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Eine	Lebensverlaufsperspektive	sozialer	
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1)	Theoretischer	Rahmen	und	konzeptionelle	Überlegungen	
• Das	Belastungs-Bewältigungsparadigma	(Richard	Lazarus)	
• Die	Equalisation	These	von	Patrick	West	

2)	Datengrundlage	
• Die	Studie	Health	Behaviour	in	School-aged	Children	(HBSC)	
• Das	Sozioökonomische	Panel	(SOEP)	

3)	Analysedesign	
• Trendstudie	
• Panel	

4)	Ergebnisse

Gliederung



Theoretischer und konzeptioneller Rahmen



• die	Jugendphase	spannt	heute	von	etwa	zwölf	Jahren	bis	zum	
Ende	des	dri[en	Lebensjahrzehnts	

• es	kann	eine	frühe	Jugendphase	(10-16	Jahren)	und	eine	späte	
Jugendphase	(17-25	Jahren)	zu	unterschieden	werden		

• Alters-,	Kohorten-	und	Periodeneffekte	im	Jugendalter?	

Vorbemerkung: Die Jugendphase



Das Standardmodell (Richard Lazarus):  
Die Belastungs- Bewältigungsthese der Stresstheorie

• belastende	Lebensumstände	führen	zu	je	spezifischen	
Bewälegungsreakeonen		

• im	Jugendalter	kann	eine	Zunahme	von	Belastungen	mit	dem	
Älterwerden	erwartet	werden		

• Kinder	aus	besseren	Familien	(SEP)	sollten	über	bessere	
Ressourcen	der	Stressbewälegung	(secondary	appraisal)	verfügen	

• die	Wirkung	sozialer	Ungleichheit	auf	Gesundheit	sollte	daher	
(konenuierlich)	im	Lebensverlauf	ansteigen



Die Equalisation These

• die	Equalisaeon	These	behauptet	eine	Abflachung	der	
Wirkungen	sozialer	Ungleichheit	auf	Gesundheit	im	
Jugendalter	(West	1997;	West/Sweeeng	2004)	

• Patrick	West	(1997)	erklärt	den	Bedeutungsverlust	sozialer	
Ungleichheit	in	der	Jugend		maßgeblich	durch	den	
nivellierenden	Einfluss	von	Schule,	Jugendkultur	und	
Peergroup	in	der	beginnenden	Jugendphase	(12-	bis	15-
Jährige)	

• daraus	folgt:	die	Wirkung	sozialer	Ungleichheit	auf	
Gesundheit	im	Jugendalter	sollte	schwach	sein	



Die Wirkung sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit 
im Lebensverlauf

Quellen: West 1997; West/Sweeting 2004; Davey Smith und Lynch 2004; eigene Bearbeitung 



Sozioökonomische Einflüsse auf kardiovaskuläre 
Erkrankungen aus einer Lebenslaufperspektive

  Quelle: Lynch und Kaplan 2000, S.28; eigene Bearbeitung 



Soziale Ungleichheit im Lebenslauf

      Kindheit             Erwachsenenalter    höheres Alter  
                                   (Ruhestand) 

SES SES SES 

Gesundheit Gesundheit Gesundheit 



teilweise deutlichen Unterschiede zwischen Landesgruppen legen dennoch nahe, sie
neben den Ergebnissen f€ur alle L€ander ebenfalls zu pr€asentieren. Dadurch zeigen
wir, wieviel Heterogenit€at sich hinter letzteren verbirgt und dass der Durchschnitt
aller L€ander von der größten Gruppe der westeurop€aischen L€ander dominiert wird.
Alle Modelle sind nach Frauen und M€annern getrennt berechnet. Als statistisches
Signifikanzniveau benutzen wir p = 0.1, weil unsere Stichprobe f€ur die verwendete
Methode und Komplexit€at des Models eher klein ist.

6 Ergebnisse

Aus Tab. 1 l€asst sich zun€achst deskriptiv ein negativer Gesundheitstrend €uber das
Alter ablesen: Der Anteil der Jahre in schlechter Gesundheit steigt vom Erwerbsalter
bis zum hohen Alter von 5 auf 14 %, die mit Krankheit verbrachten Jahre steigen

Abb. 1 Strukturgleichungsmodell im cross-lagged-panel Design zur gegenseitigen Beeinflus-
sung von SES und Gesundheit in 10 europ€aischen L€andern Anmerkungen: K = Kindheit;
E = Erwerbsalter; H = hohes Alter; SES = sozioökonomischer Status; GES = Gesundheit; M =
M€anner; F = Frauen; Die Ergebnisse beziehen sich auf alle L€ander gemeinsam; zur Interpretation
der cross-lagged und Autoregressionskoeffizienten: ein Wert von 0,5 bedeutet, dass eine Standard-
abweichung in der unabh€angigen Variable eine halbe Standardabweichung in der abh€angigen zur
Folge hat; statistisch signifikante Koeffizienten sind fett gedruckt (p = 0,10). Die Koeffizienten der
Messmodelle sind standardisiert und erlauben daher einen Vergleich der Indikatoren eines Mess-
modells

