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Zusammenfassung

Im Folgenden handelt es sich um eine neue Fassung einer friiheren Arbeit zur empiri-
schen Befundlage von Ausmal, Art, Form und Intensitat einkommensbedingter ge-
sundheitlicher Ungleichheit in Deutschland und zu aktuellen Theoriestrdangen zur Erkla-
rung gesundheitlicher Ungleichheit. Ziele waren: (1) entsprechende Ergebnisse der
Landgesundheitsstudie (Follow-up-Survey in landlich-peripheren Gemeinden Nordost-
deutschlands) mit der aktuellen Befundlage zu vergleichen, (2) Analysestrategien fir
vertiefende Untersuchungen abzuleiten sowie (3) aktuelle Theoriestrange zur Erkla-
rung gesundheitlicher Ungleichheit auf die Ergebnisse der Landgesundheitsstudie (LGS
1994, LGS 2004/08) zu beziehen.

Dazu wurde der empirische Forschungsstand zu einkommensbedingten Gesundheits-
unterschieden in Deutschland anhand eines systematischen Reviews fiir die Jahre 1995
bis 3/2011 zusammengetragen. Die Skizze aktueller Theoriestrange basiert auf einer

selektiven Literaturrecherche.

Die empirische Befundlage spricht mehrheitlich dafiir, dass im Ostdeutschland der
1990er Jahre nur die Gesundheit der Frauen einem Einkommensgradienten folgte. Im
zeitlichen Verlauf zeigen sich Verdanderungen in Form und Intensitat des Zusammen-
hangs zwischen Einkommen und Gesundheit insbesondere flir ostdeutsche Manner.
Regionale Unterschiede, inshesondere die geringere Intensitdt des Zusammenhangs
zwischen Einkommen und Gesundheit in Ostdeutschland, lassen sich grof3tenteils

theoretisch erklaren.

Schliisselworter
Gesundheit, Einkommen, gesundheitliche Ungleichheit, Literaturstudie, Ubersichtsar-

beit



Sumary

This paper is a new version of an older work. This paper compares the empirical
findings on the extent, type, form and intensity of income-related health inequality in
Germany with the results of the Follow-up survey in peripheral north-east German
rural communities. Current theories on health inequality are outlined and related to

the results of the Rural Health Survey (LGS 1994, LGS 2004/08).

Empirical research on income-related health differences in Germany was subjected to
a systematic review for the period 1995 to March 2011. An outline of current lines of

argument in the literature is provided on the basis of a selective review.

The empirical findings mostly show that in eastern Germany in the 1990s only the
health of women followed an income gradient. Over time, changes in the form and
intensity of the correspondence between income and health were found in particular
for men in eastern Germany. Regional differences, in particular the lower intensity of
the correspondence between income and health in eastern Germany can for the most

part be explained on the basis of theory, but in part also due to methodology.

keywords

health, income, health inequality, literature study, review



Inhaltsverzeichnis

=

AUSBANGSIAZE... ettt e e s e e s s e s e n s s eea s s enasasennnanan 1
Eingrenzung des Themas........cccciieiiiieiiiiiiiiiirecscncrenesreeerenssssensesenesesensassenns 3
VOrgERENSWEISE ....ceuiieeiiiiicitiicreerrie et s rseeseneserensssssasesensssrenssssensassnnsanen 6

Methodische und messtheoretische Probleme in der Untersuchung

einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit..........ccccccerveeirinnnirinnnnneee. 12
4.1 Messung und Operationalisierung von Sterblichkeit...........ccccccveeeiiiinnnnnen. 12
4.2  Messung und Operationalisierung von Morbiditat ...........ccccovivveeeiieiccnnnen. 13
4.3  Messung und Operationalisierung von Gesundheit ...........ccccovveeeeeiieicnnnnen. 13
4.4  Messung und Operationalisierung von Einkommen..........ccccccevivcieeecinnenn. 14
4.5 Messung und Operationalisierung von Armut........cccceeeeeeieeiiiineeeeeeeeeesccnnnnnen, 15
4.6 ZUSAMMENTASSUNG ..uvviiieiiiiieceieee e erree e e et e e e s e e e s sbae e e s eaae e e e s snbaeessnnseeee s 16
Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche.......cccccevveerrencireecrreencrnennnnes 17
5.1 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Sterblichkeit........... 44
5.2 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Morbiditat.............. 46
5.3 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit............. 49
5.4  Zusammenfassung der empirischen Befundlage.........ccccoooveeiiviieiiniiiennnns 53
Zur Theorie einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit .................... 59
6.1 S0ziale MODIlITAt....ccoiuiiiiiiie e 60
6.2 Lebens(ver)laufperspektive — die zeitliche Dimension ..........ccccccveeeecvieeenns 61
6.3  Kritische (belastende) LEbeNnSereignisse. ......ccouueeeeecuveeeeeciiieeeeecieeeeeeieeee e 63
6.4 Soziale Ressourcen: Sozialer Riickhalt (Unterstitzung/Integration)............. 63
6.5 Psychische Ressourcen: Personlichkeitsmerkmale.........ccccccceveeiieiccnniinnnn.nn. 64
6.6 Materielle Ressourcen: Relative Deprivation und Lebensstandard .............. 65
6.7 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen .........cccceceeveirieenienieenienseeneee 67
6.8  Biologisch-genetisChe ANSEtZE........veeiiiiiiiiiiicirieeeee e 68
6.9  Physisch-chemische BelastUNZen ........ccoovveiuriereeeiieieeieiireeeee e 70
6.10 Psychosoziale BElaStUNZEN .....cccccurreeeieeeeiiiiiirieeeee e eecirreeee e e eestrrreeeeee e 72

6.11 GeSUNANEITSVEISOrZUNE ..coeiiiiieiiiieeeee ettt eeetrre e e e e e e esarareeeeeeeeeans 73



9.

10. Anhang

6.12 Gesundheitliche AUFKIArUNG.........coovviiiiiiie e

6.13 Zeitliche Veranderungen gesundheitlicher Ungleichheiten ......................

6.14 Aggregierte Daten: zur Theorie von Einkommensungleichheit und

LTI U Yo | 1] 1 PP

6.15 Zusammenfassung zu theoretischen Erklarungsansatzen.............ccce.......

Zusammenfassung der Befundlage zu Deutschland und Einordnung in den

internationalen Forschungsstand..........ccccoiieiiiiiiiiiiiiiciciicncreccrece e senenes

Schlussfolgerungen fiir die Erkldrung des Zusammenhangs von Einkommen

und Gesundheit in nordostdeutschen Landgemeinden.............cccccrvuuirennennnne.

LiteratUrVerZeICHNIS cuuveuieeereireeeiriireeeirertetireseereraseesssreseesssreseesssressssnssessssnssens



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:

Abbildung 6:

Abbildung 7:

Abbildung 9:

Abbildung 10:

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Flussdiagramm des Selektionsprozesses wahrend der
Literaturstudie von Marz bis  Mai 2011 ....ccceeeviveeeccieee e 7

Anzahl der dokumentierten Studien nach Erscheinungsjahr der
Erstpublikation (N =57) .uueeeeieiiiececireeeee e e e 18

Anzahl sowie Anteil der dokumentierten Studien nach
Publikationsart (Erst- und Folgepublikationen: n = 61)........cccc.c.... 19

Anzahl und Anteil der dokumentierten Analysen nach
Datenbasis (N =63) oo 19

Anzahl und Anteil der dokumentierten Analysen nach
Studiendesign (N =61) ..ccocccirieeeee e e 20

Anzahl und Anteil der Studien nach Ergebnisdarstellung in
SUBZIUPPEN (N =57) o et e 21

Anzahl und Anteil der empirischen Ergebnisse nach
verwendetem Gesundheitsindikator (N=81)....cccccevvvvrriiiiiiiicnnnnen. 21

Modell zu Determinanten der Form und Intensitat des
Zusammenhangs zwischen Einkommen und Gesundheit

(subjektiver Gesundheitszustand, Gesundheitszufrieden-heit) in
Deutschland nach Geschlecht und Ost/West sowie fur die

Neuen Bundeslander 1991/92 und 1998 nach Alter (eigene
Darstellung nach Literaturrecherche)........cccovveeieiiiieeccciiee e, 57

schematische Darstellung der Vorgehensweise in einer
systematischen Literaturstudie (vgl. Gartlehner 2007: 17).............. 118

Zusammenfassung der Recherchedokumentation fir die
Literatursuche in elektronischen Datenbanken,
Zeitschriftenarchiven sowie einer online Literaturliste........ccccuuvu..... 8

Ubersicht der empirischen Studien (1995 bis 3/2011) zum
Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit bei
Erwachsenen in Deutschland (N=57) .....coooveveeveeeieieiieieeeeee e 43

Synopse ausgewahlter Ergebnisse von Trend- und
Querschnittuntersuchungen (1995 bis 3/2011) zu Einkommen

und Gesundheit nach kontrollierten Confoundern und deren
Auswirkungen auf den Zusammenhang zwischen Einkommen

UND GESUNANEIT ...vveeiiiee e e e 82

Arbeitsschritte wahrend einer systematischen Ubersichtsarbeit
(vel. Gartlehner 2007: 11)..ccccveeeeiieiieiireeeeeeeee e eeerraee e 118



Abkiirzungsverzeichnis

Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL, engl.
activities of daily living; ADL)

Allgemeine Ortskrankenkasse

Berliner Altersstudie
Bundesgesundheitssurvey
Bundesrepublik Deutschland
beziehungsweise

chronisch

Deutsche Agentur flir Health Technology
Assessment

Deutsche Altersstudie

Deutsche Herzkreislauf-Praventionsstudie
Deutsches Institut fir medizinische Doku-
mentation und Information

Deutsches Institut flr Wirtschaftsforschung
decayed, missed, filled Tooth, englisch fir
»(karios) zerstort, fehlend geftllt”
eingetragener Verein

European Community Household Panel
effect measure

englisch

Standardisiertes Erhebungsinstrument fir
gesundheitliche Outcomes

European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders

et alii (lat.: und andere)

et cetera (lat.: und so weiter)

Europaische Union

europaisch

Forschungsdatenzentrum

Gesundheit in Deutschland aktuell (Studie)
Telefonischer Gesundheitssurvey
gesetzliche Krankenversicherung
gesetzliche Rentenversicherung

in der Regel



USW . s

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen
Lebenserwartungssurvey
Landgesundheitsstudie

Logarithmus naturalis

Nationaler Untersuchungssurvey
Organisation for Economic Co-operation
and Development

oben genannt

private Krankenversicherung

relative index of inequality

Robert Koch-Institut

Regionaler Untersuchungssurvey
Soziodkonomisches Panel

erster Erhebungszeitpunkt

zweiter Erhebungszeitpunkt
Transitions in Alcohol Consumption and
Smoking

und so weiter

vergleiche

versus (lat.: gegen)

zum Beispiel



1. Ausgangslage

Die vorliegende Literaturstudie geht auf das DFG-gefoérderte und an der Hochschule
Neubrandenburg durchgefiihrte Projekt ‘Gesundheit und alltdgliche Lebensfiihrung in
nordostdeutschen Landgemeinden’ (EL 493/2-1) zurlick. Ziel dieser von uns genannten
,Landgesundheitsstudie’ (LGS) war es, einen Beitrag zur empirischen Befundlage tber
Zusammenhange von Gesundheit, Gesundheitshandeln und den Wandel von Lebens-
bedingungen (Wandel der zunachst landwirtschaftlichen Produktionsweise, Transfor-
mation und zunehmende Peripherisierung der untersuchten Region) zu leisten und
daraus verallgemeinerbare theoretische Bausteine fir den Zusammenhang von Ge-

sundheitshandeln und alltaglicher Lebensfiihrung zu liefern (Elkeles/Beck et al. 2010).

In diesem Rahmen untersuchte Beck (2010), ob und in welchem Ausmal} sozial beding-
te gesundheitliche Ungleichheiten in der nordostdeutschen Landbevdlkerung bestehen
bzw. wie sich diese im Zeitverlauf entwickelt haben. Als Gesundheitsindikatoren wur-
den von Beck die subjektive Bewertung des Gesundheitszustands, chronische Krank-
heiten des Herzens und Bluthochdruck einbezogen. Als Sozialstatusindikatoren gingen
Einkommen und Bildung sowie als demographische Merkmale Alter und Geschlecht in

die Untersuchung ein.

Ein Gberraschendes Ergebnis der multivariablen Analysen von Beck (2010) war, dass
sich kaum Zusammenhange zwischen Pro-Kopf-Einkommen und Gesundheit/Krankheit
gezeigt haben, obwohl die gesundheitswissenschaftliche Literatur allgemein von einem
Einkommensgradienten in der Gesundheit ausgeht. Bislang war unklar, wie dieses Er-
gebnis zu interpretieren ist. Denkbar ist, dass a) ein vorhandener Einkommensgradient
in dieser Untersuchung durch methodische Artefakte tberdeckt war, was jedoch wei-
testgehend ausgeschlossen werden konnte. Die Ergebnisse kdnnten aber auch b) durch
die ,Landlichkeit’ und/oder ,Peripherisierung’ unserer Untersuchungsregion und/oder
durch die im Gefolge der ,Wende’ vollzogene gesellschaftliche Transformation erklart

werden.



Die vorliegende Literaturstudie soll daher anhand des empirischen und theoretischen
Forschungsstandes zu einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit Auskunft

zu folgenden Fragen geben:

» Fir welche Gesundheitsindikatoren liegen Ergebnisse zu einkommensbeding-
ten Gesundheitsvariationen vor und wie ist deren Konsistenz einzuschatzen?

Wie wurden diese Gesundheitsindikatoren erhoben und operationalisiert?
Wie wurde Einkommen in diesen Studien erhoben und operationalisiert?

Fiir welche moglichen Confounder wurden die Analyseergebnisse kontrolliert?

YV Vv VYV V

Welche Form weist der Zusammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit
auf?

» Wie werden einkommensbedingte Gesundheitsvariationen theoretisch erklart?

Aus der Beantwortung dieser Fragen sollen Schlussfolgerungen fir die Interpretation
der Ergebnisse von Beck (2010) und/oder ggf. fir gezielte vertiefende Analysen mit

den Daten der LGS abgeleitet werden.

Im Folgenden wird nach einer weiteren Eingrenzung des Themas (Kapitel 2) die me-
thodische Vorgehensweise erldutert (Kapitel 3). Kapitel 4 erlautert methodische und
messtheoretische Probleme bei der Untersuchung einkommensbedingter gesundheit-
licher Ungleichheit. Im Kapitel 5 werden die Ergebnisse der systematischen Literaturre-
cherche vorgestellt. Der Leser findet zu Beginn des Kapitels 5 neben zusammenfassen-
den Darstellungen der Rechercheergebnisse einen tabellarischen Uberblick zu den
empirischen Studien mit Angaben zu Autor(en), Erscheinungsjahr, Datengrundlage,
Operationalisierung des Einkommensindikators, einer Auflistung der bericksichtigten
Confounder und der genutzten Gesundheitsindikatoren sowie eine zusammenfassende
Beurteilung der Ergebnisse. Anschliefend wird die Studienlage getrennt nach einkom-
mensbedingten Mortalitats-, Morbiditats- und Gesundheitsunterschieden nachvollzo-
gen. Kapitel 6 zeichnet aktuelle Theoriestrange zur Erklarung gesundheitlicher Un-

gleichheit nach. Neben klassischen und modernen Erklarungsansatzen zur ,absoluten



Einkommensthese’* wird auch auf die theoretische Diskussion zur ,relativen Einkom-
mensthese’” eingegangen. Kapitel 7 ordnet die Befundlage fiir Deutschland (Kapitel 5)
nach einer Zusammenfassung in den internationalen Forschungsstand ein. Abschlie-
Rend werden im Kapitel 8 Schlussfolgerungen fiir die Interpretation der bisherigen
Studienergebnisse zu einkommensbedingten Gesundheitsunterschieden im landlich-
peripheren Raum Nordostdeutschlands sowie fir weitere vertiefende Analysen gezo-

gen.

2. Eingrenzung des Themas

Ziel ist es, anhand des empirischen Forschungsstandes die Befundlage fiir Deutschland
zum Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit sowie die dabei angewandten
Methoden nachzuvollziehen. Dazu wurde eine systematische Literaturstudie durchge-
fahrt, die sich an aktuellen Kriterien systematischer Reviews anlehnt (siehe exempla-
risch Ressing et al. 2009, Higgins und Green 2011, DAHTA@DIMDI 2006, IQWIG 2011,
Gartlehner 2007, Shea et al. 2007)*. Andererseits sollen bisherige Ergebnisse der Land-
gesundheitsstudie zu einkommensbedingten Gesundheitsunterschieden in die aktuelle
Befundlage flr Deutschland eingeordnet werden. Um etwaige Abweichungen zwischen
den Befunden zu erklaren, wurde eine selektive Literaturrecherche zu methodischen

Diskussionen und theoretischen Erklarungsansatzen einkommensbedingter gesund-

! Die so genannte ,absolute Einkommensthese’ geht davon aus, dass die Hohe des individuellen Ein-
kommens entweder linear oder kurvilinear negativ mit der Gesundheit korreliert oder dass Armut als ein
Einkommensschwellenwert dazu fiihrt, dass bei Unterschreitung eines bestimmten Einkommens der
Lebensstandard die Gesundheit negativ beeintrachtigt.

’ Die so genannte ,relative Einkommensthese’ geht davon aus, dass nachdem in einem Land ein be-
stimmter Lebensstandard fiir die Bevolkerung gesichert ist, das Ausmal} an Einkommensungleichheit
negativ mit dem Gesundheitszustand korreliert.

* Siehe hierzu auch beim Deutschen Cochrane Zentrum unter
http://www?2.cochrane.org/reviews/revstruc.htm sowie beim Deutschen Institut fiir medizinische Do-
kumentation und Information (DMDI) unter
http://www.dimdi.de/static/de/hta/methoden/prozess/uebersicht.htm.



heitlicher Ungleichheit durchgefiihrt. Im Folgenden werden die Einschluss- bzw. Aus-
schlusskriterien der systematischen Literaturstudie begriindet und die leitende Frage-

stellung definiert”.

Datenart: Einkommensbedingte Gesundheitsdifferenzen lassen sich sowohl mit Mi-
krodaten bzw. Individualdaten als auch mit Makrodaten bzw. Aggregatdaten untersu-
chen®. Die Ausgangsfragestellung der vorliegenden Arbeit bezieht sich auf den Zu-
sammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit auf der Grundlage von Individual-
daten. Auf Individualdaten basierende Studien wurden daher ein-, auf Aggregatdaten

fullende Studien ausgeschlossen.

Abhdngige Variablen: Unter einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit las-
sen sich einkommensbedingte Differenzen in Morbiditat, gesundheitlichen Risikofakto-
ren, Mortalitat, Gesundheit und Gesundheitshandeln subsumieren. Nach Abwagung
der Relevanz dieser einzelnen Gesundheitsindikatorengruppen hinsichtlich der dieser
Arbeit zugrunde liegenden Forschungsziele und der fir die Literaturstudie zur Verfi-
gung stehenden Zeit und Ressourcen erschien es ratsam das Spektrum auf die Aspekte

Morbiditat, Mortalitdt und Gesundheit zu begrenzen.

Altersausschnitt der Population: Die Studie von Beck (2010), deren Ergebnisse zu ein-
kommensbedingten Gesundheitsunterschieden die hier zu bearbeitenden Fragen auf-
geworfen haben, untersucht die erwachsene Bevolkerung nordostdeutscher Landge-

meinden. Somit beziehen sich die Ergebnisse auf einen spezifischen Altersausschnitt.

* Zurim Folgenden dargelegten Vorgehensweise vgl. insbesondere Gartlehner (2007). Eine schematische
Anleitung aus Gartlehner (2007) befindet sich im Anhang (Tabelle 4 und Abbildung 10).

> Studien zu Einkommen und Gesundheit mit okologischem Studiendesign untersuchen auf Basis von
Aggregatdaten Zusammenhange zwischen sowohl Einkommenshdhe (z.B. gemessen am pro Kopf Brutto-
inlandsprodukt der jeweiligen Lander) als auch Einkommensungleichheit (z.B. gemessen anhand der
Gini-Koeffizienten der jeweiligen Lander) und Gesundheit.

