtspezifische politische Teilnahmechan­
cen in der Bundesrepublik gibt (etwa im Sozialprofil der Parlamentarier abzule­
sen) und dass es im Rahmen der Strafverfolgung und Bestrafung Krimineller zu
kumulativen schichtspezifischen Selektionsprozessen kommt.' Geil3ler bestreitet
zwar nicht, dass es notwendig war, die Ungleichheitsanalyse aus ihrer Fixierung
auf Schichten und vertikale Ungleichheiten herauszufiihren und somit die Ent­
wicklung von neuen Ansatzen zu ermoglichen. Aber er macht gleichzeitig deut­
lich, dass die nachweisbaren Entschichtungstendenzen nicht zu einer Auflosung
der Schichten gefiihrt haben. .Langfristiger sozialstruktureller Wandel hat die
Schichtstruktur verandert. Schichten haben an gesellschaftlicher Bedeutung
verloren, sie sind weniger gut sichtbar, ihre Konturen teilweise verschwommen.
Schichtdeterminanten haben ihr Gewicht verandert, neue nachgeordnete Schich­
tungen sind aufgetaucht. Das Schichtgefiige hat sich umgeschichtet und zeigt
auch gewisse Tendenzen zur .Entschichtung". Umschichtungen und Entschi ch­
tungstendenzen sindjedoch nicht gleichbedeutend mit der Auflosung der Schich­
ten ." (Geil3ler 1990: 98; Hervorhebung im Original) FUr eine Feinanalyse be­
stimmter Aspekte der sozialen Ungleichheit (z .B. Probleme von Randgruppen,
Foigen der Dauerarbeitslosigkeit, Benachteiligungen von Frauen oder Generati­
onen) erscheint eine Ausdifferenzierung des Konzeptes der sozialen Schichtung
jedoch nach wie vor notwendig, weil die traditionellen Variablen sozialer Un­
gleichheit (Beruf, Bildung und Einkommen) fur bestimmte Fragestellungen zu
grobe Raster bilden, und sie so Urnstande verdecken, dass einzelne Teilgruppen
der Bevolkerung noch weitaus grolleren Ungleichheiten ausgesetzt s ind. .Zur
Makroanalyse der sozialen Ungleichheit, die auf das Ganze der Gesellschaft
zielt, ist der Schichtbegriff dagegen eine nutzliche .Krticke der Erkenntnis', die
zudem noch recht handlich ist." (Geil3ler 1990: 99; Hervorhebung: M.R.) Geil3­
ler (1994) kommt deshalb zu dem Fazit: "D ie Schichtstruktur verandert sich,
aber sie lost sich keinesfalls auf; die modeme Ge sellschaft hat sich nicht von
den Klassen und Schichten verabschiedet, sondem eine dynamische, pluralisier­
te Schichtstruktur herausgebildet." (ebd.: 31) Festzustellen ist, dass es bisher
keine emsthaften, auch empirisch verifizierbaren neuen Strukturmodelle der
Gesellschaft gibt, die eine Ablosung der Schichtstrukturen nachweisen (HUttner
et al. 1996: 161).