Kausale Beziehungen zwischen sozialem Status und Gesundheit aus einer. . . 11
Strukturgleichungsmodell zur gegenseitigen Beeinflussung 
von SES und Gesundheit in 10 europäischen Ländern

Quelle:	Hoffmann/Kröger/Pakpahan	2016;	DOI	10.1007/978-3-658-06477-8_24-1	
SHARE	Datensatz,	N	=	13.457



Daten und Analysestrategie



Die Daten

Altersgruppe 11	und	15	Jahre	(frühe	Jugend) 17-25	Jahre	(späte	Jugend)

Erhebungsjahre
2002/2006;	2006/2010;	
2010/2014

2006,	2008,	2010

Datensatz/
Studie

Health-Behaviour	in	School	
Aged	Children	(HBSC)	Hessen

Sozio-ökonomisches	Panel	
(SOEP)

Design Trendstudie Panel

Abhängige	
Variablen

häufige	Kopfschmerzen,	häufig	
schlecht	gelaunt,	subjektive	
Gesundheit	und	subjektives	
Wohlbefinden,	häufiges	
Rauchen,	häufiger	Verzehr	von	
Obst	und	Gemüse

regelmäßiges	Rauchen,	
häufiger	Alkoholkonsum,	
gesundheitsbewusste	
Ernährung,	BMI,	subjektiver	
Gesundheitszustand

Unabhängige	
Variablen

Soziale	Herkunft: 
Family	Affluence	Scale	(FAS)	
(Currie	et	al.	2012)

Soziale	Herkunft:	
Formaler	Bildungsabschluss	
der	Eltern



Ergebnisse frühe Jugend



Jahr 2002 2006 2006 2010 2010 2014
Alter 11 15 11 15 11 15
Kopfschmerzen	
täglich/mehrmals	
wöchentlich
FAS	1	(niedrig) 13 13 10 17 17 20
FAS	5	(hoch) 9 14 7 16 11 14
p	für	FAS* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
N 1.073 1.051 892 1.241 928 321

Ergebnisse
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Schulform,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert

*	Die	Signifikanztests	des	FAS	basieren	auf	den	Ergebnissen	separater	Modelle	für	die	jeweiligen	Erhebungszeitpunkte		
HBSC-Datensatz	Hessen	2002-2014	
*	p	<	,05;	**	p	<	,01;	***p<	,00	



Jahr 2002 2006 2006 2010 2010 2014
Alter 11 15 11 15 11 15
Subjektives	
Wohlbefinden	
unterdurchschnittlich
FAS	1	(niedrig) 16 30 21 33 21 22
FAS	5	(hoch) 7 15 8 14 16 15
p	für	FAS* ** ** *** *** n.s. n.s.
N 1.047 1.051 889 1.240 926 323

Ergebnisse

*	Die	Signifikanztests	des	FAS	basieren	auf	den	Ergebnissen	separater	Modelle	für	die	jeweiligen	Erhebungszeitpunkte		
HBSC-Datensatz	Hessen	2002-2014	
*	p	<	,05;	**	p	<	,01;	***p<	,00	

Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Schulform,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert



Jahr 2002 2006 2006 2010 2010 2014
Alter 11 15 11 15 11 15
Rauchen	
wöchentlich	bis	zu	
jeden	Tag
FAS	1	(niedrig) 5 26 2 29 2 16
FAS	5	(hoch) 5 25 1 23 0 8
p	für	FAS* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
N 1.088 1.052 891 1.239 927 324

Ergebnisse

*	Die	Signifikanztests	des	FAS	basieren	auf	den	Ergebnissen	separater	Modelle	für	die	jeweiligen	Erhebungszeitpunkte		
HBSC-Datensatz	Hessen	2002-2014	
*	p	<	,05;	**	p	<	,01;	***p<	,00	

Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Schulform,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert



Ergebnisse späte Jugend



Ergebnisse

ten das Geschlecht sowie eine Regionsvariable (alte vs. neue Bundesländer). Um
etwaige signifikante Veränderungen des Einflusses der sozialen Ungleichheit im
Zeitverlauf zu erfassen, wurden für alle Zielvariablen random-effects-Modelle ge-
schätzt (hier nicht ausgewiesen). Diese beinhalteten neben den bereits genannten
Kontrollvariablen auch Dummyvariablen für die einzelnen Erhebungszeitpunkte
sowie einen Interaktionsterm der erfassen soll, ob sich der Einfluss der sozialen
Ungleichheit auf die jeweilige Zielvariable signifikant verändert hat. Aus pragmati-
schen Gründen wurden dabei lediglich der erste und der letzte Erhebungszeitpunkt
miteinander verglichen. Hierfür spricht erstens, dass sich dazwischen liegende Verän-
derungen leicht anhand der Abbildungen ablesen lassen. Zweitens erscheinen kom-
plexere Verfahren, die bspw. Aussagen über die Systematik von Trends erlauben,
aufgrund des begrenzten Untersuchungszeitraums nicht zielführend.