® zur Begrifflichkeit siehe z.B. Ludwig-Mayerhofers ILMES - Internet-Lexikon der Methoden der empiri-
schen Sozialforschung (Stand: Mai 2011).



Da anzunehmen ist, dass die hier interessierenden Zusammenhange altersspezifisch
sind, wird ausschlieBlich der empirische Forschungsstand zu einkommensbedingter

gesundheitlicher Ungleichheit im Erwachsenenalter beriicksichtigt’.

Weitere Kriterien: Fiir die systematische Literaturstudie wurden nur deutsch- und eng-
lischsprachige Publikationen beriicksichtigt. Die Studien mussten sich auf die deutsche
Bevolkerung beziehen®. Es wurden jedoch auch Studien einbezogen, denen lediglich
eine regionale Population zugrunde liegt. Dabei war unerheblich, ob die Analyse des
Zusammenhangs von Einkommen und Gesundheit das primare Ziel der Studie war oder
ob entsprechende Ergebnisse als Nebenprodukt angefallen sind. Daher wurden prinzi-
piell Abstracts aller Studien gesichtet, die sozio6konomische Zusammenhange von Ge-
sundheit untersuchen. Ausgeschlossen wurden rein klinische Studien, weil diese i.d.R.

auf bestimmte Patientenkollektive beschrankt sind.

Prazisierte Fragestellung: Welche Zusammenhdnge zwischen Einkommen und Ge-
sundheit, Morbiditdt sowie Mortalitdt der erwachsenen Bevdlkerung Deutschlands

haben sich in reprasentativen Studien mit Mikrodaten seit 1995 gezeigt?

7 Spezielle Arbeiten zu Kindern und Jugendlichen werden am Rande selektiv diskutiert, da ein grobes
Verstandnis zu einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit in frihen Lebensphasen das Bild
vervollstandigen soll. Gerade in ihren theoretischen Bezligen spielen einkommensbedingte (gesundheit-
liche) Ungleichheiten in friihen Lebensphasen eine herausragende Stellung bei der Entstehung von ein-
kommensbedingten Gesundheitsdifferenzen im Erwachsenenalter.

® Wenn man bedenkt, dass die Ergebnisse zu einkommensbedingten Gesundheitsunterschieden stark
von wirtschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen sowie demographischen Voraussetzungen
abhingig sind, folgt daraus, dass sich die Ubersichtsarbeit auf Studien zu Deutschland oder zumindest
vergleichbarer Staaten beziehen sollte. Da in den letzten 15 Jahren der empirische Forschungsstand zu
einkommensbedingten Gesundheitsunterschieden in Deutschland deutlich umfangreicher und gehalt-
voller wurde, schien es ausreichend, die Literaturstudie auf den deutschen empirischen Forschungs-
stand zu begrenzen.



3. Vorgehensweise

Die Basis eines systematischen Reviews ist laut Gartlehner (2007) die Zuspitzung der
Fragestellung. Eine erste Konkretisierung der Fragestellung dieser Arbeit wurde bereits
in Kapitel 1 vorgenommen. Die stichpunktartige Untergliederung der Frage diente als
Grundlage fir die Protokollierungen der gesichteten Studien. In Kapitel 2 ist die Frage-
stellung in eine recherchierbare Fragestellung umgewandelt und die Basis fiir die For-
mulierung eines Recherchekonzepts gelegt worden. Dazu sind in Kapitel 2 Auswahlkri-
terien definiert worden®. Die ersten Schritte filhrten zu einer groben Literatursuche
(Oktober bis November 2010), deren Zweck vor allem darin bestand, die relevanten
Datenbanken zu identifizieren und eine Auswahl festzulegen. Die Sichtung der ersten
Studien diente auBerdem dazu, Formulare zur Protokollierung des empirischen For-
schungsstandes anhand empirischen Materials zu erstellen sowie geeignete Suchwor-
ter zu identifizieren. Die Formulierung der Suchstrategien erfolgte ab Marz 2011 in

einem iterativen Prozess.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick zur Vorgehensweise in der systematischen Literatur-
recherche. Diese beginnt mit einer systematischen Recherche in den in Tabelle 1 auf-
gelisteten Datenbanken und fiihrt iber die daran anschlieRende manuelle Recherche

zu dem Endergebnis der Literaturrecherche.

° Die Auswahlkriterien sind wihrend der Literaturstudie kontinuierlich verfeinert worden.



Abbildung 1: Flussdiagramm des Selektionsprozesses wahrend der Literaturstudie von Marz bis

Mai 2011
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manuelle Literatursuche

einem standardisierten Verfahren dokumentiert®.

% zur Qualitatssicherung der Bibliographien wurden diese Uber die Citation-Manager der Datenbanken

in das Literaturverwaltungsprogramm EndNote eingepflegt.

\ 4

Einschlusskriterien erfiillt
n=22***

\ 4

dokumentierte Studien
insgesamt

n=57
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Ein Teil der flir systematische Reviews propagierten methodischen Ansatze und Vorge-
hensweisen konnte nur unzureichend oder gar nicht erfiillt werden. Eine duale Durch-
sicht von Abstracts und Volltexten sowie eine daran anschliefende Diskussion beider
,Reviewer’ war nicht moglich, da die vorliegende Arbeit lediglich von einem Autor ver-
fasst wurde. Eine im Literaturverwaltungsprogramm vorgenommene systematische
Kodierung der ,ausgeschlossenen’ Publikationen wurde erst im fortgeschrittenen Ver-
lauf der Studie berticksichtigt, sodass dieses Qualitatskriterium nur eingeschrankt er-
flllt ist. Eine systematische Beurteilung der Validitat der Analysen wird vom Autor die-
ser Arbeit nicht vorgenommen, kann aber vom Leser aufgrund der umfangreichen Do-
kumentation der Publikationsinhalte durchgefiihrt werden. Die Extraktion der Daten
konnte in der vorliegenden Arbeit aus besagten Griinden ebenfalls nicht durch zwei
,Reviewer’ durchgefiihrt werden®’. Die Publikation der vorliegenden Studie innerhalb
der Schriftenreihe unterliegt (allerdings) einem Begutachtungsverfahren mit zwei un-

abhangigen Gutachtern.

Die Ergebnisextraktion bzw. die zusammenfassende Darstellung der Studieninhalte
basiert auf den bereits erwahnten Dokumentationsformularen. Unter der Kategorie
Autor ist der Autor bzw. sind die Autoren der Erstpublikation der Studienergebnisse
genannt. Falls der oder die Autor(en) die Ergebnisse ein weiteres Mal publiziert haben,
ist dies in der gleichen Spalte zusatzlich in Parenthese aufgefiihrt. Unter der Bezeich-
nung Jahr wurde das Erscheinungsjahr der Erstpublikation eingetragen. Die Kategorie

Studientyp basiert auf folgenden Definitionen:

Querschnitt(s)studie (engl.: cross-sectional study)
Eine Querschnitt(s)studie untersucht eine definierte Grundgesamtheit einmalig zu ei-

nem bestimmten Zeitpunkt (ggf. Zeitraum). Insofern es sich um eine reprasentative

" bies kann freilich dazu fihren, dass Informationsverluste, die bei der Extraktion von Forschungser-
gebnissen sowie deren komprimierte Darstellung auftreten, trotz wissenschaftlicher Sorgfalt eine sub-
jektive Komponente enthalten.



Stichprobe der Grundgesamtheit handelt, konnen beschreibende Merkmale der Stich-
probe auf die Grundgesamtheit generalisiert werden. Damit ist ein Vergleich der Ver-
teilung einzelner Merkmale zwischen verschiedenen Grundgesamtheiten moglich.
Kausale Zusammenhangsuntersuchungen sind mit Querschnittsdaten prinzipiell nicht
moglich. Es lassen sich allerdings Assoziationen zwischen zwei oder mehr Variablen
darstellen. In besonderen Fallen, wenn beispielsweise in einer Befragungsuntersu-
chung retrospektive Fragen gestellt werden, kdnnen unter bestimmten Bedingungen
auch ,tentative’ Schlisse auf die Kausalrichtung von Einfliissen gezogen werden (Jacob

und Eirmbter 2002).

Trendstudie (engl.: trend study)

Trendstudien sind eine spezielle Form von Langsschnittuntersuchungen. Dabei werden
wiederholt die gleichen Eigenschaften auf gleicher Weise an der gleichen Population
gemessen, indem fiir die Wiederholungsmessung eine neue Stichprobe gezogen wird.
Jede Querschnittuntersuchung ldsst sich somit prinzipiell in eine Trendstudie umwan-
deln. Trenduntersuchungen sind also Replikationsstudien (selbe Population) bereits
durchgefiihrter Querschnittuntersuchungen. Trendstudien ermoglichen damit insbe-
sondere Aussagen Uber zeitliche Veranderungen in einer Population und ggf. von Sub-

populationen (Schnell et al. 2008: 246 sowie Jacob und Eirmbter 2002).

Panelstudie (engl.: panel study)

Panelstudien sind eine weitere Form von Langsschnittuntersuchungen. Im Gegensatz
zur Trendstudie werden die Messwiederholungen nicht nur an der gleichen Populati-
on, sondern an den selbigen Untersuchungseinheiten (z.B. Personen) durchgefiihrt. Bei
mehr als zwei Messwiederholungen sollten die zeitlichen Intervalle zwischen den Mes-
sungen prinzipiell gleich lang sein. Panelstudien ermdglichen Analysen kausaler Zu-
sammenhange sowohl auf Ebene der Untersuchungseinheiten als auch auf aggregier-

ter Ebene (Jacob und Eirmbter 2002 sowie Schnell et al. 2008: 238).



Die Kategorie Datenbasis benennt die Datenbasis, die den publizierten Analysen
zugrunde liegt. Die gewdahlten Bezeichnungen bzw. Abkiirzungen sind den Publikatio-
nen entnommen worden. Unter der Kategorie Einkommensvariable sind die herange-
zogenen Einkommensindikatoren aufgefihrt. Dabei wird zunachst grundsatzlich unter-
schieden, ob ein Armuts- oder ein Einkommensindikator verwendet wurde. Basieren
die Indikatoren auf dem Konzept des Aquivalenzeinkommens, dann ist in Parenthese
der Autor des herangezogenen Konzeptes bzw. der Aquivalenzskala aufgefiihrt. In der
Regel wurde das Einkommen fiir die weiteren Analysen klassiert. Insofern dies der Fall
war, wurde weiterhin die Operationalisierung der Einkommensklassen dokumentiert.
Unter der Kategorie Gesundheitsindikatoren wurden in der Regel die abhangigen Va-
riablen erfasst. Ein GroRteil der Studien liefert Ergebnisse zu mehr als einem Gesund-
heitsindikator sowie zum Teil fiir unterschiedliche Operationalisierungen des gleichen
Indikators. Die Gesundheitsindikatoren sind daher weniger detailliert dokumentiert
worden als die Einkommensindikatoren. Eine Ubersichtliche Darstellung ware sonst
nicht moglich gewesen. Gleichen oder sehr dhnlichen bzw. vergleichbaren Gesund-
heitsindikatoren ist dabei die gleiche Bezeichnung zugeordnet worden. In einigen Fal-
len wurde eine Vielzahl von Gesundheitsindikatoren untersucht, die aufgrund der
Themeneingrenzung in dieser Arbeit nicht weiter bericksichtigt wurden (siehe Kapitel
2). Diese sind in eckigen Klammern unterhalb der relevanten Gesundheitsindikatoren
kurz benannt. Bei der Kategorie Kontrollvariablen verhalt es sich analog zu der Katego-
rie Gesundheitsindikatoren. Allerdings werden hier in eckigen Klammern soziale Grup-
pen aufgefihrt, flir die in einigen Studien getrennte Analysen durchgefiihrt wurden.
Unter ,primdres Interesse” soll das Hauptziel der Studie zusammengefasst wiederge-
geben werden. Die Kategorie ,,Population” nennt den Bevolkerungsausschnitt, fiir den
die Studie generalisierbare Ergebnisse liefern mochte. Unter ,,Statistik” sind die ange-
wandten statistischen Verfahren dokumentiert, die den erfassten und extrahierten
Ergebnissen zugrunde liegen, die unter der Rubrik , Ergebnisse” beschrieben werden.
Die Ergebnisbeschreibung fokussiert dabei auf die Zusammenhangsform und -richtung,
auf die Intensitat (insbesondere im Vergleich unterschiedlicher Gruppen) und ob der

Zusammenhang statistisch signifikant ist. Es wurde auferdem beschrieben, ob und fir



welche Storvariablen (Confounder) die Ergebnisse kontrolliert wurden und welchen
Einfluss die Kontrolle der bericksichtigten Confounder auf die Ergebnisse hat. Unter
yInterpretation” sind Ergebnisinterpretationen der Autoren zusammengefasst, inso-
fern die Autoren die Zusammenhange zwischen Einkommen und Gesundheit in ihren
Publikationen Uberhaupt interpretiert haben. In wenigen Fallen sind fehlende oder
knappe Interpretationen um eigene Interpretationen ergdanzt worden. Zur besseren
Unterscheidung sind Interpretationen der Autoren daher klar als solche benannt. An-
zumerken sei an dieser Stelle noch, dass die unter dem Punkt , Interpretation” haufig
genannten Begriffe ,Selektions- oder Kausationseffekt’ die Wirkrichtung des Zusam-
menhangs zwischen Einkommen und Gesundheit bezeichnen. Selektionseffekt meint in
diesem Fall, dass schlechte Gesundheit zu geringerem Einkommen fihrt, wahrend vom
Kausationseffekt die Rede ist, wenn niedriges Einkommen zu schlechter Gesundheit

fuhrt.

4. Methodische und messtheoretische Probleme in der Untersuchung
einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit

Im Folgenden werden messtheoretische und methodische Probleme bei der Untersu-
chung einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit besprochen und auf wei-
terfihrende Literatur verwiesen. Dabei gliedert sich dieses Kapitel nach Gesundheits-

und Einkommensindikatoren und schlieBt mit einer Zusammenfassung ab.

4.1 Messung und Operationalisierung von Sterblichkeit

Knapp ein Viertel der empirischen Ergebnisse, die in Kapitel 5 vorgestellt werden, be-
ziehen sich auf einkommensbedingte Differenzen in der Sterblichkeit bzw. Lebenser-
wartung. Wird die Sterblichkeit dabei als Ausscheiden aus einer Panelbefragung auf-
grund von Tod gemessen, wie dies etwa bei Analysen mit den Daten des SOEP oder des
LES der Fall ist, dann gehen damit verschiedene Verzerrungen einher. Ein solches Mes-

severfahren flhrt am Beispiel des SOEP zu einer Unterschatzung der allgemeinen



Sterblichkeit, da Befragte vor ihrem Tod aus gesundheitlichen Griinden ausscheiden
konnen und deren Tod damit nicht erfasst wird. Teilweise problematisch ist auch die
Untersuchung einkommensbedingter Unterschiede in den Todesursachen. Hier sei auf
die Diskussion um die Qualitdt der amtlichen Daten zur Todesursache verwiesen (Zur

Problematik der Todesursachenstatistik siehe RKI 2011: 27).

4.2 Messung und Operationalisierung von Morbiditat

Morbiditat kann einerseits als von der Medizin diagnostizierte Krankheit, Behinderung
oder sonstige Dysfunktion verstanden werden. Andererseits lassen sich Krankheiten,
Beeintrachtigungen und Behinderungen auch direkt in einer Population bzw. Stichpro-
be erfragen. In einigen Studien werden beide Erhebungsarten miteinander verknupft.
Jede Erhebungsart birgt ihre eigenen Messfehler und hat damit Einfluss auf die Ver-
gleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse bezliglich Form und Intensitat des Zusam-
menhangs von Einkommen und Gesundheit. In einigen Studien wurden Morbiditatsda-
ten zu Krankheitsindizes verdichtet. In solchen Fallen stellt sich die Frage, ob z.B. ein
Multimorbiditatsindex tatsachlich so etwas wie Krankheitslast misst. Das Vorliegen
einer einzigen Krankheit (z.B. Krebs) kann fir den Betroffenen, fir die Medizin
und/oder auch fur die Gesellschaft eine héhere Krankheitslast bedeuten als das gleich-

zeitige Vorliegen von Heuschnupfen, Verdauungsproblemen und Migrane.

4.3 Messung und Operationalisierung von Gesundheit

Ein verbreitetes Mal fiir die Untersuchung einkommensbedingter Gesundheitsunter-
schiede sind zum einen der subjektiv wahrgenommene allgemeine Gesundheitszu-
stand und zum anderen die Zufriedenheit mit der Gesundheit. Zufriedenheit mit der
Gesundheit findet dann als Gesundheitsindikator Verwendung, wenn kein anderer In-
dikator fir Gesundheit vorliegt und man sich in Kenntnis des Unterschieds dennoch
dafir entscheidet. Je nachdem welcher Indikator einer Untersuchung zugrunde liegt,
unterscheiden sich die Ergebnisse insbesondere in der Intensitdt des Zusammenhangs

zwischen Einkommen und Gesundheit. Denkbar ist auch, dass die Zusammenhange



von Einkommen und Gesundheitszufriedenheit einerseits sowie Einkommen und sub-
jektivem Gesundheitszustand andererseits auf anderen Ursachen und Wirkmechanis-
men beruhen und die Zusammenhange daher eine andere Form und Intensitat aufwei-
sen. Bei der Vergleichbarkeit entsprechender Untersuchungsergebnisse sollten fiir das
hierbei haufig angewandte statistische Verfahren der logistischen Regression zudem
Unterschiede in der Dichotomisierung der Gesundheitsindikatoren berticksichtigt wer-
den. Es gibt Hinweise auf einen Einfluss des cut-points auf das Ergebnis - insbesondere
beziglich der Intensitdt des Zusammenhangs (z.B. in Griinheid 2004 oder Jones und

Schurer 2009).

4.4 Messung und Operationalisierung von Einkommen

Die meisten Studien untersuchen den Zusammenhang von &quivalenziertem Haus-
haltsnettoeinkommen und Gesundheit. Ein solch komplexes EinkommensmaR wird
allerdings bislang im Wesentlichen nur aus Befragungsdaten gewonnen. Die Erfragung
des Einkommens ist jedoch mit vielen Fallstricken behaftet und kann zu Messfehlern
fuhren.'? Entsprechende Untersuchungen mit Routinedaten der gesetzlichen Kranken-
oder Rentenversicherung basieren auf dem sozialversicherungspflichtigen Einkommen
des Mitgliedes bzw. des Lebensarbeitseinkommens des Versicherten, da diese als Rou-
tinedaten vorliegen. Eine Berechnung des Aquivalenzeinkommens ist damit jedoch
ausgeschlossen, weil somit keine Daten zum Haushaltseinkommen und der Haushalts-
struktur vorliegen.”> Werden Form und Intensitat des Zusammenhangs von Einkom-
men und Gesundheit Gber Einkommensklassen untersucht, dann beeinflusst die Klas-

sierung die Vergleichbarkeit von Untersuchungsergebnissen. In den in Kapitel 5 noch

2 Ein Arbeitskreis aus dem Deutschen Markt und Sozialforschungsinstitute e.V., der Arbeitsgemein-
schaft Sozialwissenschaftlicher Institute e.V. und des Statistischen Bundesamtes aktualisiert und verof-
fentlicht u.a. Standards zur Einkommenserhebung fiir die deutsche Umfragenforschung (siehe Ehling et
al. 2004 sowie Ahrens et al. 1998).

B3 Zur theoretischen Diskussion der Vor- und Nachteile verschiedener Einkommenskonstrukte sei auf
einen Grundlagenaufsatz von Richard Hauser (1996) verwiesen. Eine komprimierte Diskussion zugespitzt
auf die Untersuchung einkommensbedingter Gesundheitsunterschiede ist bei Uwe Helmert (2003: 27-30
sowie 59-69) zu finden.



vorzustellenden Forschungsergebnissen aus den Jahren 1995 bis Marz 2011 existieren
mindestens zwei Standards nebeneinander.* Beziiglich methodischer und messtheo-
retischer Probleme bei der Untersuchung von Einkommensungleichheit und Gesund-
heit sei hier exemplarisch auf die Arbeiten von Mackenbach und Kunst (1997), De Maio

(2007) und Bonke et al. (2010) verwiesen.