7 Wie in den folgenden Kapitel ge zeigt wird, sprechen auch die Dalen zur gesundheitlicher
Ungleichheit im Erwachsenena lter dafur, dass "aile " vertikale Ungleichheiten weiterwirken
und mil den Variablen Bildung, Eink ommen und Stellung im Erwerbsleben off ens ichtlich
vor handene Untersc hiede gUI gemessen werden konnen und fur den Ge sundheitsstatus nach
wie vo r hohe Erklarungskraft haben (vg l. auch Sperlich/Mielck 2000. Winkler 2000).
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Die oben dargestellten Entwicklungen des sozialen Wandels und die damit ver­
bundene konzeptionelle Kritik am Schichtkonzept, hatten bis in die 90er Jahre
hinein zumeist den Status nicht mehr zu hinterfragender Tatsachen (Sper­
lich/Mielck 2000 : 30) . Vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Urnbniche
in Deutschland und vielen anderen "entwickelten" Landern (als ein Beispiel sei
hier die steigende Arbeitslosigkeit und damit verbundene soziale Abstiegspro­
zesse genannt) wurde gegen Ende der 90er Jahre zunehmend Zweifel am Bedeu­
tungsverlust vertikaler Ungleichheitsdimensionen laut.8 Selbst ehemals scharfe
Kritiker des Schichtkonzeptes stellen in den letzten Jahren wieder die Frage
nach einer "emeuten" Veranderung des Gefuges sozialer Ungleichheit. So
kommt Hradil (1998b: 32) beispielsweise zu dem Schluss, dass nicht - wie von
ihm oder anderen Kritikem des Schichtkonzepts angenommen - die Bedeutung
materieller, insbesondere einkommensbezogener Dimensionen von sozialer
Ungleichheit im Abnehmen begriffen sei und Ungleichheiten im Bereich der
Freizeit, der sozialen Sicherheit, der Wohnungs- und Umweltbedingungen sich
in den Vordergrund schieben wilrde, sondem gegenwartig eine Re-Oko­
nomisierung sozialer Ungleichheit stattfindet. Diese Ungleichheiten, die u.a.
unter den Schlagworten "prekarer Wohlstand" (Hubinger 1996) und "Spaltun­
gen der gesellschaftlichen Mitte" diskutiert werden, verlaufen allem Anschein
nach teilweise schichtbildend entlang den .Jclassiscben" Vor- und Nachteilen
des Einkommens, des Vermogens und des Berufsprestiges. .Dementsprechend
deutet sich auf der Ebene der Determinanten sozialer Ungleichheit eine Schwer­
punktverlagerung an: Gerieten in den 80er Jahren Ungleichheiten, die am Rande
oder aul3erhalb der Erwerbslebens angesiedelt sind, wie geschlechtsspezifische,
ethnische, regionale oder von der Lebensform bestimmte, in den Vordergrund,
so wird heute beobachtet, dass die Statusdeterminante Erwerbsarbeit angesichts
von Arbeitsplatzknappheit und leeren offentlichen Kassen eine Renaissance
erlebt." (Hradil 1998b: 32)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Geftige sozialer Un­
gleichheit in den 90er Jahren in Deutschland erhebliche Veranderungen erfahren
hat. Viele dieser Entwicklungen fuhren allem Anschein nach von jenen Tenden­
zen weg, die vielen Sozialwissenschaftlem typisch fur "postindustrielle Gesell­
schaften" erschienen. Gerade vor dem Hintergrund der aktuellen gesellschaftli­
chen Entwicklungen hat die vertikale Dimension sozialer Ungleichheit (und
damit auch das Schichtkonzept) wenig von ihrer Aktualitat und Bedeutung ver­
loren. FUr die makro-soziologische Untersuchung sozialer Ungleichheit kommt
ihr nach wie vor eine hervorgehobene Bedeutung zu.

8 Siehe dazu auch die Artikelserie im "Forum Humanwissenschaften" der Frankfurter Rund­
schau tiber alte und neue soziale Ungleichheiten (2002/031.
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Im vorangehenden Kapitel wurde gezeigt, dass durch die asymmetrische Vertei­
lung knapper und begehrter Guter auf gesellschaftlichen Positionen vorteilhafte
bzw . nachteilige Lebensbedingungen von Menschen entstehen, die als soziale
Ungleichheiten definiert werden konnen . Diese gesellschaftlich bedingten Vor­
und Nachteile beeinflussen - weitgehend unabhangig von der subjektiven Wahr­
nehmung und der Interpretation dieser Bedingungen - das Leben des Einzelnen
entscheidend (Hradil 1999: II t). Dementsprechend ist auch die gesundheitliche
Situation durch sie mitbestimmt. Dies uberrascht nicht, da viele Aspekte des
Lebens durch die Stellung einer Person in der sozialen Schichtung bedingt wer­
den. So beeinflusst der soziale Status beispielsweise, welche beruflichen Mog­
lichkeiten die einzelnen Personen haben , in welchen Hausern sie leben, welchen
beruflichen Belastungen sie ausgesetzt sind, wofiir sie ihr Geld ausgeben, wie
sie Probleme bewaltigen und was sie in ihrer Freizeit machen. Viele dieser Fak­
toren beeinflussen die Gesundheit und deuten auf die Verbindung zwischen
sozialer Ungleichheit und Gesundheit hin (Stronks 1997: 4). Durch diese un­
gleiche Verteilung von gesundheitlichen Risiken und Moglichkeiten der Erhal­
tung und Wiederherstellung von Gesundheit erlauben sie dem einen mehr, dem
anderen weniger gut , ein Leben in Gesundheit zu fiihren. Auch Gesundheit und
Krankheit sind damit Tatsachen, die auf unterschiedlichste Weise durch soziale
Ungleichheit bestimmt werden (Siegrist 1995b: 56).