In der Zusammenschau liefern die Abbildungen recht eindeutige Befunde für
einen Einfluss der sozialen Ungleichheit auf gesundheitsrelevante Einstellungen, auf
das Gesundheitsverhalten sowie auf die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszu-
stands. Unterschiede in gesundheitsrelevanten Einstellungen werden in Abb. 3
deutlich: Demnach geben Jugendliche, die aus einem Elternhaus mit geringer for-
maler Bildungsqualifikation stammen, zu markant höheren Anteilen an, nicht auf
eine gesunde Ernährung zu achten.

Blickt man auf das Gesundheitsverhalten, so zählen Jugendliche, deren Position
im sozialen Ungleichheitsgefüge eher ungünstig ausfällt, häufiger zu den Rauchern
und zu den Übergewichtigen als Jugendliche mit einer günstigeren sozialen Her-

Abb. 3 Anteil an Personen, die wenig oder gar nicht auf eine gesunde Ernährung achten nach
Bildungsabschluss der Eltern. Quelle: Sozio-ökonomisches Panel 2006–2010; eigene Darstellung
und Berechnung
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Anteil	an	Personen,	die	wenig	oder	gar	nicht	auf	eine	gesunde	Ernährung	
achten	nach	Bildungsabschluss	der	Eltern	
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Ost-West,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert

Quelle:	Sozio-ökonomisches	Panel	2006-2010,	eigene	Darstellung	und	Berechnung



Ergebnisse

Abb. 4 Raucherquoten nach Bildungsabschluss der Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel
2006–2010, eigene Darstellung und Berechnung)

Abb. 5 Anteil an regelmäßig Alkohol konsumierenden Personen nach Bildungsabschluss der
Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel 2006–2010, eigene Darstellung und Berechnung)
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Quelle:	Sozio-ökonomisches	Panel	2006-2010,	eigene	Darstellung	und	Berechnung

Raucherquoten	nach	Bildungsabschluss	der	Eltern	
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Ost-West,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert



Ergebnisse
Abb. 4 Raucherquoten nach Bildungsabschluss der Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel
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Quelle:	Sozio-ökonomisches	Panel	2006-2010,	eigene	Darstellung	und	Berechnung

Anteil	an	regelmäßig	Alkohol	konsumierenden	Personen	nach	
Bildungsabschluss	der	Eltern	
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Ost-West,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert



Ergebnisse

Abb. 6 Anteil an Personen mit starkem Übergewicht (BMI > 30) nach Bildungsabschluss der
Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel 2006–2010, eigene Darstellung und Berechnung)

Abb. 7 Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht ein-
schätzen, nach Bildungsabschluss der Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel 2006–2010,
eigene Darstellung und Berechnung)
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Anteil	an	Personen	mit	starkem	Übergewicht	(BMI>	30)	nach	
Bildungsabschluss	der	Eltern	
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Ost-West,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert

Quelle:	Sozio-ökonomisches	Panel	2006-2010,	eigene	Darstellung	und	Berechnung



Ergebnisse
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Abb. 7 Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht ein-
schätzen, nach Bildungsabschluss der Eltern. (Quelle: Sozio-ökonomisches Panel 2006–2010,
eigene Darstellung und Berechnung)

Lebensverlaufsperspektive und soziale Ungleichheit 17

Quelle:	Sozio-ökonomisches	Panel	2006-2010,	eigene	Darstellung	und	Berechnung

Anteil	an	Personen,	die	ihren	Gesundheitszustand	als	weniger	gut	oder	
schlecht	einschätzen,	nach	Bildungsabschluss	der	Eltern	
Logistische	Regressionen,	geschätzte	Wahrscheinlichkeiten	in	Prozent	
Kontrollvariablen:	Geschlecht	und	Ost-West,	auf	arithmetische	Mittelwerte	fixiert



Zusammenfassung / Fazit

• keine	signifikante	Veränderung	der	Wirkung	sozialer	Ungleichheit	
auf	die	Gesundheit	

• dies	widerspricht	den	Erwartungen	der	Stresstheorie	

• die	Equalisaeon	These	von	Patrick	West	erfährt	daher	eine	gewisse	
Plausibilität

Quelle:	Klocke,	Andreas/Stadtmüller,	Sven/Giersiefen,	Andrea	2016:	Lebensverlaufsperspektive	
und	soziale	Ungleichheit:	Jugendgesundheit.	In:	Jungbauer,	Monica/Kriwy,	Peter	(Hrsg.):	Handbuch	
Gesundheitssoziologie.	Wiesbaden:	Springer	Verlag.			
DOI	10.1007/978-3-658-06477-8_22-1
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