4.5 Messung und Operationalisierung von Armut

Neben Studien zu Einkommen und Gesundheit beziehen sich einige Studien explizit auf
den Zusammenhang von Armut und Gesundheit. Diesen Studien liegt ein Konzept ,re-
lativer Armut’ zugrunde.™ Dieses Konzept bildet die theoretische Grundlage dafir,
dass in den Studien Armut (heute wird haufiger Armutsrisiko verwandt)16 als ein be-
stimmter Prozentsatz des Medians des Aquivalenzeinkommens operationalisiert wird.
Damit stellt sich zum einen die Frage, ob damit tatsachlich a) mangelhafter Lebens-
standard’’ und b) uberdurchschnittliche psychosoziale Belastung operationalisiert
werden, wie es nach den theoretischen Annahmen von Hauser et al. (1981) der Fall
sein sollte.'® Zum anderen stellt sich damit auch die Frage, von welcher Population der
Median des Aquivalenzeinkommens fiir die Operationalisierung der Armutsschwelle

herangezogen werden soll.® In der deutschen Sozialepidemiologie wird zunehmend

' 7u Standards in der Einkommensklassierung vgl. auch Lampert und Kroll (2009: 324).

' Die wissenschaftliche Konzeptualisierung geht auf ein EU-Programm der 1970er Jahre zuriick (vgl.
Hauser et al. 1981).

'® "Gem3R einer auf EU-Ebene erzielten Konvention aus dem Jahr 2001 ist von einem Armutsrisiko bei
Personen in Haushalten auszugehen, die Giber ein Netto-Aquivalenzeinkommen verfiigen, das weniger
als 60% des Mittelwertes (Median) aller Haushalte betragt.” (zitiert nach BMAS 2008)

Y Inwieweit dieser Schwellenwert tatsichlich einem mangelhaften Lebensstandard entspricht, geht aus
den Studien von AndreR und Lipsmeier (1999) sowie von Pfortner et al. (2010) hervor.

18 Bezliglich Konzeptualisierung, Definition und Theorie zu Armut siehe Hibinger (1996), Hanesch (1994)
sowie Hauser et al. (1981).

1 Bislang wird hier in Deutschland haufig Gber einen nationalen Referenzwert oder einer Teilung der
Referenzwerte entlang der neuen und Alten Bundeslander (politisch) diskutiert. Durch die fortwahrende
Diskussion Uber Ost-/Westunterschiede bleibt aber der Blick auf kleinrdumige Differenzen versperrt (vgl.
Goebel und Wurm 2010: 11).



der so genannte Indikator ,relative Einkommensposition“ vom Deutschen Institut fir
Wirtschaftsforschung (DIW) herangezogen (Grabka und Krause 2005, vgl. auch Hiibin-

ger 1996), dem der Median Gesamtdeutschlands zugrunde Iiegt.20

4.6 Zusammenfassung

Unterschiede in den Operationalisierungen und/oder den Erhebungs- bzw. Messver-
fahren beeinflussen die Ergebnisse statistischer Analysen und damit die Befundlage zu
einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit (vgl. Carr-Hill 1990). Anhand der
eben vorgenommenen Problemaufrisse sind Schwierigkeiten bei der Vergleichbarkeit
von Studienergebnissen deutlich geworden. Um dennoch Querschnittvergleiche zu
ermoglichen, bilden sich zunehmend sozialepidemiologische Standards heraus, auf die
im Einzelnen verwiesen wurde. Die in Kapitel 5 noch vorzustellenden empirischen Stu-
dien sind indes nicht nur in ihrer Datenbasis und damit haufig in den Erhebungs- bzw.
Messverfahren sehr heterogen, sondern unterscheiden sich auch in den angewandten

statistischen Operationalisierungen und Rechenverfahren teils erheblich.

2 zur Bestrebung internationaler Standards sei hier exemplarisch auf Carr-Hill und Chalmers-Dixon
(2005) verwiesen, die Herausgeber eines Handbuchs mit dem Titel “The public health observatory
handbook of health inequalities measurement” sind.



5. Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

In diesem Kapitel wird der empirische Forschungsstand zu einkommensbedingten Ge-
sundheitsdifferenzen in der erwachsenen Bevdlkerung Deutschlands in vier Schritten
vorgestellt. Nach einer zusammenfassenden Darstellung der Rechercheergebnisse,
wird die empirische Studienlage zu Deutschland zunachst in einem tabellarischen
Uberblick vorgestellt. Daran anschlieBend wird die empirische Befundlage zum Zu-
sammenhang von Einkommen und Mortalitat, Morbiditat sowie Gesundheit nachvoll-
zogen. Das Kapitel schliel$t mit einer Zusammenfassung der Befundlage, wobei die fir

unsere Fragestellung relevanten Befunde hervorgehoben werden.

Die systematische Literaturrecherche zum empirischen Forschungsstand einkommens-
bedingter gesundheitlicher Ungleichheit fihrte fir die Jahre 1995 bis Marz 2011 zu 57
publizierten Studien, die aufgrund der o.g. Auswahlkriterien in die Ubersichtsarbeit
aufgenommen wurden. In einem Balkendiagramm ist die Verteilung der Publikationen

auf die einzelnen Jahre dargestellt (Abbildung 2).

Knapp zwei Drittel dieser Studien sind als Zeitschriftenartikel publiziert. Ein weiteres
Viertel wurde hingegen als graue Literatur veroffentlicht. Darunter fallen insbesondere
,discussion-papers’, Berichte von wissenschaftlichen Workshops oder Projekten sowie
diverse Schriftenreihen. Sieben Prozent der Studien wurden als Monographien publi-
ziert. Hierbei handelt es sich um Habilitations- oder Dissertationsschriften. Bei drei
Prozent handelt es sich um Buchbeitrage, die im Rahmen von Sammelbanden erstma-

lig publiziert wurden (Abbildung 3).

Die Literaturstudie wurde vor einem sozialepidemiologischen Hintergrund durchge-
fihrt. Trotzdem konnten zahlreiche Studien aus den Bereichen Demographie, Okono-
mie sowie Sozialberichterstattung bericksichtigt werden. Dies mag ein Grund dafir
sein, dass der Uberwiegende Teil der erfassten Analysen (37%) mit Daten des Sozio-
O0konomischen Panels (SOEP) durchgefiihrt wurde. Acht Prozent der Analysen basieren

auf Routine-Daten der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) und 5% auf Routine-



Daten einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Fasst man alle Befragungsdaten
mit origindrem Gesundheitsbezug zusammen, dann wurden 50% der Analysen mit Ge-
sundheitssurvey-Daten durchgefiihnrt — 26% Surveydaten des Robert Koch-Instituts

(RKI) sowie 24% sonstige Surveydaten (Abbildung 4).

Anzahl der Publikationen

Jahr

Abbildung 2: Anzahl der dokumentierten Studien nach Erscheinungsjahr der Erstpublika-
tion (n =57)

Erwdahnenswert ist, dass einige dieser Studien (ber Deutschland aus dem Ausland
kommen. Wissenschaftler anderer Lander interessieren sich beispliesweise fir die
,Schockwirkung’ der politischen Wiedervereinigung Deutschlands und nutzen dazu die
Daten des SOEPs. Dabei wird die ,politische Wende’ im experimentiellen Sinne als In-
tervention gedeutet. Andere auslandische Studien mit deutschen Daten sind im Rah-
men von europaischen Projekten entstanden. Hierflir wurden insbesondere Daten der
Nationalen Untersuchungssurveys (NUS) sowie des Gesundheitssurveys Ost genutzt.
Wieder andere sind im Rahmen binationaler Forschungskooperationen entstanden.
Fasst man alle Publikationen mit auslandischem Autor oder Erstautor zusammen, dann

sind dies 8 Veroffentlichungen und damit 14% aller dokumentierten Publikationen.



Buchbeitrage: n = 2

graue Literatur: n = 17
28%

Journal-Artikel: n = 38
62%

Abbildung 3: Anzahl sowie Anteil der dokumentierten Studien nach Publikationsart (Erst- und Folge-
publikationen: n = 61)

SOEP: n =23
37%

RKI-Survey: n = 16
26%

Abbildung 4: Anzahl und Anteil der dokumentierten Analysen nach Datenbasis (n = 63)



Der grofte Teil (55%) der dokumentierten Analysen sind Querschnittsuntersuchungen.
Ein knappes Drittel wurde als Panelanalysen klassifiziert. Die (ibrigen 15% sind so ge-

nannte Trendstudien (Abbildung 5).

Da es sowohl theoretische Annahmen als auch empirische Hinweise dafiir gibt, dass
Form, Intensitdt sowie Ursachen einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit
zwischen Mannern und Frauen sowie zwischen Ost- und Westdeutschen differieren,
interessieren insbesondere Analysen, die getrennt nach Ost- und Westdeutschland
sowie nach Mannern und Frauen durchgefiihrt wurden. Die Mehrheit der Studien
(53%) fuhrt keine getrennten Analysen durch. Vier Prozent haben zwar getrennt fir
Ost- und Westdeutschland, aber nicht fiir Manner und Frauen untersucht. Bei 29% war
dies umgekehrt und lediglich 14% haben Analysen getrennt fiir ost- und westdeutsche

Manner und Frauen durchgefiihrt (Abbildung 6).

Panelstudie: n = 18
30%

Querschnittstudie:
n=34
55%

Abbildung 5: Anzahl und Anteil der dokumentierten Analysen nach Studiendesign (n = 61)



Ergebnisse differenziert nach
Ost/West: n =2

Ergebnisse differenziert nach
Geschlecht: n = 16
Ergebnisse nicht weiter 29%
differenziert: n = 31
53%

Ergebnisse differenziert nach
Ost/West sowie Geschlecht:
n=8
14%

Abbildung 6: Anzahl und Anteil der Studien nach Ergebnisdarstellung in Subgruppen (n = 57)

Mortalitat oder
Lebenserwartung: n = 18
23%

subjektiv wahrgenommener
Gesundheitszustand: n = 27
33%

MorbiditdtsmaRe: n = 26
31%

Abbildung 7: Anzahl und Anteil der empirischen Ergebnisse nach verwendetem Gesundheitsindikator
(n=281)



In den 57 Publikationen wurden 63 Analysen mit unterschiedlichen Daten veroffent-
licht, da einige Publikationen die Ergebnisse von mehr als einer Analyse enthielten. Die
einzelnen Analysen weisen zum Teil Ergebnisse zu zwei oder mehr Gesundheitsindika-
toren aus. Insgesamt liegen der Literaturstudie damit 81 Ergebnisse zu Zusammenhan-
gen zwischen Einkommen und Gesundheit zugrunde. Ein Drittel der Ergebnisse bezieht
sich auf den Indikator der subjektiv wahrgenommenen Gesundheit, weitere 13% auf
die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. Etwas weniger als ein Viertel der Analy-
sen beziehen sich auf Mortalitat bzw. daraus abgeleitete Indikatoren, wie z.B. Lebens-
erwartung. Weitere 31% der Analyseergebnisse stellen auf Morbiditatsindikatoren ab

(Abbildung 7).
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5.1 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Sterblichkeit

Von den recherchierten Studien zu Einkommen und Sterblichkeit/Lebenserwartung
basiert der grofRte Teil auf Analysen mit Daten des SOEP: Den Arbeiten von Voges und
Schmidt (1996), Klein (1999) sowie Reil-Held (2000) liegen SOEP-Querschnittdaten von
Mitte der 1980er bis Mitte der 1990er Jahre zugrunde. Die Ergebnisse dieser Analysen
zeigen kein stringentes Muster eines Einkommensgradienten in der Sterblichkeit. Al-
lerdings besitzt in diesen Studien die hochste Einkommensgruppe im Vergleich zur
niedrigsten ein deutlich geringeres Mortalitatsrisiko. Es kann jedoch, wie die Ergebnis-
se multipler linearer Regressionen von Klein und Unger (2001) zeigen, davon ausge-
gangen werden, dass Einkommen fir die Jahre 1984-93 ein statistisch signifikanter
Pradiktor der Sterblichkeit in Deutschland ist. Es geht aus den Analysen aullerdem her-
vor, dass dies insbesondere fiir gesunde Personen (also vor Eintritt von Krankheit) gilt.
Eine Studie von Lampert und Kroll (2005) mit SOEP-Daten der Jahre 1998-2003 zeigt in
der einkommensdifferenzierten Sterblichkeit insbesondere bei Mannern das Muster
eines Einkommensgradienten. Dies entspricht ebenfalls den Befunden von Lauterbach
et al. (2006) mit SOEP-Daten der Jahre 2000-2004, die sich allerdings auf sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftige beschranken. Klein und Unger (2006) kommen in einer
vertiefenden Analyse zur Mortalitdt zu den Ergebnissen, dass sich ein linearer Zusam-
menhang lediglich in den unteren bis mittleren Einkommen zeigt, dass der Zusammen-
hang starker ausgepragt ist, wenn man Gesunde untersucht und dass der Zusammen-
hang von Einkommen und Mortalitat mit dem Alter (unabhangig vom Gesundheitszu-
stand) abnimmt. Die Ergebnisse zeigen zudem in die Richtung, dass sich bei Mannern
die Auswirkungen von unglinstigen Einkommensverhaltnissen im zeitlichen Verlauf
eher kumulieren, wahrend bei Frauen sich durch Adaptionsprozesse die Auswirkungen
mindern kénnen. Die Ergebnisse einer Untersuchung mit SOEP-Daten der Jahre 1995-
2005 von Lampert et al. (2007) zeigen fir Manner einen gleichférmigen Einkommens-
gradienten in der Sterblichkeit, wahrend bei Frauen insbesondere die unterste Ein-
kommensgruppe ein deutlich erhéhtes Mortalitatsrisiko im Vergleich zur obersten Ein-

kommensgruppe aufweist.



Zwei weitere Analysen zu einkommensbedingten Sterblichkeitsdifferenzen basieren
auf Daten des Lebenserwartungssurveys (LES). Griinheid (2004) kommt in ihrer Arbeit
zu dem Ergebnis, dass die Wiederbefragten im Vergleich zu den Befragten, die im Zeit-
raum zwischen der ersten und zweiten Erhebungswelle verstorben sind, ein hoheres
Einkommen in der ersten Erhebungswelle angaben. Luy (2006) schatzt auf Basis der
LES-Daten Lebenserwartungen von Mannern und Frauen differenziert nach Einkom-
mensgruppen. Die verschiedenen Lebenserwartungskennziffern zeigen fir beide Ge-

schlechter Einkommensgradienten.

Zwei Analysen (Peter und Geyer 2000 und Geyer et al. 2006) auf Basis von Daten der
AOK Mettmann zeigen einen Einkommensgradienten in der allgemeinen Sterblichkeit,
wenn fir Bildung kontrolliert wird. Bei Herzinfarktsterblichkeit zeigt sich hingegen ein

Gradient nur, solange nicht fir andere Sozialstatusindikatoren kontrolliert wird.

Das Forschungsdatenzentrum der Rentenversicherung stellt seit einigen Jahren aufbe-
reitete Routinedaten der Rentenversicherung zu wissenschaftlichen Analysen zur Ver-
fugung®. In einem Beitrag von Scholz (2005) werden Moglichkeiten und Grenzen dis-
kutiert, mit diesen Daten Aussagen zu sozial differenzierten Sterblichkeitsunterschie-
den machen zu kdénnen. Seine deskriptiven Ergebnisse mit explorativem Charakter zei-
gen zu diesem Zeitpunkt keinen Einkommensgradienten in der Sterblichkeit von mann-
lichen Rentnern. Eine weitere Arbeit aus diesem Jahr zeigt indes einen Einkommens-
gradienten in der Sterblichkeit mannlicher Rentner bis zum drittniedrigsten Einkom-

mensdezil? (vgl. von Gaudecker 2005). In einer weiteren Analyse konnte gezeigt wer-

! Auch vor der Einrichtung dieses Forschungsdatenzentrums sind bereits einige Untersuchungen auf
Basis von Rentenversicherungsdaten zu einkommensbedingten Sterblichkeitsdifferenzen vorgelegt wor-
den. Exemplarisch wurde dafir die Untersuchung von Klosterhuis und Muller-Fahrnow (1994) in die hier
vorliegenden Arbeit aufgenommen.

*2 Von Gaudecker begriindet die Richtungswende im Einkommensgradienten damit, dass die gewahlte
Methode fir die unteren Einkommensgruppen kein valides MaR fiir das Lebensarbeitseinkommen sei. In
diesen Gruppen hiuften sich z.B. iiberproportional viele Beamte und Freiberufler (Arzte, Rechtsanwil-
te), die lediglich zu Beginn ihres Erwerbslebens in die gesetzliche Rentenversicherung eingezahlt haben.



den, dass der Einkommensgradient in der Sterblichkeit der Rentner in den Neue Bun-
deslandern starker ausgepragt ist als in den alten (vgl. von Gaudecker und Scholz
2007). Die von Shkolnikov et al. (2007) vorgestellten multivariaten Analysen zeigen,
dass die Region (Ost/West) tendenziell keinen eigenstandigen Einfluss auf die Mortali-
tat der Rentner ausibt, wahrend Sozialstatusindikatoren die Lebenserwartung bzw.
das Mortalitatsrisiko deutlich beeinflussen. Eine Arbeit von Scholz und Schulz (2008)
kommt mit den Daten der GRV zu dem Ergebnis, dass die Lebenserwartung der Rent-
ner von 1994 zu 2006 kontinuierlich gestiegen ist, wobei die oberen Einkommensgrup-
pen starker davon profitieren als die unteren. Die Ergebnisse zeigten aullerdem Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg das Muster eines Einkommensgradien-

ten in der Sterblichkeit mannlicher Rentner.

5.2 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Morbiditat

Will man den empirischen Forschungsstand zu einkommensbedingten Morbiditatsdif-
ferenzen nachvollziehen, ist man mit dem Problem konfrontiert, dass die Vielzahl ver-
wendeter Morbiditatsindikatoren und deren unterschiedliche Erhebungsarten und
Operationalisierungen jeder Form einer Zusammenfassung oder eines Vergleichs ein-
zelner Befunde entgegenstehen. Die empirische Befundlage wird an dieser Stelle des-

wegen nur grob nachgezeichnet.

Den Studien von Helmert et al. (1997a und 1997b) und Liischen et al. (1997a) ist zu
entnehmen, dass nur ein Teil der untersuchten Krankheitsindikatoren eine statistisch
signifikante Assoziation mit dem Einkommen aufwies und ein noch kleinerer Teil einem
eindeutigen Einkommensgradienten folgte. Ein Einkommensgradient in der Morbiditat
lieR sich mit den von den Autorengruppen herangezogenen Daten (NUS 1984-92, RUS
1984-92, NUS West 1990/91, NUS Ost 1991/92, postalische Befragung von 1992 ,Ge-
sundheit und ambulante Versorgung in Deutschland”) in erster Linie fiir die Alten Bun-
deslander beobachten. Dass Zusammenhadnge von Einkommen und Morbiditat im We-
sentlichen fir die Alten Bundeslander, nicht jedoch fiir die neuen, statistisch signifikant

sind, bestatigten auch die Ergebnisse von Cavelaars (1998), deren verwendeter Morbi-



ditatsindikator das mehrfache Vorliegen von chronischen Leiden war. Eine Panelanaly-
se mit SOEP-Daten der Jahre 1984-1987 zeigte ebenfalls fiir die BRD keine signifikanten
Zusammenhange zwischen Einkommen und chronischen Leiden oder Arztbesuchen

(vgl. Brennecke 1998).

