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Sozioökonomischer Status und Verteilung von 
Mortalität, Morbidität und Risikofaktoren

In epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwischen der sozialen Lage 
und dem Gesundheitszustand wurde dargelegt, dass Personen mit einem niedrigen 
sozioökonomischen Status (d. h. mit einer niedrigen Bildung, einem niedrigen 
beruflichen Status und/oder einem niedrigen Einkommen) überproportional häufig 
einen beeinträchtigten Gesundheitszustand und eine geringere Lebenserwartung 
aufweisen als Personen mit höherem sozioökonomischen Status(socioeconomic
status, SES). 
Danach haben Männer aus dem untersten Viertel der Einkommensskala eine um 
zehn Jahre geringere Lebenserwartungals Männer aus dem obersten Viertel (72 
gegenüber 82 Jahren); für Frauen beträgt der entsprechende Unterschied fünf Jahre
(81 gegenüber 86 Jahren).

Quelle: Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Gutachten 2005, Ziffer 16
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Abbildung: Lebenserwartung bei Geburt, Deutschland 1990 bis 2004

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt; Fortschreibung des Bevölkerungsstandes
aus: Gesundheit in Deutschland
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aus: GBE Bund
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aus: Klocke/Lampert 2005 (GBE des Bundes, Heft 4)



Land Gesundheits Studie 
1973 - 1994 - 2008

Land Gesundheits Studie 
1973 - 1994 - 2008

Tabelle 4: Armut und Morbidität in den alten und neuen Bundesländern

aus: Mielck 2000, S. 94
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Tab. 3.1:Sozialer Gradient bei Mortalität und Morbidität im Kindesalter, dargestellt durch die 
Vervielfachung bei Kindern der untersten gegenüber der obersten Sozialschicht (Großbritannien)

1 Der Faktor gibt an, um wie viel sich die Mortalität und Morbidität bei Kindern der untersten gegenüber 
der obersten Schicht erhöht

Quelle: Schlack 2003, S. 672

aus: BMFSFJ (2005): 12. Kinder- und Jugendbericht
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Projekt: Gesundheit und alltägliche Lebensführung in nordostdeutschen Landgemeinden 
Gefördert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (EL 493/2-1), 2008 - 2010
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Projekt:
Gesundheit und alltägliche Lebensführung in nordostdeutschen Landgemeinden 
Gefördert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (EL 493/2-1), 2008 - 2010

• Untersuchung der Anpassungsleistungen bzw. der Stabilisierung von
Mustern des Gesundheits- und Alltagshandeln der Einwohner von 
ländlichen Regionen unter den Bedingungen raschen sozialen Wandels
(Transformation) im Zeitverlauf 

• Hypothese:

Gesundheitshandeln stützt sich nicht ausschließlich auf subjektive   

Wahlentscheidungen, sondern folgt kollektiven Verhaltens- bzw.

Handlungsmustern (Gesundheitslebensstile), die auf der Wahl zwischen 

Optionen basieren, über welche die Akteure je nach ihren

Lebenschancen verfügen



Land Gesundheits Studie 
1973 - 1994 - 2008

Land Gesundheits Studie 
1973 - 1994 - 2008

Raumordnungsbericht 2005: soziale und räumliche Gerechtigkeit

zunehmendes und 
stark 
zunehmendes
Nachhaltigkeits-
defizit (1995-2001)
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2155100Gesamt

48922,6Fehlend

119855,6'Nicht – Arme'

46821,9'Arme'

n%

Tabelle 2:Armut in den ländlichen Stichprobengemeinden 

Mecklenburg-Vorpommerns und Brandenburgs 1994

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994)



22,646821,9Gesamt

33,16916,5Boitzenburg

6,52119,4Beseritz

14,91723,0Berkholz

26,26519,0Beggerow

30,61723,6Beestland

23,32027,4Beenz (Templin)

8,81221,1Beenz (Prenzlau)

76,257,9Battin

13,28825,3Bartow

11,73527,3Bargischow

14,6714,6Bandelow

20,17525,6Ballin

20,31828,1Bagemühl

16,41928,4Badresch

missings in %nArmutsquote in %Ort

Tabelle 3:Armutsquote in den ländlichen Stichprobengemeinden 
Mecklenburg- Vorpommerns und Brandenburgs 1994

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994)
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Durchschnittliche Lebenszufriedenheit nach Armut und Geschlecht

4,77*

5,21*

4,56**

5,07**

4,2

4,4

4,6

4,8

5

5,2

5,4

Arme Männer Nichtarme Männer Arme Frauen Nichtarme Frauen

Datenbasis: Landgesundheitsstudie 1994 (N=2.155); 
Mittelwerte nach Altersstandardisierung auf einer von 1 ("sehr unzufrieden") bis 7 ("sehr zufrieden") 
reichenden Antwortskala
* t = 3,28 (p < 0,05); ** t = 4,27 (p < 0,05)
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mit dem Leben insg.