Ohne jeden Zweifel sind Krankheiten und vorzeitiger Tod auch heute noch
in Landern mit vergleichsweise hohem Wohlfahrtsniveau dort haufiger anzutref­
fen, wo Menschen in besonders ungilnstiger sozialer Lage leben . Umgekehrt
haben sozial besser gestellte Personen eine geringere Krankheitsbtirde zu tragen
und geniel3en ein langeres Leben (Wilkinson/Marmot 1998: 6, WHO 1998). Die
sozial ungleiche Verteilung von Krankheit und Tod ist dabei schon langer Ge­
genstand der wissenschaftlichen Forschung, als vielleicht auf den ersten Blick
zu vermuten ist. Seitdem empirische Dokumente vorliegen, lasst sich der soziale
Gradient in der Gesundheit belegen (Borgers/Steinkamp 1994: 135). So unter­
suchten Wissenschaftler wie Chadwick in England, Villerme in Frankreich und
Virchow in Deutschland vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Probleme,
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die die Industrialisierung mit sich brachte , bereits im 19. Jahrhundert die Ein­
flusse von Armut, Arbeitsplatz und Wohnsituation auf die Gesundheit von Men­
schen (Marmot 1996: 392, Macintyre 1998).9 Trotz dieser Langen Tradition
sozialepidemiologischer Forschung, beginnen sich die Ergebnis se national wie
international erst jetzt zu akkumulieren und einen Bedarf filr weitere Differen­
zierung und Spezifizierung zu begrunden (Elkeles/Mielck 1997b: 23) .

In den letzten 20 Jahren ist in einer kaum mehr tiberschaubaren Vielfalt von
Publikationen demonstriert worden, dass ein niedriger soziookonomischer Sta­
tus mit einer erhohten Mortalitat und Morbiditat einhergeht (zusammenfassend
Macintyre 1997, Adler/Ostrove 1999, Mielck 2000, Mackenbach et al. 2002).
Obwohl der Zusammenhangs zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit in
erster Linie in Grol3britannien, Skandinavien und den USA zum Gegenstand der
empirischen Forschung gemacht wurde (vgl. Macintyre 1997: 731ff.), konnte
dieser Zusammenhang uberall dort festgestellt werden, wo man nach ihm ge­
sucht hat. Die sozial ungleiche Verteilung von Morbiditat und Mortalitat trifft
aber nicht nur einen besonders benachteiligten Teil der Bevolkerung. "There is
evidence that the association of socioeconomic status (SES) and health occurs at
every level of the SES hierarchy, not simply below threshold of poverty. Not
only those in poverty have poorer health than those in more favoured cir­
cumstances, but those at the highest level enjoy better health than do those just
below." (Adler et al. 1994: 15) Der soziale Gradient in der Gesundheit macht
also deutlich, dass die Beziehung zwischen soziookonomischem Status und
Gesundheit nicht einfach auf .Armut" zuruckgefuhrt werden kann, auch wenn
relative und gerade absolute Armut sicher einen wichtigen Einfluss auf die Mor­
talitat und Morbiditat ausubt .

In den letzten Jahren ist das Interesse an dem Thema "Soziale Ungleichheit
und Gesundheit" auch in Deutschland deutlich gestiegen und die lineare Bezie­
hung zwischen soziookonornischem Status und der Gesundheit war Gegenstand
intensiver Forschung (vgl. Mielck 2000 : II , Helmert 1998: 9). Auch in der
aktuellen (gesundheits-)polit ischen Diskussion wird immer haufiger die Frage
gestellt, ob und warum Personen mit einem niedr igen SES einen besonders
schlechten Gesundheitszustand aufweisen, und was dagegen unternommen
werden kann. Selbst in Gesetzestexte hat diese Erkenntnis inzwischen Eingang
gefunden. So sollen Leistungen zur Pravention im § 20 SGB V "insbesondere