Die Querschnittergebnisse von Lampert und Kroll (2005) mit Daten des SOEP
2002/2003 zeigten fur zwei von drei Morbiditatsindikatoren signifikante Zusammen-
hdnge, die sich insbesondere fir Manner in multivariaten Analysen als Einkommens-
gradienten darstellten. Beziiglich der Schmerzpravalenz zeigte sich ein Einkommens-
gradient erst ab etwa dem 65. Lebensjahr (vgl. Lampert und Kroll 2005 und Lampert et
al. 2006). In der Studie von Lampert et al. 2006 zeigten sich auf Datenbasis des GesTel
2003 und des BGS 1998 fir eine Vielzahl chronischer Krankheiten bei Armen statistisch
signifikant hohere Pravalenzen als bei Nicht-Armen (vgl. hierzu auch Lampert und Kroll
2010). Kriwy und Mielck (2006) fiihrten ebenfalls Analysen mit Daten des BGS 1998
durch. lhr intervallskalierter Moribiditatsindikator (Anzahl berichteter Krankheiten)
war nicht signifikant mit dem Einkommen assoziiert. Eine weitere Untersuchung mit
Daten des BGS 1998 kam zu dem Ergebnis, dass zwar Diabetes mellitus, nicht aber

Rickenschmerzen mit Einkommen signifikant assoziiert war (vgl. Geyer et al. 2008a).

In einer Publikation vom RKI (2009) wurden Zusammenhange zwischen Einkommens-
gruppen und krankheitsbedingten Einschriankungen in den Aufgaben des taglichen
Lebens mit Daten der GEDA 2009 untersucht: Die deskriptiven Ergebnisse zeigten in
der 18-59-jahrigen Bevolkerung einen Einkommensgradienten. Dies galt fiir beide Ge-
schlechter und beide Teile Deutschlands. In multivariaten Analysen wurden Pravalen-
zunterschiede zwischen Armen und Nicht-Armen bestatigt (vgl. hierzu auch Lampert
und Kroll 2010). Die Ost-/Westunterschiede waren demnach statistisch nicht signifi-

kant.

Eine Analyse im Rahmen der vierten Mundesgesundheitsstudie 2005 zeigte teilweise

signifikante Zusammenhange zwischen Mundgesundheit und einzelnen Einkommens-



gruppen. Der Zusammenhang wies allerdings nicht das Muster eines Gradienten auf

(vgl. Geyer et al. 2010).

Eine weitere Datenbasis zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Einkommen
und Krankheit, sind Routinedaten der GKV: Multivariate Analysen mit Daten der AOK
Mettmann (1987-1995) zeigten ein Einkommensgefalle in der Diabetespravalenz (Typ
[I) und der Myokardinfarktinzidenz (vgl. Geyer et al 2006). Bei Diabetes mellitus zeigte
sich erst nach Kontrolle weiterer Sozialstatusindikatoren das Muster eines Einkom-
mensgradienten. Bei Herzinfarktinzidenz trat ein Einkommensgradient hingegen nur
vor Kontrolle zusatzlicher Sozialstatusindikatoren zum Vorschein. Hinsichtlich Krebser-
krankungen zeigten die Ergebnisse von Geyer (2008b), dass zwar die Lungen-, Magen-
und Darm-, aber nicht die Brustkrebsinzidenz einem Einkommensgradienten folgten.
Die Letalitat der ersten zwei Krebserkrankungen folgten erst einem Einkommensgra-
dienten, wahrend das unterste Einkommensquintil dann jedoch ein geringeres Letali-
tatsrisiko besaR als das Einkommenquintil davor. Die Darmkrebsletalitdat war hingegen
nur fiir das mittlere Quintil erhéht. Weitere Untersuchungen mit Daten der AOK
Mettmann (vgl. Peter et al 2007 sowie Geyer 2008a,c) zeigten, dass die Ergebnisse von
Zusammenhangsanalysen zwischen Sozialstatusindikatoren und Gesundheit (insbe-
sondere bei Erkrankungen des Herzkreislaufsystems) auch davon abhangig waren, in
welchem Umfang Sozialstatusinkonsistenzen in der untersuchten Population verbreitet
waren und ob in den Analysen flir Sozialstatusinkonsistenzen statistisch kontrolliert

wurde.

TACOS 1996/97, eine Regionalstudie zur Epidemiologie psychischer Stoérungen in Li-
beck und Umland, kam zu dem Ergebnis, dass lediglich ein Teil der untersuchten psy-
chischen Stérungen statistisch signifikant mit dem Einkommen assoziiert waren (Meyer
et al. 2000). Eine dhnliche Studie, die Pravalenzen von psychischen Stérungen zwischen
Eltern und Nicht-Eltern mit Daten des BGS 1998 untersuchte, kam zu vergleichbaren

Ergebnissen (vgl. Helbig et al. 2006).



Eine Validierungsstudie zum Erhebungsinstrument EQ-5D zeigte in bivariaten Analysen
signifikante Assoziationen zwischen Einkommen und einigen der dort enthaltenen
Morbiditatsdimensionen, die sich in multivariaten Verfahren allerdings nivellierten
(vgl. Konig et al. 2005). In die gleiche Richtung zeigte eine weitere Validierungsstudie
des EQ-5D von Mielck et al. (2010), deren Ergebnisse logistischer Regressionen entwe-
der keine Zusammenhange zwischen Einkommen und den Gesundheitsdimensionen

oder eher einen u-férmigen Zusammenhang auswiesen.

Fiinf Arbeiten der recherchierten Publikationen behandeln das Spezial-Thema gesund-
heitliche Ungleichheit im Alter: Mayer und Wagner (1996) kamen in ihren Analysen mit
den Daten der BASE 1990/93 (70-jahrige und altere Bevolkerung West-Berlins in Pri-
vathaushalten) zu dem Ergebnis, dass drei von sechs Morbiditatsindikatoren auch im
héheren Alter mit dem Einkommen signifikant assoziiert waren. Eine Persistenz des
Zusammenhangs zwischen Einkommen und Gesundheit bis ins héhere Lebensalter
wurde auch durch eine deutsch-amerikanische Vergleichsstudie der 60-jahrigen und
alteren Bevolkerung 2000/2001 bestatigt (vgl. von dem Knesebeck 2000, 2003 und
2005). Morbiditatsindikatoren in diesen Analysen waren funktionale Beeintrachtigun-
gen und Depression. Schollgen et al. (2010) kamen mit Daten der DEAS 2002 (40-85-
jahrige Bevolkerung Deutschlands) zu dem Ergebnis, dass im Alter Einkommen und
funktionale Beeintrachtigungen, nicht aber Einkommen und Multimorbiditat signifi-

kant miteinander zusammenhingen.

5.3 Befundlage zum Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit

Der Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit wurde fir Deutschland seit den
1990er Jahren in einer Vielzahl von Querschnitt- und Trendanalysen untersucht und
dokumentiert: Die deskriptiven Ergebnisse von Fuchs (1995) mit Daten des SOEP 1992
zeigten einen Einkommensgradienten in der Gesundheitszufriedenheit westdeutscher
Manner und Frauen. Bei den ostdeutschen Frauen wurde der stetige Verlauf (Gradient)
in der zweithochsten Einkommensgruppe durchbrochen. Diese gab die niedrigste

durchschnittliche Zufriedenheit mit der Gesundheit an. Fiir ostdeutsche Manner verlief



der Einkommensgradient, die hochste Einkommensgruppe ausgenommen, in gegen-
satzliche Richtung. In der multiplen linearen Regression zeigten die Koeffizienten aller-
dings sowohl fir west- als auch fiir ostdeutsche Manner und Frauen einen statistisch
signifikant positiven Zusammenhang mit dem Einkommen. Analysen mit Daten des
NUS 1990/91 und des Gesundheitssurvey Ost 1991/92 von Helmert et al. (1997b) bzw.
mit einem gepoolten Datensatz der NUS sowie RUS von 1984 bis 1992 (Helmert et al.
1997a) bestatigten einen signifikanten Einkommensgradienten sowohl im subjektiven
Gesundheitszustand als auch in der Gesundheitszufriedenheit flir westdeutsche, je-
doch nicht fiir ostdeutsche Manner und Frauen. Lischen et al. (1997a und 1997b) ka-
men mit Befragungsdaten von 1992 zu dem Ergebnis, dass in Westdeutschland fiir bei-
de Geschlechter, in Ostdeutschland jedoch nur fir Frauen ein signifikanter Einkom-
mensgradient im subjektiven Gesundheitszustand vorlag. Der Regressionskoeffizient
zeigte flir ostdeutsche Manner sogar in gegensatzliche Richtung (Liischen et al. 1997b).
Adriana E. J. M. Cavelaars kam in ihrer Dissertation (1998) mit Daten der NUS 1987/88
und 1990/91 sowie dem Gesundheitssurvey Ost 1991/92 zu den Ergebnissen, dass er-
stens der Einkommenseffekt am besten als log-linear beschrieben werden konnte
(flacht in oberen Einkommensgruppen ab), dass zweitens der Einkommenseffekt auf
den subjektiven Gesundheitszustand fiir beide Teile Deutschlands signifikant und dass
drittens der Einkommenseffekt in Westdeutschland starker ausgepragt war als in Ost-
deutschland. Eine Trendstudie von Nolte und McKee (2004) mit dem SOEP 1992 und
1997 kam zu dem Ergebnis, dass 1992 der Einkommensgradient im subjektiven Ge-
sundheitszustand in Ostdeutschland starker ausgepragt war als in Westdeutschland.
1997 war der Zusammenhang hingegen in Westdeutschland starker ausgepragt als in
Ostdeutschland. In Ostdeutschland verliefen die Odds Ratios 1997 zudem nicht in der
Form eines Einkommensgradienten. Kunst et al. (2005) kamen mit Daten der NUS
1984/86 und 1990/91 zu dem Ergebnis, dass die einkommensbedingte gesundheitliche
Ungleichheit in der BRD von den 1980er zu den 1990er Jahren starker geworden wa-
ren. Die Ergebnisse der deskriptiven Analysen von Griinheid (2004) zeigten auf der
Datenbasis des LES, dass sich die Intensitdt und auch die Form des Zusammenhangs

von Einkommen und Gesundheit mit dem Alter bzw. mit den betrachteten Gesund-



heitszustanden des subjektiven Gesundheitszustandes (bis zufrieden stellend oder
schlecht + sehr schlecht) anderten. So zeigte sich z.B. der Zusammenhang im Osten bei
den 39-49-Jahrigen zu T1 und T2 als eher linear, wahrend er sich bei den 50-59-
Jahrigen zu T1 eher degressiv und zu T2 eher progressiv, bei den 60-69-Jahrigen zu T1
u-formig und zu T2 eher degressiv sowie bei den liber 70-Jahrigen zu T1 eher progres-
siv und zu T2 umgekehrt-u-formig darstellte. Im Jahr 2003 zeigte sich in SOEP-Daten
ein Einkommensgradient im subjektiven Gesundheitszustand sowohl fiir Manner als
auch fir Frauen. Wurden deskriptive Ergebnisse zu Einkommen und subjektivem Ge-
sundheitszustand nach Altersgruppen differenziert, zeigte der Zusammenhang lediglich
im mittleren Lebensalter das Muster eines Einkommensgradienten (vgl. Lampert und
Kroll 2005, Lampert et al. 2005 sowie Lampert und Kroll 2006). Ein Einkommensgra-
dient im subjektiven Gesundheitszustand wurde auch in einer bayerischen Regional-
studie aus dem Jahr 2005 gefunden (Ritten et al. 2007). In einer Untersuchung mit
dem BGS 1998 von Kriwy und Mielck (2006) zu Gesundheitsunterschieden zwischen
GKV- und PKV-Versicherten zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Ein-
kommen und Gesundheit. Dies widerspricht den Ergebnissen von Geyer (2008), der mit
Daten des BGS 1998 einen Einkommensgradienten in der Gesundheit der 30 bis 65-
jahrigen Bevolkerung Deutschlands fand. Deskriptive Ergebnisse mit aktuellen Quer-
schnittdaten des RKI (GEDA 2009) zeigten einen Einkommensgradienten im subjekti-
ven Gesundheitszustand. Dieser war in den Neue Bundeslandern bei den Frauen deut-
lich steiler als bei den Mannern (vgl. RKI 2009). AuRerdem zeigte sich, dass das Muster
eines Gradienten im mittleren Lebensalter am starksten hervor trat (vgl. Lampert
2011). Querschnitt- (SOEP 2007) und Trendanalysen (SOEP 1994-2007) von Kroll und
Lampert (2010) zeigten insbesondere fiir die mittleren drei der finf Gesundheitszu-
stande zum subjektiven Gesundheitszustand das Muster eines Einkommensgradienten
(Einkommensquintile). Eine langsschnittliche Betrachtung eines guten oder sehr guten
Gesundheitszustandes nach Einkommensquintil, Jahr und Geschlecht zeigte, mit Aus-
nahme fir Manner Mitte der 1990er Jahre, das Muster eines Einkommensgradienten
in der Gesundheit. Altersstandardisierte Odds Ratios eines guten oder sehr guten Ge-

sundheitszustandes nach Einkommensquintil, Zeitraum und Geschlecht zeigten im zeit-



lichen Trend zudem eine Ausweitung einkommensbedingter Gesundheitsunterschiede.
Diese Ausweitung wurde von Kroll (2011) mit Trenddaten des RKI (1990-2005) besta-

tigt.

Ergebnisse von speziellen Untersuchungen zu Einkommenseffekten auf die Gesundheit
im héheren Lebensalter mit Befragungsdaten von 2000/2001 zeigten, dass der Ein-
kommenseffekt mit steigendem Alter kaum abnimmt (von dem Knesebeck 2000, 2003
und 2005). Dies widerspricht den Ergebnissen von Schollgen et al. (2010) mit Daten der
DEAS 2002, die insbesondere beim subjektiven Gesundheitszustand einen starken

Rickgang des Einkommenseffektes mit zunehmendem Lebensalter feststellten.

Neben Querschnitt- und Trendanalysen werden zunehmend Panelstudien durchge-
flhrt, mit Hilfe derer zwischen Selektions- (Krankheit macht arm) und Kausationseffekt
(Armut macht krank) unterschieden werden kann: Eine Panelanalyse mit SOEP-Daten
von 1984-1987 kam zu dem Ergebnis, dass in der BRD die Gesundheitszufriedenheit
das Einkommen beeinflusst, das Einkommen jedoch kaum die Gesundheitszufrieden-
heit (Brennecke 1998). Heinzel-Gutenbrunner (2000) untersuchte in ihrer Dissertation
Zusammenhadnge zwischen Armut sowie Armutsdauer und Gesundheit mit Daten des
SOEP 1984-1997. Wesentliche Ergebnisse waren, dass im Erwachsenenalter grundsatz-
lich niedrige Gesundheitszufriedenheit zu Armut fihre. Der umgekehrte Effekt, dass
Armut zu niedriger Gesundheitszufriedenheit flhre, traf nur fiir ostdeutsche Frauen
und westdeutsche Manner zu. Der Selektionseffekt war in Ostdeutschland deutlich
schwiécher als im Westen, nahm aber fiir beide Landesteile im zeitlichen Trend zu. Der
Zusammenhang von Armut und Gesundheit nahm weiterhin ab dem 65. Lebensjahr
sprunghaft ab. Kinder, die in armen Panelhaushalten aufgewachsen sind, gaben spater
im Jugendalter eine unterdurchschnittliche Gesundheitszufriedenheit an. Miller und
Heinzel-Gutenbrunner (2001) kommen in einer Panelanalyse mit Daten des Lebenser-
wartungssurveys West 1984/86 und 1998 sowie Ost 1991/92 und 1998 zu folgenden
Ergebnissen: In Ostdeutschland zeigte sich im Gegensatz zu Westdeutschland keine

signifikante Assoziation von Einkommen und Gesundheit, wenn man die Daten im



Querschnitt analysierte. In den Langsschnittanalysen war fiir ostdeutsche Manner und
Frauen sowie fiir westdeutsche Frauen der Selektionseffekt groRer als der Kausation-
seffekt. Bei den westdeutschen Mannern war hingegen der Kausationseffekt dreimal
grofer als der Selektionseffekt. Die Effekte nahmen sowohl im Zeitverlauf als auch mit
zunehmendem Lebensalter (hier 25-69-Jahrige) zu. Rodriguez (2002) kam in einer Pa-
nelanalyse mit SOEP-Daten von 1991-1993 hingegen zu dem Ergebnis, dass das Ein-
kommen in Deutschland kein statistisch signifikanter Pradiktor fiir den subjektiven Ge-
sundheitszustand sei. Dies entspricht auch Befunden von Fischer und Sousa-Poza
(2009), die mit dem SOEP 1992-2005 den Zusammenhang von Arbeitszufriedenheit
und Gesundheit untersuchten und Einkommen als Kontrollvariablen in ihren Modellen
aufgenommen hatten. Fritjers et al. (2003) kamen in ihrer Panelanalyse mit SOEP-
Daten zu dem Ergebnis, dass in Ostdeutschland im Zeitraum von 1991 bis 1999 das
Einkommen keinen kausalen Effekt auf die Gesundheit ausiibte. Eine weitere Panela-
nalyse mit SOEP-Daten von Jones und Schurer (2009) kam fiir den Zeitraum von 1984-
2005 zu den Ergebnissen, dass steigendes Einkommen zu steigender Gesundheitszu-
friedenheit fluhrte. Der Zusammenhang nahm allerdings, insbesondere fiir mittlere
Altersgruppen, mit zunehmender Gesundheitszufriedenheit ab. Lampert und Kroll
(2010) untersuchten mit Daten des SOEP 1994-2007 den kausalen Einfluss des Ein-
kommens auf die Gesundheit und kamen zu dem Ergebnis, dass steigendes Einkom-
men zu hoherer Gesundheit fihrte. In einer Panelanalyse von Pfortner et al. (2010) mit
Daten des SOEP 2001, 2003 und 2005 zeigte sich, dass Armut zu schlechter Gesundheit
fUhre. In einer Studie zur Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheit zwischen Beschaf-
tigten und Arbeitslosen zeigte sich in der conditional fixed-effects logistic Regression,
dass niedrigeres Einkommen bei arbeitslosen im Vergleich zu erwerbstatigen Mannern

ein Vermittler fir deren schlechteren Gesundheitszustand war.

5.4 Zusammenfassung der empirischen Befundlage

Die Form des Zusammenhangs von Einkommen und Gesundheit variiert zwischen ver-
schiedenen Gesundheitsindikatoren. Wahrend zum Zusammenhang von Einkommen

und Mortalitatsrisiko sowie Einkommen und subjektivem Gesundheitszustand sowie



Zufriedenheit mit der Gesundheit ein ausreichender Umfang vergleichbarer Studien fiir
Deutschland vorliegt, der es erlaubt die Form und relative Intensitat sowie deren De-

terminanten zu schatzen, ist dies fir Morbiditatsindikatoren nicht der Fall.
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Abbildung 8: Modell zu Determinanten der Form und Intensitdt des Zusammenhangs zwischen Einkommen und
Mortalitat in Deutschland (eigene Darstellung nach Literaturrecherche)

In Abbildung 8 sind die empirischen Befunde zum Zusammenhang von Einkommen und
Mortalitat aus Kapitel 5.1 zu einem graphischen Modell verdichtet. Wesentliche De-
terminanten des Musters einkommensbedingter Mortalitatsdifferenzen sind das Ge-
schlecht, das Alter und der Gesundheitszustand der untersuchten Population(en). Bei
Mannern verlauft das Muster einkommensbedingter Mortalitatsdifferenzen gleichfor-
mig, d.h. die Differenzen im Mortalitatsrisiko zwischen der nachst hoheren Einkom-
mensklasse sind jeweils dhnlich grof8. Bei Frauen gibt es hingegen eine starke Differenz
im Mortalitatsrisiko der untersten Einkommensgruppe(n) im Vergleich zu mittleren
und hoheren Einkommensgruppen. Die mittleren und héheren Einkommensklassen

unterscheiden sich im Mortalitatsrisiko dagegen kaum untereinander (vgl. Lampert et



al. 2007, Lampert und Kroll 2006 sowie 2005). Es gibt nur wenig Befunde zu ge-
schlechtsspezifischen Intensitdtsunterschieden (Differenz zwischen Gruppe mit hoch-
stem und niedrigstem Sterblichkeitsrisiko) einkommensbedingter Mortalitatsdifferen-
zen. Diese zeigen jedoch in Richtung eines starker ausgepragten Gefilles bei Mannern
(siehe z.B. Lampert und Kroll 2005), was in dem Modell entsprechend Beriicksichtigung
findet (Quadrant links oben). Wahrend das Geschlecht primar die Form des Zusam-
menhangs zu unterscheiden vermag, flihrt das Alter tiberwiegend zu Unterschieden in
der

Intensitdt einkommensbedingter Mortalitatsdifferenzen (Quadrant rechts oben). Bis zu
einem Alter von 40 Jahren treten in Deutschland kaum einkommensbedingte Sterb-
lichkeitsunterschiede auf. Ab der flinften Lebensdekade ist eine starke Zunahme ein-
kommensdifferenzierter Sterblichkeit zu beobachten, die ihren Gipfel um das 85. Le-
bensjahr findet. Unter den Hochbetagten nehmen mit jedem weiteren Lebensjahr ein-
kommensbedingte Mortalitatsdifferenzen rasch ab (vgl. Lampert et al. 2007, Klein und
Unger 2006, Lampert und Kroll 2006, Lampert und Kroll 2005, Lampert und Ziese
2005). Das mag zum Teil auch darauf zuriickzufiihren sein, dass einkommensbedingte
Sterblichkeitsdifferenzen umso starker ausgepragt sind, je geslinder die untersuchte
Population ist (Quadrant links unten) und Gesundheit stark negativ mit dem Alter kor-
reliert ist (vgl. Klein und Unger 2006: 152ff). Allerdings gibt es auch empirische Hinwei-
se auf eine Interaktion des Einkommenseffektes mit dem Alter - unabhangig vom Ge-

sundheitszustand (ebd.).

Analog zu Abbildung 8 fasst Abbildung 9 die Befunde zu einkommensbedingten Unter-
schieden im subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand (inkl. Zufriedenheit mit
der Gesundheit) zu einem graphischen Modell zusammen. Da es empirische Hinweise
flir Angleichungsprozesse in den Neue Bundesldandern seit der Wiedervereinigung hin-
sichtlich Form, Intensitat und Wirkmechanismen des Zusammenhangs von Einkommen
und Gesundheit gibt (siehe z.B. Nolte und McKee 2004), ist dieses Modell in seinem
zeitlichen und raumlichen Geltungsanspruch auf die 1990er Jahre und beziglich der

Altersdifferenzierung zudem auf die Neue Bundeslander begrenzt. Einkommensbe-



dingte gesundheitliche Ungleichheit war in den Alten Bundesldandern starker ausge-
pragt als in den neuen (Quadrant links oben): Wahrend der Zusammenhang in den
Alten Bundeslandern und bei ostdeutschen Frauen das Muster eines Gradienten auf-
wies (vgl. Helmert et al. 1997a/b, Lischen et al. 1997a/b, Cavelaars 1998, Miiller und
Heinzel-Gutenbrunner 2001), traf dies auf Manner der Neue Bundesldnder nicht zu.
Einerseits existieren empirische Befunde, die einen negativen Zusammenhang — mit
zunehmendem Einkommen wird eine schlechtere Gesundheit angegeben — anzeigen
(vgl. z.B. Fuchs 1995, Liischen et al. 1997a und 1997b, Nolte und McKee 2004), ande-
rerseits ist bei Mannern mit besonders hohem Einkommen entgegen der restlichen
Verlaufsrichtung ein relativ hoher Durchschnittswert in der subjektiven Gesundheit
aufzufinden (siehe Fuchs 1995).

Die Modelldarstellungen der Quadranten rechts oben und links unten sind aus deskrip-
tiven Ergebnissen von Grinheid (2004) abgeleitet. Demnach variierte 1991/92 in den
Neue Bundeslandern die Form des Zusammenhangs zwischen Einkommen und subjek-
tivem Gesundheitszustand teils erheblich zwischen den einzelnen Altersgruppen. Die
Verlaufe sind teils progressiv, teils degressiv oder umgekehrt u-formig. Die Ergebnisse
von 1998 deuten auf Anpassungsprozesse — zumindest auf Veranderungen — hin. Ahn-
liche deskriptive Ergebnisse fur Deutschland 2003 lassen vermuten, dass Alter und Ge-
schlecht weiterhin die Form des Zusammenhangs pragen: Bei den Mannern deutet sich
Uber die meisten Altersgruppen hinweg eine leichte Verbesserung der Gesundheit am
unteren Einkommensende an. Bei Frauen hingegen ist (iber fast alle Altersgruppen ein
erneutes Absinken des Gesundheitszustandes am oberen Einkommensende zu beo-

bachten (siehe hierzu Lampert und Ziese 2005: 39).
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Abbildung 9: Modell zu Determinanten der Form und Intensitit des Zusammenhangs zwischen Ein-
kommen und Gesundheit (subjektiver Gesundheitszustand, Gesundheitszufrieden-heit)
in Deutschland nach Geschlecht und Ost/West sowie fiir die Neuen Bundeslidnder
1991/92 und 1998 nach Alter (eigene Darstellung nach Literaturrecherche)

Welchen Einfluss Schulbildung, berufliche Stellung oder Erwerbsstatus auf den Zu-
sammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit ausliben, bleibt an dieser Stelle
offen. In Kapitel 7 wird dieser Aspekt in einer Synopse aufgegriffen. Bezlglich der von
Beck (2010) untersuchten Krankheitsindikatoren (Hypertonie und chronische Herz-
krankheiten) ldsst sich zusammenfassen, dass Helmert et al. (1997a) statistisch signifi-
kante Zusammenhéange zwischen Einkommen und Myokardinfarkten/Schlaganfallen in
Form eines Einkommensgradienten fiir westdeutsche Frauen und Manner fanden. Auf
Hypertonie hatte das Einkommen in dieser Studie allerdings keinen Effekt. Zu beachten
ist, dass die Ergebnisse lediglich fur Alter kontrolliert sind. Der Effektkoeffizient des
Einkommens auf Herzkrankheiten in einer multiplen linearen Regression von Liischen

et al. (1997a) war unter Kontrolle von demographischen, sozio6konomischen und psy-



chosozialen Kovariaten statistisch nicht signifikant. Untersuchungen mit Krankenkas-
sendaten zeigten indes (iberwiegend einen signifikanten Effekt des Einkommens auf
chronische Herzkrankheiten. Dieser verlief in der Form eines Einkommensgradienten,
wenn lediglich fir Alter und Geschlecht kontrolliert wurde (siehe hierzu Geyer 2006
sowie Peter et al. 2007 und Geyer 2008). Die Ergebnisse von Lampert und Kroll (Arme
vs. Wohlhabende) zeigten fiir Gber 45-Jahrige sowohl bei Hypertonie als auch bei
chronischen Krankheiten des Herzens statistisch signifikante Odds Ratios des Einkom-

mens fur beide Geschlechter.



6. Zur Theorie einkommensbedingter gesundheitlicher Ungleichheit

Die Forschung zu gesundheitlicher Ungleichheit war bis vor wenigen Jahren im We-
sentlichen auf die Beschreibung auffindbarer Phanomene konzentriert. Die dabei ver-
wendeten Begriffe orientieren sich haufig an makro-soziologischen Ansatzen der Sozi-
alstrukturanalyse auf die ungleiche Verteilung von Gesundheit und Lebenserwartung.
Die Untersuchung des Einflusses von Einkommen ist in der Literatur eingebettet in die
Untersuchung von soziobkonomischen Status oder auf die Untersuchung der Zusam-
menhadnge zwischen Armut und Gesundheit konzentriert. Mielck (2000: 268) unter-
scheidet dabei zwei zentrale Beobachtungen: Zum einen weisen die Angehorigen der
unteren sozialen Schicht einen besonders schlechten Gesundheitszustand auf, zum
anderen nehmen mit abnehmendem sozio-6konomischen Status Mortalitat und die
Haufung bestimmter Krankheiten stufenweise zu. Im Sinne von einkommensbedingten
Gesundheitsunterschieden bedeutet dies im ersten Fall, dass Arme einen deutlich
schlechteren Gesundheitszustand und eine deutlich niedrigere Lebenserwartung ha-
ben als ,Nicht-Arme’, wahrend das zweite Phanomen einen (kurvi)linearen Zusammen-

hang zwischen Einkommen und Gesundheit/Sterblichkeit beschreibt?.

Es stellt sich somit die Frage, wie diese einkommensdifferenzierten Gesundheitsunter-
schiede erklart werden konnen. Dazu Mielck (2000: 156): ,[...] soziale Ungleichheit
kann den Gesundheitszustand nicht so direkt beeinflussen wie z.B. kdrperliche Bela-
stungen am Arbeitsplatz oder Rauchen.”. Damit ist gemeint, dass die Beobachtungen
nicht unmittelbar tGber den Ungleichheitsindikator Einkommen erklart werden (vgl.
Behrens 2009: 55, Steinkamp 1993 und 1999). Es ist vielmehr davon auszugehen, dass
einkommensdifferenzierte Morbiditat und Mortalitat ber eine nahezu unendliche
Vielzahl indirekter Einfliisse zustande kommen, die sich im Lebensverlauf dndern und

zudem in vielféltiger Art miteinander interagieren konnen (vgl. Mielck 2000: 156, Beh-

> Mielck (2000: 268) schreibt hier: ,, [...] etwas Uberspitzt formuliert: Die Reichen sind kranker als die
ganz Reichen.”



rens 2009). Die neuere Forschung zu gesundheitlicher Ungleichheit konzentriert sich
nun zunehmend auf die Erklarung der Ursachen und Entstehungsprozesse sozial be-
dingter Gesundheitsunterschiede. Dazu wird primar auf meso- und mikrosoziologische
Anséatze rekurriert (vgl. Behrens 2009, Steinkamp 1993 und 1999). Im Folgenden wer-
den einzelne theoretische Strange aufgefiihrt, die zur Erklarung gesundheitlicher Un-
gleichheit im Allgemeinen sowie zur Erklarung einkommensdifferenzierter Gesund-

heitsunterschiede im Speziellen einen Beitrag leisten®”.

6.1 Soziale Mobilitat

In nahezu allen theoretischen Arbeiten und Modellen zur Erklarung gesundheitlicher
Ungleichheit wird betont, dass sowohl der Gesundheitszustand den sozialen Status
beeinflussen kann als auch der soziale Status den Gesundheitszustand. Die Mehrheit
der empirischen Studien und der theoretischen Arbeiten zur Erklarung gesundheitli-
cher Ungleichheit fokussieren allerdings bislang auf die Klarung des Kausalpfades von
sozialem Status hin zu Gesundheit. Die Erklarung des Einflusses der Gesundheit auf
den sozialen Status im Allgemeinen oder auf die Einkommensposition im Speziellen ist

hingegen sowohl theoretisch als auch empirisch vergleichsweise wenig untersucht.

Soziale Mobilitdt kann als Auf- oder Abwartsbewegung erfolgen, indem ein besserer
Gesundheitszustand z.B. liber hohere Leistungsfahigkeit zu sozialem Aufstieg beitragt
oder umgekehrt zu sozialem Abstieg fihrt (vgl. Mielck 2000: 164). Damit schlieft sich
ein Kreis, der eine Auf- oder Abwartsspirale in Gang setzen kann (vgl. Behrens 2009:
67, Heinzel-Gutenbrunner 2000). In der deutschen Public-Health-Literatur wird bislang
Uberwiegend davon ausgegangen, dass sozialer Abstieg auf Grund eines schlechteren
Gesundheitszustandes kaum bzw. nur geringfligig zur Erklarung gesundheitlicher Un-

gleichheit beitragt. Die in den letzten Jahren zunehmende Anzahl an Langsschnittstu-

** Zu den meisten der im Folgenden aufgefiihrten theoretischen Strange ist eine ausfiihrlichere Vorstel-
lung in Mielck (2000) zu finden.



dien - Voraussetzung fir die Abschatzung der Effekte der Kausalrichtungen - kénnen
diese Annahme fir Deutschland jedoch (iberwiegend nicht stiitzen. Eine Abwagung der
Effekte, ob der soziale Status zu einer schlechteren Gesundheit oder ob der Gesund-
heitszustand zu sozialen Auf- oder Abstiegsprozessen fiihrt, muss allerdings berick-
sichtigen, dass die dahinter stehenden unterschiedlichen Wirkmechanismen (iber un-
terschiedliche Zeitrdume wirken konnen. Eine solch detaillierte Differenzierung liegt
den bisherigen Analysen allerdings nicht zugrunde. Die Relevanz einer differenzierten
Betrachtung der zeitlichen Dimension wird insbesondere bei der Betrachtung von so-
zialen Aufstiegsbewegungen deutlich, denn die entscheidenden Weichenstellungen,
die nachhaltigen Einfluss auf die spatere soziale Position haben, beginnen bereits im
Kindesalter. Aufgrund der hohen Relevanz wird die zeitliche Dimension, in Form des

Lebenslauf-Ansatzes, im Folgenden als eigenstandiger Theoriestrang behandelt.

6.2 Lebens(ver)laufperspektive — die zeitliche Dimension

Unabhangig vom betrachteten Altersausschnitt einer Analyse zu einkommensbeding-
ter gesundheitlicher Ungleichheit ist es ratsam, zur Erklarung von Ursachen und Ent-
stehungsprozessen eine Lebenslaufperspektive einzunehmen (vgl. Siegrist und Draga-
no 2009: 181, Davey Smith 2008: 291ff; Blane 1999: 46ff). Eine zusammenfassende
Vorstellung und Diskussion solcher Life-course-Modelle findet sich beispielsweise bei
Kuh et al. (2003)25. Eine recht aktuelle theoretisch-konzeptionelle Arbeit von Power
und Kuh (2008) uberfuhrt den aktuellen theoretischen und empirischen Forschungs-
stand zu gesundheitlicher Ungleichheit in ein Lebenslaufkonzept, das Sozialschichtein-
flisse auf die Gesundheit bereits vor der Geburt erfasst und mit der Gesundheit im
Erwachsenenalter verbindet (vgl. hierzu auch eine ahnliche Arbeit von van de Mheen
et al. 1998). Als zentrale Verbindungen bericksichtigt das daraus abgeleitete Modell

vier Entwicklungspfade: "(1) die Entwicklung der korperlichen und geistigen Gesund-

% Die Arbeit versteht sich in erster Linie als theoretisches Framework sowie als Einfihrung in die Per-
spektive und Terminologie der Lebensverlaufforschung.



heit, (2) das Gesundheitsverhalten, (3) die kognitive Entwicklung einschlieflich der
schulischen Leistungen, sowie (4) die Entwicklung sozialer Identitat (die beispielsweise
bei sehr jungen Eltern problematisch sein kann)“ (Power und Kuh 2008: 55). Fiir die
zweite Verbindung liegen mittlerweile insbesondere zum Erndhrungsverhalten empiri-
sche Studien vor, die den Einfluss von Lebensbedingungen in der Kindheit auf Verhal-
tensmuster bestatigen (z.B. Rimal 2003, Sausenthaler et al. 2007, Hurrelmann und An-
dresen 2007 sowie 2010). Auch zur dritten Verbindung gibt es erste empirische Belege
flir Deutschland (Coneus und Spief’ 2008 sowie Coneus und Sprietsma 2009). In der
Lebensverlaufsforschung wird einerseits davon ausgegangen, dass Menschen dauer-
haften Belastungen mit Adaptionsprozessen begegnen kénnen. Andererseits wird an-
genommen, dass Stérungen des natirlichen Verlaufs in einer kritischen Periode zu
bleibenden Schadigungen normaler Organstrukturen und -funktionen und damit zu
einer erhdhten Vulnerabilitdt im weiteren Lebensverlauf fihren kdnnen oder dass sich
dauerhafte Belastungen im Lebensverlauf kumulieren (vgl. Power und Kuh 2008). Zur
Klarung der Kumulations- sowie der Adaptionsannahme kdnnen auch theoretische und
empirische Arbeiten zu gesundheitlicher Ungleichheit im héheren Lebensalter einen

26,27

Beitrag leisten”™“’. Die These von Stérungen des natlrlichen Verlaufs in einer kriti-

schen Periode kann meines Erachtens um das Konzept belastender (kritischer) Lebens-

%% |n seiner Habilitationsschrift fiihrt Olaf von dem Knesebeck (2005) in die aktuell diskutierten Thesen
zur sozialen Ungleichheit im Alter ein. Die ,Kontinuitdtshypothese” geht davon aus, dass sich der er-
reichte soziale Status in die Lebensphase nach dem Erwerbsalter libertragt, da Vermogensbildung und
Rentenanspriiche von den erbrachten Leistungen im Erwerbsalter abhangen. Die ,Destrukturie-
rungsthese” geht von einem geringeren Einfluss und einer geringeren Auspragung der Statusunterschie-
de im héheren Alter aus. Die biologische Alterung und staatliche Alterssicherungssysteme nivellierten
soziale Unterschiede. Zudem wird von einer selektiven vorzeitigen Sterblichkeit stark Benachteiligter
ausgegangen. Ahnlich argumentiert die , These der Altersbedingtheit”, die davon ausgeht, dass die sozia-
le Lage im Alter im Wesentlichen durch die mit dem Alter verbundenen physiologischen und psychi-
schen Veranderungen bedingt ist. Die ,,Kumulationsthese” geht davon aus, dass sich Benachteiligungen
und Belastungen im Lebensverlauf anhdufen bzw. dass sich auch Ressourcen anhaufen und die soziale
Ungleichheit im Alter damit starker wird. Mit Bezug auf empirische Prifungen der Hypothesen geht von
dem Knesebeck davon aus, dass eine Mischung von Kontinuitdt, Kumulation und Destrukturierung in
verschiedenen Lebensbereichen am ehesten der Realitédt entspricht.

%’ Die Effekte sind allerdings kaum zu quantifizieren, weil kumulierte Benachteiligungen zu vorzeitiger
Sterblichkeit flihren. Folglich beziehen sich Studien zu gesundheitlicher Ungleichheit im hoheren Le-
bensalter per se auf eine selektive Studienpopulation (vgl. Klein 2008).



ereignisse erweitert werden (vgl. Davey Smith 2008), das im Folgenden als eigenstan-

diger Theoriestrang vorgestellt wird®®.

6.3 Kritische (belastende) Lebensereignisse

Mielck (2000: 286ff) postuliert, dass kritische Lebensereignisse (z.B. Einkommensver-
lust, Scheidung, Trennung vom Partner oder Tod eines engen Verwandten) als ein ei-
genstandiger Kausalpfad zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit diskutiert werden
sollten. Dabei wird von der Hypothese ausgegangen, dass belastende Lebensereignisse
in der unteren sozialen Schicht haufiger auftreten als in den anderen sozialen Schich-
ten. Mielck (ebd.) raumt aber eine bislang unzureichende empirische Bestatigung die-
ser These ein. Allerdings zeigen einige empirische Studien sehr wohl eine Abhangigkeit
des daraus resultierenden Distresses mit dem sozio6konomischen Status der betroffe-
nen Person. Diesen Zusammenhang sieht Mielck (ebd.) in der unzureichenden (materi-
ellen, sozialen und psychischen) Ressourcenausstattung zur Bewaltigung solcher Erei-

gnisse der unteren sozialen Schicht begriindet (vgl. hierzu auch Lundberg 1997).

6.4 Soziale Ressourcen: Sozialer Riickhalt®’ (Unterstiitzung/Integration)

Als soziale Ressource mit gesundheitsprotektivem Effekt wird insbesondere sozialer
Rickhalt diskutiert. Sozialer Riickhalt kann sich nach House (1981) {iber zwei Pfade auf
das Erkrankungsrisiko auswirken: Erstens kann das Fehlen guter sozialer Beziehungen
das Erkrankungsrisiko direkt erhéhen. Zweitens kann soziale Unterstlitzung die ge-
sundheitsschadigenden Auswirkungen psychosozialer Belastungen abmildern. Beide

Thesen sind insbesondere fiir Gesamtsterblichkeit, kardiovaskulare Morbiditdt und

%% Eine Studie von Evans und Kim (2007) zeigt beispielsweise, dass die Dauer in benachteiligten Lebens-
lagen nicht nur zu einer Kumulation erfahrener schwieriger Lebensereignisse fiihrt, sondern auch zu
grundlegenden Veranderungen in den biologischen Stressreaktionen.

*® Sozialer Riickhalt wird hier als qualitativer Aspekt sozialer Netzwerke bzw. sozialer Beziehungen ver-
standen. Unter sozialem Riickhalt sollen sowohl soziale Unterstiitzung als auch soziale Integration sub-
sumiert werden (vgl. Obermann 2003: 14ff., Jungbauer-Gans 2002 sowie Barth 1998).