9 Die Verbesserung der Lebensb edingungen hat z.B. bei der Bekamp fung und Eindarnmung der
noch im vergangenen lahrhundert dominierendcn Infektionskrankheiten eine entscheidende
Rolle gespielt, So gab es einen Riickgang der durch Tuberkulose bedingten Tode sfalle urn
90% bereits vor Einfuhrung von Antibiotika . Stetig verbe sserte Lebensbedingungen (insbe­
sondere Ernahrungs- und Hygieneverhaltnisse) waren dafur die entscheidenden Ursachen
(Steinkamp 1999 : 101, vgl. auch WHO 1999: I f.).
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einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund­
heitschancen erbringen." Auch in den neueren Rechtsvorschriften fur den Of­
fentlichen Gesundheitsdienst (z.B. in der Richtlinie fur eine kommunale Ge­
sundheitsberichterstattung im Land Brandenburg) spiegelt sich diese Einsicht
wider. Die Zunahme des Interesses ist vermutlich darin begriindet, dass in der
jungsten Zeit die sozialen Gegensatze sowohl in Deutschland als auch im euro­
paischen Ausland erheblich zugenommen haben (Whitehead 1998: 472, vgl.
auch Mielck 1998, Hauser 1999).10 Auf der Basis dieser gesellschaftlichen Ent­
wicklung ist anscheinend auch die Beziehung zwischen sozialer Ungleichheit
und Gesundheit wieder starker ins Blickfeld geriickt. Verglichen mit der Anzahl
und der Qualitat sozialepidemiologischer Studien in Grobbritannien und den
skandinavischen Landern , ist fur Deutschland zwar noch ein erheblicher Nach­
holbedarf zu konstatieren, mittlerweile hat sich aber die Datenlage sowohl quan­
titativ als auch qualitativ soweit verbessert, dass eine eindeutige Aussage mog­
lich ist: Der Gesundheitszustand in unserer Gesellschaft ist sozial ungleich ver­
teilt. Morbiditat und Mortalitat sind bei Personen mit geringerem soziookono­
mischen Status in der Regel hoher als bei Personen mit hoherem soziookonomi­
schen Status .

In den foigenden Kapitein werden mit Hilfe einer exemplarischen Auswahl
aktueller sozialepidemiologischer Forschungsergebnisse sowohl fur die Sterb­
lichkeit als auch fur die Haufigkeit von Krankheiten und gesundheitsrelevanten
Risikofaktoren die Art und der Urnfang soziookonomischer Unterschiede in der
Gesundheit im Erwachsenen- bzw. Berufstatigenalter dargestellt. Dabei werden
in erster Linie Ergebnisse prasentiert, die sich aufvertikale Ungleichheiten (d.h.
auf Unterschiede nach Ausbildung, beruflichem Status und Einkommen) kon­
zentrieren. Damit soil verdeutlicht werden, dass die Sozialstruktur entscheiden­
den Einfluss auf die Gesundheit ausubt und dass dementsprechend der Umstand,
ob jemand krank oder gesund ist oder vorzeitig stirbt, keine schicksalhafte Ge­
gebenheit in Form einer genetischen Mitgift ist, sondem sich abhangig von
seiner Position in der gesellschaftlichen Hierarchie ergibt. Der Schwerpunkt
dieser Arbeit liegt zwar auf dem Jugendalter, dennoch ist es erforderlich, kurz
auf gesundheitliche Ungleichheiten in alteren Altersgruppen einzugehen, urn
mogliche Veranderungen im Lebenslaufbesser beurteilen zu konnen.

10 Hier sei nur an die stetig steigende Zahl von Arbeitslosen und Sozialhilfeernpfanger erinnert.
So waren zum Jahresende 2002 2,76 Millionen Personen auf Sozialhilfe angewiesen. Die 50­
zialhilfequote betrug zum Jahresende 2002 - wie im Vorjahr - in Deutschland 3,3%. Der An­
teil der Personen an der Bevolkerung, der Sozialhilfe beansprucht, hat sich somit seit 1963
mehr als verdreifacht; damals bezogen lediglich 1,0% der Bevolkerung Sozialhilfe (Stati sti­
sches Bundesamt 2003) .