Mortalitat sowie Depression empirisch gut belegt (vgl. hierzu eine Ubersichtsarbeit von
Berkman und Kawachi 2000). Andererseits kdnnen soziale Beziehungen auch zu psy-
chosozialen Belastungen (z.B. liber soziale Konflikte) fiihren, die sich negativ auf die
Gesundheit auswirken (vgl. Peter 2009: 124, Siegrist 2005, House et al. 1988). Der Zu-
sammenhang zwischen sozialem Status, sozialer Unterstiitzung und Gesundheit ist
bislang wenig untersucht und weist eher inkonsistente Befunde auf (zur Ubersicht sie-
he Mielck 2000: 206ff). Hier wird davon ausgegangen, dass der soziale Status (z.B. Ein-
kommensgruppen) (iber soziale Unterstitzung auf die Gesundheit wirke (vgl. Mielck
2000: 290, Jungbauer-Gans 2002). Nach aktuellem empirischem Forschungsstand sei
allerdings eher davon auszugehen, dass gesundheitliche Ungleichheit nicht iber sozia-

le Unterschiede in sozialer Unterstiitzung vermittelt wiirde (vgl. Peter 2009: 125)*.

6.5 Psychische Ressourcen: Persénlichkeitsmerkmale

Als ein weiterer Kausalpfad wird die Hypothese untersucht, dass individuelle psychi-
sche Ressourcen wichtige Mediatoren gesundheitlicher Ungleichheit sind (z.B. Bosma
2008 oder Kristenson et al. 2004). Solche psychischen Ressourcen sind bereits in einer
Vielzahl haufig recht dhnlicher Konzepte, wie z.B. "personale Kontrolle", "positive Er-
gebniserwartung", "internale Kontrollattribution", "Selbstwirksamkeit", "Koharenzge-
fihl" oder "Beharrlichkeit", im Zusammenhang mit Gesundheit oder sozialem Status
untersucht worden (Geyer 1997). Die empirischen Befunde bestdtigen sowohl sozio-
0konomische Unterschiede in der Verteilung dieser psychischen Ressourcen, als auch
Zusammenhdnge mit der Gesundheit (vgl. Kristenson 2008, Bosma 2008). Bezliglich

Kontrolliiberzeugungen geht Bosma (2008) davon aus, dass das Aufkommen der Meri-

tokratie®" dazu fihrte, dass Menschen in unteren sozialen Positionen als weniger intel-

* Dies widerspricht Mielcks These, dass kritische Lebensereignisse in der unteren Schicht deswegen
eher zu Distress flihren, weil diese Gruppe unter anderem aufgrund geringerer sozialer Unterstlitzung
solche Ereignisse schlechter bewaéltigen kann (vgl. Mielck 2000: 289f.).

1 In einer meritokratischen (lat.: meritum ,das Verdienst“ und griech.: kpatelv, kratein ,herrschen®)
Gesellschaft soll jedes Mitglied im Idealfall, die von ihm verdiente Position bekommen.



ligent und leistungsschwach stigmatisiert werden. Damit geht die Zuschreibung der
Verantwortung fir die eigene soziale Position (Individualisierungsprozesse) einher.
Solche systematischen Stigmatisierungen kénnen dann z.B. zu systematisch sozialisier-
tem Fatalismus in unteren Sozialschichten fihren. Bosma (2008) fiihrt zwei Kausalpfa-
de an, die von schwachen Kontrolliberzeugungen zu schlechter Gesundheit fiihren: (1)
schwache Kontrolliberzeugungen sind mit erhohtem Auftreten gesundheitsriskanter
Verhaltensweisen und (2) mit exzessiven psychobiologischen Stressreaktionen assozi-
iert (vgl. hierzu auch Steptoe 2008 sowie Kristenson 2008). Demgegeniiber steht die
Annahme, dass schwache Kontrolliiberzeugungen die soziale Mobilitdt im negativen
Sinne beeinflussen und so dazu beitragen, dass Menschen in unteren Schichten haufi-
ger Uber niedrige Kontrolliberzeugungen verfliigen. Welchen Anteil an gesundheitli-
cher Ungleichheit auf die einzelnen Pfade zurilickgefiihrt werden kann, bleibt noch em-

pirisch zu untersuchen (vgl. Bosma 2008).

6.6 Materielle Ressourcen: Relative Deprivation und Lebensstandard

Im Gedankengeriist des Black-Reports sind einkommensbedingte Gesundheitsunter-
schiede dem materiellen Erklarungsansatz zugeordnet (vgl. Davey Smith et al. 1994).
Mel Bartley (2004) weist darauf hin, dass sich die Autoren des Black-Reports in diesem
Zusammenhang allerdings weder auf Daten zu Einkommen/Vermogen stitzen noch
von einem wie auch immer gearteten materiellen Gradienten ausgehen (ebd.: 91).
Nach Bartley missen sich Forschungsarbeiten, die dies tun, daher zur Erklarung solcher
Zusammenhadnge notigen lassen (vgl. hierzu auch Kawachi et al. 2002). In der Literatur
werden dazu verschiedene ,pathways’ (Kausalpfade) diskutiert, die erklaren, wie sich
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die materielle Lage auf die Gesundheit und Lebenserwartung auswirkt™". So kann ein

* Ein systematischer Review von Gunasekara et al. (2011) vergleicht Studien zu Einkommen und subjek-
tivem Gesundheitszustand. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass der kurzfristige Kausaleffekt von
Einkommen auf Gesundheit bei Kontrolle von Confoundern und des Selektionseffektes gegen Null geht.
Die Autoren rdaumen allerdings ein, dass der Kausaleffekt moglicherweise gréRer wird, wenn langere
Zeitrdume betrachtet wirden.

* Die umgekehrte Wirkrichtung wird unter dem Punkt ,soziale Mobilitat” behandelt.



Mangel an Ressourcen beispielsweise die Alltagsbewaltigung erschweren und damit
negativen Stress verursachen. AulRerdem kénnen bescheidene finanzielle Verhaltnisse
zu einem Mangel an z.B. gesunden Nahrungsmitteln oder an der Befriedigung sozialer
und kultureller Bedurfnisse fihren®* (vgl. Geyer 1997, Blane et al. 1997, Marmot 2002,
2010 sowie Adler und Newman 2002). Neben Korrelationen zwischen persénlichem
oder Haushalts-Einkommen und Gesundheit sind aber auch Korrelationen in aggregier-
ten Daten zwischen Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf und der Bevolkerungsgesund-
heit sowie Korrelationen zwischen Einkommensungleichheit und Bevolkerungsgesund-
heit zu erklaren®. Marmot (2002) unterscheidet dabei zwei Pfade: 1) bestimmte mate-
rielle Bedingungen sind Uberlebensnotwendig, wahrend andere 2) indes fiir ein selbst-
bestimmtes und sozial teilhabendes Leben erforderlich sind. Dabei geht er davon aus,
dass Armut sowohl mit ungesunden materiellen Bedingungen als auch mit mangelnder
Selbstbestimmung und Partizipation einhergeht®. Der soziale Gradient in der Gesund-
heit erklare sich hingegen dartber, dass zwar lGber der Armutsgrenze die ,harten’ ma-
teriellen Faktoren keine Rolle mehr fiir die Gesundheit spielen, die Moglichkeiten der
Teilhabe und Selbstbestimmung allerdings weiterhin mit dem Einkommen korrelie-

37,38

ren """, Die Assoziation von BIP pro Kopf und Bevdlkerungsgesundheit sieht Marmot

**|n Deutschland missen hier auch die zunehmenden Zuzahlungen im Gesundheitswesen und direkten
Kaufe von Gesundheitsgiitern in die Diskussion mit aufgenommen werden.

* Die Erkldrung der Korrelationen in aggregierten Daten wird am Ende des Kapitels als eigensténdiger
Strang behandelt.

*® Erste empirische Studien bestatigen die Hypothese, dass der schlechtere Gesundheitszustand bei
einkommensarmen Personen zu 50-60% auf materieller Deprivation und damit (iberwiegend auf direkte
Effekte und zu einem kleineren Anteil auf indirekte psychosoziale oder verhaltensbedingte Mechanis-
men zuriickzufiihren ist (Stronks et al. 1998).

* Diese Auffassung wird auch in einer zusammenfassenden Arbeit von Adler und Newman (2002) ge-
teilt. Die Autorinnen gehen davon aus, dass in den unteren Einkommensschichten die materielle Depri-
vation die Gesundheit beeinflusst, wahrend sich in den oberen Gruppen die wahrgenommenen sozialen
Unterschiede bzw. Ungerechtigkeiten psychisch auf die Gesundheit wirken.

*% |n einer Arbeit von AndreR und Lipsmeier (1999) werden Ergebnisse eines neuen Messinstrumentes
fiir Deutschland vorgestellt, welches den Grad der Deprivation abhangig vom erreichten Lebensstandard
- unter Beachtung der subjektiven Bewertung der Relevanz der Lebensstandardmerkmale - misst. Die
Idee dieses Untersuchungsansatzes stammt von Peter Townsend. Demnach unterscheide sich die Depri-
vation im Osten und Westen Deutschlands nicht nennenswert voneinander. Der Grad der Deprivation
hangt zwar eng mit dem Pro-Kopf-Einkommen zusammen, das im Osten niedriger ist, allerdings fiihrt



darin begriindet, dass ein hoheres BIP pro Kopf zu geslinderen materiellen Lebensbe-
dingungen und Infrastrukturen einer Bevélkerung fiihren kann. Damit werden in wohl-
habenderen Volkswirtschaften allerdings auch die Verteilung von Einkommen und der
Zugang zu Gltern fur die Bevolkerungsgesundheit relevant. Dies erklart nach Marmot
die Korrelation zwischen Bevolkerungsgesundheit und Einkommensungleichheit in den

Industrienationen.

6.7 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen werden haufig in Zusammenhang mit sozia-
len, psychischen oder materiellen Ressourcen diskutiert. Unabhangig davon werden
kulturelle und verhaltensbezogene Faktoren aber auch als eigenstandiger Erklarungs-
ansatz verfolgt (Townsend et al. 1990). Mit dem Aufkommen des Risikofaktorenkon-
zepts wurden in den letzten drei Jahrzehnten insbesondere die gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Rauchen und Bewegungsmangel untersucht (vgl. Mielck 2000: 185ff,
Helmert und Schorb 2009: 133ff). Mittlerweile liegen aber auch zahlreiche Studien zu
Erndhrung sowie Alkoholkonsum und Gesundheit vor. Weitere Beispiele gesundheits-
relevanter Verhaltensweisen sind die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
oder (unter dem Aspekt von Krankheitsverhalten) die Compliance (Therapietreue) oder
der Medikamentenkonsum (vgl. Mielck 2000: 210ff, 215ff). Aus medizinsoziologischer
Sicht sind gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Sinne von sozialem Handeln je-
doch eng mit sozialstrukturellen Faktoren verwoben und kénnen nicht unabhangig
davon diskutiert werden (vgl. z.B. Giesecke und Miters 2009: 353ff*%). Als Vermitt-
lungsinstanzen zwischen sozialer Position bzw. Herkunft einerseits und gesundheitsre-

levanten Verhaltensweisen andererseits werden aktuell insbesondere die theoreti-

der hohere Lebensstandard im Westen dazu, dass die Deprivation bei gleichem Einkommen im Westen
etwas hoher ist. Die Einkommensunterschiede Gberdeckten daher die Deprivation im Westen.

* Giesecke und Miiters (2009) stellen methodische Uberlegungen zur Ermittlung der Erkldrungsanteile
zwischen Struktur und Verhalten an gesundheitlicher Ungleichheit sowie internationale empirische Be-
funde dazu vor.



schen Konzepte Lebensstil und Habitus herangezogen. So geht beispielsweise Joachim
Winkler in einer theoretisch-konzeptionellen Arbeit von Bourdieus "'Wirkungskette'
[...] Sozialstruktur-Habitus-Lebensstil" (Winkler 2000: 55) aus. Demnach bestimmen die
soziale Stellung der Herkunftsfamilie und die eigene soziale Position kognitive Kompe-
tenzen wie auch dkonomische Moglichkeiten und verankern damit einen spezifischen
Habitus™. Auf sozialstruktureller Ebene fiihre Schule und Sozialisation zu spezifischen
Bildungsgraden, Berufspositionen und Einkommenslagen. In der sozialen Praxis werde
der Habitus zum Lebensstil und Arbeitsplatz, Wohnumfeld, Familienkonstellationen
etc. werden zu sozialen Feldern. Lebensstil und Felder wirden durch Verhaltensweisen
und strukturelle Rahmenbedingungen (z.B. Arbeitsbedingungen) wirksam und fihrten
Uber Risikofaktoren (z.B. Rauchen oder Job-strain) zu Krankheit oder vorzeitigem Tod
(vgl. Winkler 2000). Ahnlich argumentiert auch eine theoretische Arbeit von Sperlich
und Mielck (2000: 27-41 sowie 2003: 165-179). Die Autoren betonen jedoch, dass ge-
sundheitsrelevante Verhaltensweisen nicht nur von vertikalen (Beruf, Bildung, Ein-
kommen), sondern auch von horizontalen (Geschlecht, Alter, Ethnizitat etc.) Ungleich-
heiten abhéngen“. Zudem integrieren Mielck und Sperlich als weiteres Bindeglied ne-
ben Lebensstil und Habitus das Konzept des sozialen Milieus in ihren theoretischen
Uberlegungen. Die Mentalitidten, die mit den sozialen Milieus verbunden sind, bilden
hier zusammen mit Lebenschancen und Verhaltensweisen eine Triade (vgl. Sperlich

und Mielck 2000 sowie 2003).

6.8 Biologisch-genetische Ansadtze

Einige theoretische Arbeiten und Modelle zu gesundheitlicher Ungleichheit weisen

auch auf biologisch-genetische Faktoren bei der Herausbildung gesundheitlicher Un-

0 "Der Habitus bedeutet die Ausbildung spezifischer Praferenzen, Dispositionen, Geschmacker, Einstel-
lungen und Aneignung von Wissen [...]" (Winkler 2000: 55).

* Dies steht im Einklang mit den empirischen Befunden zu Lebensstilen oder auch zu einzelnen gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen wie Rauchen, Sport oder Alkoholkonsum, die sich primar nach sozio-
demographischen und eher sekundar nach sozio-6konomischen Merkmalen unterscheiden.



gleichheit hin*%. Es gibt zwar seit einiger Zeit empirische Hinweise dafiir, dass neben
sozialen Ursachen und friihkindlichen Ereignissen auch genetische Faktoren dabei eine
Rolle spielen (vgl. Lichtenstein et al. 1991). In der deutschen Sozialepidemiologie wur-
de dieses Feld allerdings bislang nicht systematisch angegangen (vgl. Mielck und Ro-
gowski 2007). Mit dem ersten Symposium in Deutschland zu Public-Health-Genetics
(PHG) im Februar 2004 wurde die deutsche Diskussion hierzu erstmals in einem breite-
ren Rahmen gefiihrt. Theoretische Modelle die sich explizit mit dem Zusammenhang
von Genetik und gesundheitlicher Ungleichheit auseinandersetzen, liegen allerdings
bislang ebenso wenig vor wie empirische Ergebnisse in deutscher Sprache (vgl. Mielck
und Rogowski 2007). Eine erste Einpassung genetischer Faktoren in vorhandene sozial-
epidemiologische Erklarungsschemata gesundheitlicher Ungleichheit wurde jingst (in
Ansatzen) von Mielck und Rogowski (2007) sowie insbesondere von Mackenbach
(2005) vorgenommen. Mackenbach (2005) fasst zusammen, dass Gene insbesondere
dann eine Rolle bei der Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit spielen kénnen, wenn
1) Zusammenhange zwischen dem Genotyp einer Person und deren sozio6konomi-
schem Status existieren und 2) gleichzeitig diese Genotypen im kausalen Zusammen-
hang mit der Herausbildung gesundheitlicher Probleme stehen. Als besonders plausi-
ble Mechanismen stellt Mackenbach (2005) zwei Hypothesen auf. Erstens kénnte der
Genotyp Einfluss auf die intergenerationale soziale Mobilitat haben. Zweitens kénnten
Gene im Zusammenhang mit persdnlichen Attributen, wie z.B. kognitive Fahigkeiten,
Personlichkeitsmerkmale, kérperliche und geistige Fitness usw. stehen, die wiederum
Einfluss auf berufliche und Bildungschancen sowie direkt auf die Gesundheit oder indi-

rekt Uber das Gesundheitsverhalten haben (vgl. Mackenbach 2005).

*|n diesen Ansatz kénnten auch gewisse Argumentationen Uber die héhere Lebenserwartung des weib-
lichen Geschlechts eingeordnet werden. Es gibt jedoch empirische Hinweise dafiir, dass die geschlechts-
differenten Lebenserwartungen primar sozial bedingt sind (vgl. Luy 2002).



6.9 Physisch-chemische Belastungen

Neben sozialen Unterschieden in Ressourcenausstattung und Verhaltensweisen wer-
den auch sozial ungleiche Verteilungen von Belastungen als eigene Kausalpfade disku-
tiert (vgl. Jungbauer-Gans 2002: 33ff). Im Folgenden werden physisch-chemische und
getrennt davon im Anschluss psychosoziale Belastungen als jeweils eigenstandige
Theoriestrange behandelt®. In Deutschland wurde die sozial ungleiche Verteilung phy-
sisch-chemischer Belastungen bis vor wenigen Jahren fast ausschlieRlich im Rahmen
von Arbeitsforschung systematisch untersucht. Erst mit dem Aufkommen der Umwelt-
Epidemiologie werden physisch-chemische Belastungen mittlerweile auch in Wohnun-
gen, Wohnumgebung und Freizeitbereichen untersucht. Daher erscheint hier eine

Unterscheidung zwischen dem betrachteten Settings sinnvoll.

Die in theoretischen Modellen gesundheitlicher Ungleichheit genannten Belastungen
aus der Arbeitswelt unterscheidet Oppolzer (1994) in 1) kdrperliche Beanspruchung
(z.B. korperlich schwere Muskelarbeit), 2) Umgebungseinfliisse bei der Arbeit** (z.B.
Ldarm) sowie 3) Belastungen durch die Arbeitszeit (z.B. Nachtarbeit). Einerseits liegen
die gesundheitlichen Auswirkungen dieser Belastungen auf der Hand, andererseits ist
sowohl deren Messung als auch deren Zurechnung bei der Entstehung von Krankheiten
problematisch, was dazu fiihrt, dass deren Erklarungsanteil an gesundheitlicher Un-
gleichheit tendenziell noch unterschatzt ist (vgl. Blane 1985). Unbestritten ist indes die
Ungleichverteilung der aufgefiihrten Belastungen auf einzelne Arbeitsplatze und Beru-
fe sowie dass Berufe mit geringerer Bezahlung einer hoheren derartigen Belastung

ausgesetzt sind (vgl. Mielck 2000: 178f).

i Physisch-chemische und psychosoziale Belastungen werden in einigen theoretischen Arbeiten und
Modellen auch zu Umweltfaktoren zusammengefasst, wobei dann eine Unterscheidung in Faktoren der
physischen und sozialen Unwelt eingefiihrt wird (vgl. Gee and Payne-Sturges 2004, Schulz und Northrid-
ge 2004 sowie van Lenthe 2008).

* Diese Unterscheidungen kénnten noch um Unfallgefahren erganzt werden, die z.B. in der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes zusammen mit den Umgebungsbelastungen einen Punkt bilden (vgl.
Statistisches Bundesamt 1998).



In vielen sozialepidemiologischen Modellen und Theorien wird zudem auf sozial un-
gleich verteilte physisch-chemische Belastungen in Wohnungen und Wohngebieten
verwiesen. Haufig wird dabei implizit davon ausgegangen, dass Wohnungsgrolle, -
ausstattung sowie die Qualitat der Wohnumgebung aufgrund von Marktmechanismen
sozial ungleich verteilt sind, so dass Personen mit niedrigem Einkommen unter
schlechteren Bedingungen wohnen miissen. Die Annahmen sozial ungleicher Vertei-
lungen von WohnungsgrofRe und -ausstattung, Feuchtigkeit und Schadstoffbelastung in
der Wohnung sowie Larmbelastigung und Luftverschmutzung im Wohngebiet wurde in
Deutschland seit den 1990er Jahren mehrfach empirisch bestatigt (siehe z.B. Noll und
Habich 1990, Mielck 2006, Bolte und Mielck 2004 und fir Ubersichtsarbeiten Mielck
2000 oder Heinrich et al. 2000). Heinrich et al. (2000) haben fiir Deutschland mittels
eines systematischen Reviews den empirischen Forschungsstand zu sozialer Ungleich-
heit und umweltbedingten Belastungen und Erkrankungen zusammengetragen. Bezig-
lich der Schadstoffexposition innerhalb der Wohnumgebung sowie innerhalb von
Wohnungen zeichnen die empirischen Befunde ein klares Bild: Personen mit niedrige-
rem sozialen Status sind einer hoheren Exposition ausgesetzt als Personen mit hohe-
rem sozialen Status. Flir den Zusammenhang zwischen sozialem Status und umweltbe-
dingten Erkrankungen ist das Bild indes weit weniger eindeutig: Allergien, Krupp-
Husten und Hauterkrankungen sind in den oberen Sozialstatusgruppen haufiger zu
finden, maligne Tumore hingegen in den unteren Statusgruppen (vgl. hierzu auch Bolte
und Kohlhuber 2009). Mielck und Heinrich (2002) haben die Befundlage fiir Deutsch-
land in die theoretische Diskussion um ‘environmental justice' eingebettet, die in
Deutschland bis dato relativ randstandig gefiihrt wird, weshalb auch hier nur darauf

verwiesen werden soll*.

** Ein theoretisches Framework zum Environmental-Justice-Ansatz fiir Europa ist in Elvers et al. (2008) zu
finden. Eine Einfiihrung in die Diskussion findet sich in Bolte (2006). Uberblicksarbeiten zum internatio-
nalen Forschungsstand zur sozial ungleichen Verteilung von Umweltrisiken bieten Brulle und Pellow
(2006), Evan und Kantrowitz (2002) sowie Bowen (2002).



6.10 Psychosoziale Belastungen

Der Zusammenhang von psychosozialen Belastungen und Gesundheit wurde bislang
Uiberwiegend im Kontext kritischer Lebensereignisse, sozialer Beziehungen sowie ins-
besondere im Kontext der Arbeitswelt (Job-strain oder Gratifikationskrisen) diskutiert.
Aktuell werden zudem die im Kontext der Arbeitswelt bewdhrten theoretischen Kon-
zepte und Modelle modifiziert und auf den auRerberuflichen Bereich Gbertragen (z.B.

Siegrist 2005).

Die prominentesten Modelle zur Erklarung von psychosozialen Belastungen in der Ar-
beitswelt sind das Anforderungs-Kontroll-Modell (vgl. Karasek und Theorell 1990) so-
wie das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (vgl. Siegrist 1994, 1996). Die Autoren
des ersten Modells gehen davon aus, dass die Konstellation von hohen Anforderungen
bei gleichzeitig niedrigem Entscheidungsspielraum zu Stressreaktionen und damit zu
einem erhdhten Krankheitsrisiko fuhren. Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
setzt an diesem Modell an und spezifiziert als psychosoziale Belastungen das Ungleich-
gewicht von Verausgabung und Belohnung im Erwerbsleben. Beide Modelle haben sich
in empirischen Studien zum Zusammenhang von psychosozialen Belastungen in der
Arbeitswelt und Gesundheit bewahrt (Ubersicht in Peter 2009: 122). Im Bezug auf ge-
sundheitliche Ungleichheit ist zu konstatieren, dass in der Theorie haufig mit steigen-
dem soziokonomischen Status von einer Zunahme der psychosozialen Belastungen in
der Arbeitswelt ausgegangen wird (z.B. Jungbauer-Gans 2002: 33f). Im Gegensatz zu
anderen Erklarungsansatzen wiirden nach dieser Argumentation mit steigendem Ein-
kommen psychosoziale Belastungen zunehmen und folglich der Gesundheitszustand in
hoheren Einkommensgruppen schlechter sein als in unteren, zumindest wirden ge-
sundheitliche Vorteile gegeniiber unteren Einkommensgruppen abgeschwacht wer-

den.

In einer theoretisch-konzeptionellen Ausarbeitung verbindet Siegrist (2005: 75ff) vor-
handene theoretische Ansatze, um gesundheitliche Konsequenzen psychosozialer Be-

lastungen (auRerhalb der Arbeitswelt) in einem Modell zu erklaren. Mit Verweis auf



Marmot (Statussyndrom) und die Ergebnisse der Whitehall-Studien geht er davon aus,
dass gesundheitliche Ungleichheit auch unter Kontrolle von biomedizinischen und ver-
haltensgebundenen Risikofaktoren weiter besteht (vgl. Siegrist 2005: 69ff). Ursache
seien psychosoziale Belastungen, die an verschiedene soziale Kontexte und Rollen ge-
bunden sind. Das neue Modell postuliert, dass das soziale Handeln im Medium zentra-
ler Rollen eine personale und eine soziale Nutzenproduktion erméglicht. Durch die
Nutzenproduktion erleben Individuen positive Selbsterfahrungen, die sich férderlich
auf die physische und psychische Gesundheit auswirken (vgl. Siegrist 2005). Dabei un-
terscheidet Siegrist (ebd.) drei Aspekte positiver emotionaler Selbsterfahrung: 1)
Selbstwirksamkeitsgefiihl erklart durch das Anforderungs-Kontroll-Modell, 2) Selbst-
wertgeflhl erklart durch das Gratifikationskrisen-Modell und schlieRlich 3) Zugehorig-
keitsgefuhl erklart durch das Modell des sozialen Riickhalts. Wird die Korrespondenz
zwischen sozialen Rollen und personaler Nutzenproduktion allerdings gestort, dann
resultieren daraus negative emotionale Selbsterfahrungen, die (iber Stressreaktionen
die Gesundheit beeintrachtigen konnen (Siegrist ebd.). Es wird davon ausgegangen,
dass 1) psychosoziale Belastungen in bestimmten sozialen Gruppierungen haufiger
auftreten, dass diese 2) ein Mediator des Zusammenhangs von Sozialstatus und Ge-
sundheitsrisiko sind, und dass diese Zusammenhéange 3) geschlechtsspezifische Vertei-
lungen aufweisen. Empirische Uberpriifungen dieser Thesen stehen allerdings bislang

noch aus (vgl. Peter 2009: 126).

6.11 Gesundheitsversorgung

Ein Kausalpfad, der in nahezu allen Modellen zur Erklarung gesundheitlicher Ungleich-
heit genannt wird, sind soziale Unterschiede in der medizinischen bzw. in der Gesund-
heitsversorgung“. So konnten z.B. soziale Unterschiede in der Verwendung von

Sprachcodes zwischen Arzt (hdhere soziale Schicht) und insbesondere Patienten der

*® Der Begriff Gesundheitsversorgung ist breit angelegt und umfasst sowohl Leistungen und MalRnahmen
der Prdvention und Gesundheitsforderung einschliefRlich Vorsorge und FriiherkennungsmafRnahmen als
auch kurative, rehabilitative und pflegerische Leistungen (vgl. Janssen et al. 2009: 150).



unteren Schicht zu sozialen Unterschieden in der Versorgung fiihren (Janssen et al.
2009). Ein anderes Beispiel ist die geringere Inanspruchnahme von Vorsorge- und
FriiherkennungsmaBnahmen durch Personen aus der unteren sozialen Schicht im Ver-
gleich zu Personen mit héherem sozialen Status (Uberblick bei Mielck 2000: 210ff).
Dies scheint wiederum eng mit sozialen Unterschieden in Gesundheitsorientierungen
verbunden zu sein (vgl. Mielck 2000: 215ff). Janssen et al. (2009) geben auf Basis einer
systematischen Literaturrecherche einen Uberblick zum Forschungsstand zu sozialer
Ungleichheit in der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland. Demnach zeigen sich
zwar im Bereich der Pravention, jedoch nicht in den Bereichen von Kuration und Reha-
bilitation soziale Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung. Im dualen Versi-
cherungssystem Deutschlands ware ist als Fakt anzunehmen, dass Unterschiede in der
Gesundheitsversorgung aus privater versus gesetzlicher Versicherung resultieren. Wei-
terhin ware im deutschen Gesundheitssystem durch zunehmende Zuzahlungen und
Direktkdaufe von gesundheitlichen Giitern und Leistungen das Zustandekommen ein-
kommensbedingter Versorgungsunterschiede denkbar (vgl. hierzu auch Schneider

2008).

6.12 Gesundheitliche Aufklarung

Obwohl gesundheitliche Aufklarung unter Gesundheitsversorgung subsumiert werden
konnte, fuhrt Mielck (2000: 208) soziale Unterschiede in der Gesundheitsaufklarung als
eigenstandigen Kausalpfad gesundheitlicher Ungleichheit auf. Dabei geht er von der
Annahme aus, dass MalRnahmen der Gesundheitsaufklarung, wenn diese in erster Linie
die Allgemeinbevolkerung ansprechen, gesundheitliche Ungleichheiten verstarken (vgl.
auch Kihne 1993: 73 und 114ff. sowie Bauer 2005: 205f.). Zum Zeitpunkt seiner Arbeit
gab es dazu zwar kaum empirische Untersuchungen fir Deutschland, die zu diesem
Zeitpunkt diinne Befundlage unterstiitze aber genannte These. Bezogen auf die Erkla-
rung einkommensbedingter Gesundheitsunterschiede bedeutet dies, dass Personen
aus hoheren Einkommensgruppen starker von solchen MalBnahmen profitieren als
Personen niedrigerer Einkommensgruppen. Dies hat zur Folge, dass sich gesundheits-
relevantes Wissen und gesundheitsrelevante Einstellungen in oberen Einkommensla-

gen starker verbessert als in niedrigen Einkommensgruppen und zugleich deren Chan-



cen gesundheitsriskantes Verhalten tatsachlich zu minimieren bzw. die alltagliche Le-
benspraxis an einem gesundheitsforderlichen Lebensstil auszurichten héher ausfallt.
Dieser Aspekt wird in theoretischen Arbeiten und Modellen nach wie vor kaum explizit
aufgefihrt und die empirische Befundlage dazu scheint sich auch kaum nennenswert

verdandert zu haben (zur neueren empirischen Befundlage siehe Janssen et al. 2009).

6.13 Zeitliche Veranderungen gesundheitlicher Ungleichheiten

Mielck (2000: 292ff) macht bei den Erklarungsansatzen zu gesundheitlicher Ungleich-
heit auf Forschungsbedarf hinsichtlich zeitlich versetzter Entwicklungen schichtspezifi-
scher Pravalenzen aufmerksam. ,Diese Thematik wird haufig unter dem Stichwort ,Dif-
fusions-Hypothese’ diskutiert.” (Mielck 2000: 292). Damit ist ein gehauftes Auftreten
bestimmter Erkrankungen zuerst bei den oberen Schichten gemeint, z.B. Herzinfarkt
als Managerkrankheit, die mit der Zeit zu den unteren Schichten durchsickert. Im Falle
von Herzkreislauf-Krankheiten hatten sich zuerst nur die oberen sozialen Schichten das
Rauchen und eine GbermalRige Erndhrung sowie einen Tagesablauf mit wenig korperli-
cher Bewegung leisten kdnnen bevor durch Verbesserung der allgemeinen Lebensver-
héaltnisse dies auch fiir die unteren sozialen Schichten moglich wurde. Es wird aulRer-
dem davon ausgegangen, dass die unteren sozialen Schichten das Verhalten der obe-
ren Schicht imitieren mochten. Die seit einigen Jahren zu beobachtende Abnahme der
Herzkreislauf-Krankheiten setzte ebenfalls wieder zuerst in den oberen sozialen
Schichten ein, die nun auf Rauchen und fettreiche Erndahrung verzichten und zum Aus-
gleich mangelnder korperlicher Aktivitat im Berufsalltag in ihrer Freizeit Sport treiben.
Die Hypothese ist jedoch bislang kaum empirisch belegt worden, weil derzeit kaum
entsprechende Daten dafiir vorhanden sind (Mielck 2000: 294f). Mielck (2000) fiihrt
empirische Belege dazu an, dass solche zeitlich versetzten Entwicklungen zudem re-
gional unterschiedlich ausgepragt sind. Hierfiir sind nach Mielck Daten zu Veranderun-
gen im Gesundheitswissen, Einhalten von Gesundheitsempfehlungen sowie Pravalen-
zen von Risikofaktoren und Krankheiten nétig, die mit identischem Verfahren und

mindestens 10 Jahren Abstand erhoben wurden.



6.14 Aggregierte Daten: zur Theorie von Einkommensungleichheit und Gesundheit

Zusammenhange zwischen Einkommen und Gesundheit zeigen sich auch in aggregier-
ten Daten z.B. zwischen Staaten (Uberblicksarbeiten: Wilkinson und Picket 2006, Lynch
et al. 2004 sowie Subramanian und Kawachi 2004). Viele dieser empirischen Studien
kommen zu dem Resultat, dass die Zusammenhange auf Aggregatebene als makroso-
ziale Bedingungen zumindest teilweise unabhangig von den Zusammenhdngen auf
Personenebene existieren. Zur Erklarung dieses Befundes konkurrieren in der Sozial-
epidemiologie im Wesentlichen zwei Anséatze: 1) der psychosoziale Ansatz (vgl. Wilkin-
son 1996, 2001, Kawachi et al. 1999, 2000 sowie Marmot und Wilkinson 2001) und 2)
der neomaterialistische Ansatz (vgl. Lynch and Kaplan 1997, Lynch 2000, Lynch et al.
2000).

Wilkinson stellte 1996 Analyseergebnisse vor, die zeigen, dass die Lebenserwartung
einer Bevolkerung bis zu einem Grenzpunkt mit dem BiP pro Kopf der Bevdlkerung
korreliert. In den Industrienationen, in denen das BiP pro Kopf diesen Grenzpunkt
Ubersteigt, zeigt sich indes kein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden
Malen. Wilkinsons (1996) empirische Befunde zeigen dariiber hinaus, dass die Le-
benserwartung in diesen Industrienationen mit dem Ausmal der Einkommensun-
gleichheit korreliert. Auf dieser empirischen Basis stellt Wilkinson (1996) die folgende
These auf: gesundheitliche Ungleichheit sei in fortgeschrittenen Industrienationen we-
niger das Resultat von materiellen Defiziten in unteren Einkommensgruppen, sondern
vielmehr auf psychosoziale Effekte zurtickzufiihren, die aus Unterschieden im sozialen
Status herriihren. Das Ausmal der Ungleichverteilung von Einkommen ist fir Wilkin-
son ein Indikator fir die Spreizung sozialer Positionen bzw. steiler sozialer Hierarchien
(vgl. hierzu auch Marmot 2002 sowie Wilkinson und Picket 2006). Je weiter eine Ge-
sellschaft in der sozialen Hierarchie auseinander geht, desto schlechter werden die
sozialen Beziehungen (wenig Vertrauen, hohe Feindseligkeit) und desto mehr leiden
ihre Mitglieder unter Gefiihlen wie Angst und Scham. Daraus folgen hohere Aggressi-
ons- und Gewaltpotenziale, Risikoverhalten und hdhere Basis-Kortisolspiegel als Aus-

druck von Stress. Ein hohes Mal$ an Einkommensungleichheit fihrt damit auf Bevolke-



rungsebene zu niedrigerer Lebensqualitdt und Gesundheit. Als Konsequenz zeigt sich
dann in den fortgeschrittenen Industrienationen ein Zusammenhang mit der Lebens-
erwartung und der Einkommensverteilung (Wilkinson 2001, Marmot und Wilkinson

2001 sowie Marmot 2002).

Lynch und Kaplan (1997) gehen in ihrer Haupthypothese hingegen davon aus, dass
Staaten, Lander oder Regionen, die eine hohe Einkommensungleichheit zulassen, we-
niger in ein Gesundheitswesen und andere soziale Infrastrukturen investieren, als dies
egalitdrere Staaten, Lander oder Regionen tun. Diese mangelnde Investition in 6ffentli-
che Guter wirke sich negativ auf die Bevolkerungsgesundheit aus. Die Autoren bezwei-
feln damit nicht das Vorliegen einer direkten Wirkung groBer Einkommensungleichheit
auf die Gesundheit der Bevolkerung - weil sich beispielsweise die unteren Einkom-
mensgruppen unfair behandelt fiihlen. Es wird jedoch eine geringere Erklarungskraft

dieses Mechanismus‘ angenommen (Lynch et al. 2000 sowie 2004).

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen Einkommensungleichheit und Gesund-
heit riickt zudem der Begriff des sozialen Kapitals zunehmend in den Mittelpunkt der
Diskussion (vgl. Mielck und Bloomfield 2001b). In theoretischen Arbeiten wird davon
ausgegangen, dass groRere Institutionen wie Staaten und Wirtschaftssysteme Einfluss
auf Einkommensverteilungen, 6ffentliche Glter sowie Transfers und dariiber mittelba-
ren Einfluss auf das soziale Kapital von kleineren Einheiten haben. Ein Riickgang sozia-
len Kapitals wirke sich insbesondere Uber eine Zunahme an Selbstmorden, Gewaltta-
ten, Alkoholtoten und Unfallen auf die Gesundheit der Bevolkerung aus (vgl. z.B. Co-

burn 2000, Lynch 2000, Siegrist 2002, Szreter und Woolkock 2004, Putnam 2004).

Wahrend man in der theoretischen Diskussion haufig von einer flachen sozialen Hier-
archie, besserer sozialer Infrastruktur sowie einem hdheren Sozialkapital und damit
einer besseren Bevolkerungsgesundheit in egalitiren Regimen, ausgegangen ist, wi-
dersprechen die empirischen Befunde der letzten Jahre eher dieser Annahme (vgl. z.B.

Mackenbach et al. 1997). Hurrelmann und Kollegen (2011) greifen dieses so genannte



"Schweden-Paradoxon" auf und leiten daraus folgende Hypothesen ab: 1) gesundheit-
liche Ungleichheit beeintrachtigt die Lebensqualitat einer Gesellschaft - auch bei ho-
hem Gesamtgesundheitsniveau dieser Gesellschaft; 2) sozial-demokratische Regime®’
vernachlassigen moglicherweise die Forderung sozialer und gesundheitlicher Aktivita-
ten von Individuen bestimmter Bevolkerungsgruppen; 3) sind die ,materialistischen”
Bedingungen des Lebens grundsatzlich gesichert, treten ,,postmaterialistische” Bedin-
gungen der sinnerflllten und aktiv hergestellten Lebensgestaltung in den Vordergrund;
4) eine zentralstaatliche Verantwortungsiibernahme durch Sicherungs- und Unterstit-
zungsprogramme schwacht moglicherweise nachhaltig Selbststeuerungskrafte und
soziales Kapital 6konomisch benachteiligter Bevolkerungsgruppen; 5) die Vulnerabilitat
benachteiligter Gruppen gegeniiber Gesundheitsrisiken wird verstarkt, wenn sie nur
Uber schwache soziale Netzwerke verfiigen, die es ihnen nicht mdéglich machen, sich

gegen Risikofaktoren im Alltag effizient abzuschirmen.

6.15 Zusammenfassung zu theoretischen Erklarungsansatzen

Seit den Erklarungsansatzen des Black-Reports (Townsend et al. 1990) haben sich die
theoretischen Erklarungen gesundheitlicher Ungleichheit deutlich ausdifferenziert. Die
aktuellen theoretischen Modelle berticksichtigen die vorhandenen Erklarungsansatze
weitestgehend vollstandig, obgleich kritisch anzumerken ist, dass die meisten Modelle
die zeitliche Dimension gesundheitlicher Ungleichheit nach wie vor auller Acht lassen
(vgl. Richter und Hurrelmann 2007). Empirische Untersuchungen weisen auBerdem
darauf hin, dass der Einfluss von Sozialstatusinkonsistenzen beriicksichtigt werden soll-
te (Peter et al. 2007). Jingere Modelle (z.B. Schneider 2008, Schulz und Northridge
2004: 457 oder Steinkamp 1993) ordnen die einzelnen Erklarungsansatze haufig einer
Makro-, Meso- oder Mirkoebene zu. Den klassischen Sozialstatusindikatoren (Einkom-

men, Bildung und berufliche Stellung) wird damit in der Regel eine direkte Wirkung auf

*” Zur Diskussion um Wohlfahrtsstaats-Typologien und Gesundheit sei hier auf Espen Dahl et al. (2008:
245-280) verwiesen.



die Gesundheit abgesprochen. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass Einkommen,
Bildung und berufliche Stellung lediglich gesundheitsrelevante Faktoren der Meso- und
Mikroebene beeinflussen (z.B. Steinkamp 1993). Aldabe et al. (2010) haben ein solch
komplexes theoretisches Modell in ein statistisches Modell iberfiihrt und auf Basis des
European Quality of Life Surveys (EQLS) 2003 den prozentualen Anteil einzelner Erkla-
rungsansitze bzw. Kausalpfade gesundheitlicher Ungleichheit statistisch geprift*®. Die
altersadjustierten Gesundheitsdifferenzen zwischen 'managers/professionals' und

'manual workers' konnten damit zu 78-100% aufgeklart werden®.

Neuere theoretische Modelle versuchen zudem die verschiedenen theoretischen
Strange zur Erklarung von Einkommensungleichheit und Gesundheit (relative Einkom-
mensthese) mit den theoretischen Erklarungsansatzen der absoluten Einkommensthe-
se zu verbinden (vgl. z.B. Lynch 2000, Krieger 2001 oder Ansari et al. 2003). In solchen
Mehrebenenmodellen wird zwischen gesundheitlichen Effekten von Einkommensun-
gleichheit auf Ebene von z.B. Staaten und von Einkommenshohe auf Ebene von Perso-
nen differenziert. Obwohl davon auszugehen ist, dass beide Effekte miteinander inter-
agieren, sind diese theoretisch und empirisch von einander abzugrenzen. Deshalb
wurde das Thema Einkommensungleichheit und Gesundheit hier ebenfalls besprochen,
wenngleich eigentlicher Kern der Arbeit der Zusammenhang von Einkommenshohe

und Gesundheit ist.

*® Dazu wurden die vermittelnden Faktoren der Meso- und Mikroebene in drei Variablensets (materielle,
arbeitsweltliche und psychosoziale Faktoren) zu je acht bis elf Variablen gruppiert und schrittweise in
ein logistisches Regressionsmodell aufgenommen.

49 . . . . . . . .
Dabei waren nahezu alle vermittelnden Faktoren mit einem sozialen Gradienten assoziiert, wobei
materielle Faktoren, insbesondere materielle Deprivation, soziale Exklusion, finanzielle Probleme und

niedriges Erwerbseinkommen eine dominante Rolle spielen.



7. Zusammenfassung der Befundlage zu Deutschland und Einordnung in
den internationalen Forschungsstand
Es zeigen sich empirische Hinweise fir Veranderungsprozesse seit der Wiedervereini-
gung hinsichtlich Form, Intensitat und Wirkmechanismen einkommensbedingter Ge-
sundheitsunterschiede in den Neuen Bundeslandern (siehe z.B. Nolte und McKee
2004). In den Alten Bundeslandern war und ist seit der Wiedervereinigung das Ausmaf}
einkommensbedingter Gesundheitsunterschiede bislang starker ausgepragt als in den
Neue Bundeslandern. Fur Frauen und Manner der Alten Bundeslander verlauft die Ge-
sundheit zudem entlang eines Einkommensgradienten. Dabei weisen die oberen Ein-
kommensgruppen einen besseren Gesundheitszustand auf als die mittleren und unte-
ren Einkommensgruppen. Dieses Muster fand sich in den 1990er Jahren in den Neue
Bundeslandern nur bei den Frauen, nicht jedoch bei den Mannern (vgl. z.B. Fuchs
1995, Lischen et al. 1997b). Bei den ostdeutschen Mannern zeigte sich ein weniger
klares Bild: In linearen Regressionsmodellen hat sich fir ostdeutsche Manner teilweise
ein negativer linearer Zusammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit angedeu-
tet®® - mit steigendem Einkommen wird der Gesundheitszustand schlechter (vgl. z.B.
Lischen et al. 1997a und 1997b, Nolte und McKee 2004). Die bivariablen Analysen von
Fuchs (1995) zeigten allerdings, dass bei ostdeutschen Mannern bis zu einer mittleren
Einkommenshohe mit steigendem Einkommen der Gesundheitszustand schlechter, in
der obersten Einkommensgruppe dann aber sprunghaft besser wurde. Deskriptive Er-
gebnisse von Griinheid (2004) zeigten in den Neue Bundeslandern in den 1990er Jah-
ren eine erhebliche Variation zwischen den einzelnen Altersgruppen hinsichtlich der
Form des Zusammenhangs zwischen Einkommen und Gesundheit: Die Verlaufe waren
teils progressiv, teils degressiv oder umgekehrt u-férmig. Ahnliche deskriptive Ergeb-
nisse fir Gesamtdeutschland basierend auf Daten von 2003 lassen vermuten, dass Al-
ter und Geschlecht auch weiterhin die Form des Zusammenhangs einkommensbeding-

ter Gesundheitsunterschiede pragen: Bei den Mannern deutet sich Uber die meisten

>0 Angedeutet meint hier, dass die Irrtumswahrscheinlichkeit liber dem 5%-Niveau lag.



Altersgruppen hinweg am unteren Einkommensende noch einmal eine leichte Verbes-
serung der Gesundheit an. Bei Frauen ist hingegen Uber fast alle Altersgruppen ein
erneuter Abfall des Gesundheitszustandes am oberen Einkommensende zu beobach-
ten (siehe hierzu Lampert und Ziese 2005: 39).

Welchen Einfluss Schulbildung, berufliche Stellung oder Erwerbsstatus auf den Zu-
sammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit ausiben, ist nach den hier vorlie-
genden Rechercheergebnissen bislang nicht untersucht. In den meisten Analysen sinkt
allerdings die Intensitat des Zusammenhangs zwischen Einkommen und Gesundheit,
wenn insbesondere fir Schulbildung kontrolliert wird. Dies trifft in besonderem Mal3e
flr Ostdeutschland zu, wo Schulbildung den Gesundheitszustand deutlich starker be-

einflusst als das Einkommen (vgl. Tabelle 3).
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Die hier vorliegenden Befunde aus Deutschland zur Form des Zusammenhangs zwi-
schen Einkommen und Gesundheit gehen konform mit internationalen Studienergeb-
nissen. Furnée et al. (2010) sowie Furnée und Pfann (2010) kommen auf Basis einer
Meta-Analyse zu dem Ergebnis, dass der Zusammenhang zwischen Einkommen und
Gesundheit eher log-linear als linear ist, und dass die Starke des Zusammenhangs un-
ter Kontrolle von Alter geringer wird. Es ist zudem schon langer bekannt, dass der Zu-
sammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit mit dem verwendeten Gesund-
heitsindikator sowie mit dem Alter und Geschlecht der untersuchten Population vari-
iert (vgl. Der et al. 1999). Aus einer Analyse von Mackenbach et al. (2005) mit Survey-
daten sieben europaischer Lander ist auBerdem bekannt, dass der subjektive Gesund-
heitszustand zwar in einigen, aber nicht in allen untersuchten Landern einen linearen
Zusammenhang mit dem Einkommen aufweist. Allgemein gehen in allen sieben Lan-
dern jeweils flr beide Geschlechter eine Zunahme des Einkommens mit einer Verbes-
serung der Gesundheit einher. Dies gilt insbesondere fir die mittleren Einkommens-
gruppen. In den oberen Einkommensgruppen nimmt dieser Effekt grundséatzlich ab,
wahrend in den unteren Einkommensgruppen der Zusammenhang fir vier der sieben
untersuchten Lander nicht-linear ist, da in den untersten Einkommensgruppen wieder
eine Verbesserung der Gesundheit zu beobachten ist. Dieses Phanomen zeigen auch

die Ergebnisse von Ecob und Davey Smith (1999).

Wenn sich die Zusammenhangsrichtung zwischen Einkommen und Gesundheit aber in
bestimmten Einkommensbreichen wendet, dann sollte dies bei der Klassierung des
Einkommens fir statistische Analysen beriicksichtigt werden. AuBerdem stellt sich die
Frage, wie dieses Phanomen theoretisch zu begriinden ist. Bislang wird davon ausge-
gangen, dass unterhalb der Armutsgrenze der Gesundheitszustand besonders schlecht
ist, da neben psychosozialen Effekten auch harte materielle Faktoren die Gesundheit

negativ beeinflussen (vgl. z.B. Marmot 2002).



8. Schlussfolgerungen fiir die Erklarung des Zusammenhangs von Ein-
kommen und Gesundheit in nordostdeutschen Landgemeinden

Aufgrund der empirischen Befundlage ist zu erwarten, dass sich insbesondere bei
Mannern in der zweiten Erhebungswelle der LGS (1994) kein Einkommensgradient im
subjektiven Gesundheitszustand zeigt (vgl. Luschen 1997a/b). Als mogliche Begrin-
dungen fir einen fehlenden oder negativen Zusammenhang von Einkommen und Ge-
sundheit wurden 1) die besondere Beschaftigungslage im Ostdeutschland der 1990er
Jahre angefiihrt (vgl. Fuchs 1995, Heinzel-Gutenbrunner 2000. Miiller/Heinzel-
Gutenbrunner 2001)°?, 2) dass kulturelle Unterschiede im Verstindnis von Gesundheit
wie im Antwortverhalten zwischen Ost- und Westdeutschen vorlagen (z.B. Nolte und
McKee 2004) sowie 3) dass sich in sozialistischen Gesellschaften Stratifikationsprinzipi-
en auflosen, wobei jedoch Bildung als diskriminierendes Merkmal an Bedeutung ge-
winnt (vgl. Lischen et al. 1997b). Dabei erscheint die Begriindung von Heinzel-
Gutenbrunner (2000) besonders plausibel: Nach den Ergebnissen ihrer Panelanalyse ist
der Selektionseffekt groRer als der Kausationseffekt (vgl. hierzu auch Fritjers et al.
2003)*%. Die Autorin geht allerdings davon aus, dass der Selektionseffekt im Ost-
deutschland der 1990er Jahre von den Massenentlassungen Uberlagert wurde. Sie
schlussfolgerte aus ihren Ergebnissen auBerdem, dass der Selektionseffekt aufgrund
des scharfer werdenden wirtschaftlichen und sozialen Klimas weiter zunehmen wer-
de’>. Folglich wire zu erwarten, dass in der dritten Erhebungswelle (2008) insbesonde-
re bei Personen im Erwerbsalter ein Einkommensgradient zum Vorschein kommt. Be-
trachtet man insbesondere Personen im Erwerbsalter, dann ist ein Zuwachs der Ein-
kommensungleichheit bis zum Rentenalter zu erwarten, da sich die Belastungen der

Arbeitswelt bis zu diesem Alter kumulieren (vgl. z.B. Heinzel-Gutenbrunner 2000). Dies

> Eine Zusammenfassung empirischer Befunde zu Berufsverlaufen in Ostdeutschland von 1989 bis Ende
der 1990er Jahre findet sich in Mayer und Solga (2010: 5).

>? Eine Ubersichtsarbeit zum internationalen Forschungsstand zu kausalen Effekten des Einkommens auf
die Gesundheit findet sich in Gunasekara et al. (2011).

>* Diese Annahme wird retrospektiv durch eine empirische Untersuchung von Kroll und Lampert (2010)
bestatigt.



gilt allerdings nur unter Annahme der These, dass untere Einkommensgruppen héhe-

ren Belastungen in der Arbeitswelt ausgesetzt sind.

Wird der Zusammenhang von Einkommen und Gesundheit der Erwachsenen (ohne
obere Altersgrenze) betrachtet, dann ist im Allgemeinen eine Abflachung des Gradien-
ten zu erwarten. Dies ldsst sich damit begriinden, dass Einkommen im Allgemeinen
kein gutes MaR ist, um die finanzielle Situation Alterer zu erfassen (vgl. Schéllgen et al.
2010, Lampert 2010) und die untersuchte Bevolkerung nordostdeutscher Landgemein-
den im Vergleich zu Gesamtdeutschland lberdurchschnittlich stark gealtert ist (vgl.

Réding 2010).

Einkommensbedingte gesundheitliche Ungleichheit sollte sich insbesondere dann
deutlich zeigen, wenn Unterschiede in der Gesundheit zwischen Armen und Nicht-
Armen betrachtet werden (vgl. z.B. RKI 2009). Theoretisch wird dies haufig damit be-
griindet, dass Armut zu einem geringeren Lebensstandard flihrt. Arme missen an
notwendigen Bedarfs- und Gebrauchsgiitern sparen und die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben ist ihnen nur sehr eingeschrankt moglich. Diese besonders benachteiligte
Bevolkerungsgruppe muss weiterhin aufgrund ihres niedrigen Budgets schlechtere
Wohnverhaltnisse (GroRRe, Ausstattung und Lage) in Kauf nehmen. Eine ausreichende
Versorgung mit Gesundheitsgiitern dirfte in Deutschland indes weitgehend gewahrlei-
stet sein. Neben materiellen Ursachen kommen psychosoziale und Stressbelastungen,
die z. B. aus sozialen Vergleichsprozessen, Ausgrenzungserfahrungen und Zukunftssor-
gen resultieren kénnen, hinzu. Folglich ziehen sich Arme zurilick, was wiederum zum
Abbruch sozialer Beziehungen und zu einer Minderung sozialer Unterstltzung fihrt
(vgl. RKI 2009). Ubertragen auf das Milieu nordostdeutscher Landgemeinden wire zu
erwarten, dass sich in der dritten Erhebungswelle Personen unterhalb der Armutsgren-
ze deutlicher im Gesundheitszustand zwischen mittleren und hohen Einkommensgrup-
pen unterscheiden als sich mittlere und hohe Einkommensgruppen voneinander unter-
scheiden. Der einfachen Ubertragung der theoretischen Annahmen und empirischen

Befunde zu Armut und Gesundheit steht entgegen, dass nach nationalen Malstdben



der groBte Teil der Bevolkerung in nordostdeutschen Landgemeinden arm wadre, so-
dass die Einkommensklassierung anhand des Stichproben-Medians unserer Untersu-
chungspopulation vorgenommen werden muss. Damit ist aber davon auszugehen, dass
auch die mittlere Einkommensgruppe an notwendigen Bedarfs- und Gebrauchsgitern
sparen muss. AuBerdem muss hinterfragt werden, ob unter den speziellen Rahmenbe-
dingungen (hohe Arbeitslosen- und Armutsraten) die theoretischen Annahmen zu
durch Armut ausgeldsten psychosozialen Belastungen noch Geltung besitzen. Wenn
ganze Orte und Regionen verarmt sind - mit wem vergleichen sich die Armen in dieser
Region? Wenn die Mehrheit einer Gemeinde ihr Leben unter Armutsbedingungen fih-
ren muss -kommt es dann noch innerhalb einer armen Gemeinde zu Ausgrenzungser-
fahrungen? Welchen Stellenwert haben Zukunftssorgen, wenn sie innerhalb von Ge-

meinden kollektiv geteilt werden?

Insbesondere unter Bezug auf Lebensverlaufs-Ansatze stellt sich die Frage, auf welche
Art der auffindbare Zusammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit in der land-
lich-peripheren Untersuchungsregion von Adaptions- und/oder Kumulationsprozessen
gepragt ist. Als Adaptionsprozesse waren denkbar, dass sich die Bevolkerung auf das
Leben unter den schlechten wirtschaftlichen und infrastrukturellen Bedingungen der
Region eingerichtet hat (vgl. Beetz und Roding 2010). Gleichzeitig ist auch denkbar,
dass Menschen, die dies nicht konnten, aufgrund von Kumulation vielfaltiger belasten-
der Bedingungen friihzeitig gestorben sind oder dass Personen, die sich nicht an die
Bedingungen anpassen wollten, aus der Region abgewandert sind. Wenn solche Pro-
zesse tatsachlich stattfinden, dann ist davon auszugehen, dass dies wesentlichen Ein-
fluss auf die Form des Zusammenhangs zwischen Einkommen und Gesundheit hat.
Insbesondere ware zu erwarten, dass ein moglicher Einkommensgradient dadurch ab-

geflacht oder nivelliert wird.

Des Weiteren ist im Sinne von sozialer Mobilitdt auch denkbar, dass Personen mit gu-
ter Gesundheit bessere Aufstiegschancen haben, was in einer Region mit niedriger

Arbeitsplatzdichte aber bedeutet, dass sozialer Aufstieg gleichzeitig mit Wanderungs-



bewegungen in Richtung Stadt oder Westdeutschland verbunden ist. Unter dieser An-
nahme ware ebenfalls eine Abflachung des Gradienten einkommensbedingter Ge-

sundheitsunterschiede zu erwarten.

Mielck (2000: 292) hat aulRerdem darauf aufmerksam gemacht, dass sich die Zusam-
menhadnge zwischen sozio6konomischen Merkmalen und Krankheiten im zeitlichen
Verlauf grundsatzlich verandern kénnen. Unter dem Stichwort ,Diffusions-Hypothese’
wird z.B. das Phanomen diskutiert, dass Herzkreislauf-Krankheiten friher GbermaRig
haufig in der Oberschicht auffindbar waren und erst im zeitlichen Verlauf die Pravalen-
zen dort rickgangig wurden, wahrend sie in den unteren Schichten anstiegen. Es gabe
zudem empirische Hinweise dafiir, dass der Zeitpunkt solcher Veranderungen nach

Regionen differiert.

Resimierend lasst sich festhalten, dass Querschnittvergleiche zu einkommensbeding-
ter gesundheitlicher Ungleichheit zwischen dem Milieu nordostdeutscher Landge-
meinden und dem gesamten Bundesgebiet oder den Regionen Ost- und Westdeutsch-
land 1) geschlechtsdifferenziert, 2) unter Kontrolle von Alter und Bildung sowie 3) an-
hand von Einkommensoperationalisierungen entlang des Stichprobenmedians mit der

Kategorie ,,arm“ als kleiner 60% des Medians vorgenommen werden sollten.
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10. Anhang

Arbeitsschritt obligatorisch?
Verfassung der HTA-Fragestellung ja
PIKO-System nein
Definition der Auswahlkriterien ja
Grobe Literatursuche nein
Erstellung eines Prototkolls ja
Elektronische Literatursuche in mehreren Datenbanken ja
Manuelle Literatursuche ja
Suche nach grauer Literatur nein
Identifikation von Studien durch externe Expertinnen nein
Duale Durchsicht der Abstracts ja
Verwendung eines Formulars zur Durchsicht der Abstracts nein
Duale Durchsicht der Volttext-Artikel ja
Verwendung eines Formulars zur Durchsicht von Volttext-Artikel nein
Kodierung der ausgeschlossenen Artikel im Literaturverwaltungsprogramm nein
Erstellung eines Flussdiagramms des Auswahlprozesses ja
Beurteilung der internen Validitat ja
Beurteilung der externen Validitdt nein
Extraktion der Daten durch zwei Reviewer ja
Erstellung einer Evidenztabelle nein
Beurteilung der Starke der Evidenz ja
Interne Begutachtung des Reports ja
Externe Begutachtung des Reports ja

* obligatorisch, um die interne Validitat der Ubersichtsarbeit zu gewahrleisten

Tabelle 4: Arbeitsschritte wiahrend einer systematischen Ubersichtsarbeit (vgl. Gartlehner 2007:
11)

Definition der Suchkriterienin Bezua auf Medical Subject Hegtinos Textworter, Zetrahmen, Soracheund eventuell Sudiendesion

v

Sydematische Literaturrecherche in mehreren dektronischen Datenbanken: HTA-Database, PUBMED, EMBASE, Cochrane
Collaboration Library, Datenbanken, diefiir dasProjekt rdevant snd

v

Schaffunaeiner Proiektdatenbank in enem hiblioar afischen Prooramm

v

| ManueleL iteratur suchein Refer enzisten rdevanter Sudien und Reviews ‘

v

| EventudleSuchenach,, orauer Literatur* ‘

v

| |dentifikation wichtioer Sugien curch Expertl nnen und Pes Reviener |

Abbildung 10: schematische Darstellung der Vorgehensweise in einer systematischen Literaturstu-
die (vgl. Gartlehner 2007: 17)