Freunden u. Bekannten

familiären Situation

Gesundheit

Freizeit

finanziellen Lage

Wohnsituation

Arbeitssituation 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

DHP West 1992
DHP Ost 1992

B. 1994

Pretest 2004

Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen
Mittelwertvergleich (1 = sehr unzufrieden / 7 = sehr zufrieden)

Datenbasis: Landgesundheitsstudie, Welle 2 (1994), Welle 3 (Pre-Test 2004), DHP 1990/1992
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Soziale Ungleichheit
(Unterschiede in Wissen, Geld, Macht und Prestige)

Abbildung 2 : Zusammenhänge zwischen sozialer und g esundheitlicher Ungleichheit

Unterschiedliche
gesundheitliche Beanspruchung

Bilanz aus:

Gesundheitliche                          Bewältigun gsressourcen             
Belastungen

(z.B.: Stress am Arbeitsplatz,                  (z.B.: Soziale Unterstützung,
Umweltbelastung in                                 Freizeitmöglichkeiten
Wohnumgebung)                                    Kommunikationskompetenz)

Unterschiedliche 
gesundheitliche Versorgung

(z.B.: Qualität von Prävention,
Kuration und Rehabilitation)

Unterschiedliche gesundheitsrelevante Lebensstile
(z.B.: Gesundheits- und Krankheitsverhalten wie

Rauchen, Ernährung, Symptomtoleranz)

Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbidität und Mortalität)

Quelle: Elkeles/Mielck 1993
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Gesundheitliche Ungleichheit und Versorgung

� unterschiedliche Verfügbarkeit von/Zugang zu Versorgung

� sozial unterschiedliche Quantität der Nutzung 
(Inanspruchnahme) des Versorgungssystems 

(bei - unterstellter - gleicher Wirksamkeit)

� Unterschiedliche Qualitäten, d.h. Wirkungsgrade des  
Versorgungssystems oder einzelner seiner Teile

(bei gleichem Nutzungsgrad und Inanspruchnahme) 
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Anmerkungen:

• Aktuell Übersorgung    
in den Städten (> 110%)

• Aktuell keine Unter-
versorgung (< 75%)

Hausärztlicher Versorgungsgrad 
in Mecklenburg-Vorpommern 2006

Quelle: Kassenärztliche Vereinigung MV, Stand: 07.11.2006
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• Gleichheitsziel und -norm moderner Gesellschaften hat bei Gesundheit  

besondere Geltung und Anerkennung: praktisch nicht legitimiert, dass 

Gesundheitsrisiken und Lebenserwartung mit ungleicher Verteilung von 

Merkmalen des sozialen Status korrespondieren

• Beseitigung räumlicher Disparitäten bei Gleichwertigkeit der 

Lebensverhältnisse insbesondere bei „menschlichen Daseinsgrundfunktionen“:

Arbeiten, Wohnen, Bildung, Erholung, Versorgung, Verkehr, Kommunikation

These: wie gesundheitliche Ungleichheit ist auch territoriale Ungleichheit
mit dem normativen Selbstverständnis unserer Gesellschaft nicht vereinbar



Sechs Handlungsbereiche zur Unterstützung 
der gerechteren Verteilung der Ressource 

Gesundheit
(Schwedisches Gesundheitsministerium 2001, nach: Kickbusch 2003)

1. Stärkung von sozialem Kapital
2. Unterstützungsmaßnahmen für Kinder und Familien
3. verbesserte Arbeitsbedingungen
4. verbesserte Umweltbedingungen
5. Unterstützung gesunder Lebensweisen
6. Bereitstellung einer Gesundheitsinfrastruktur

• Dabei Zusammenarbeit aller gesellschaftlichen Bereiche: 
öffentlicher Sektor, Arbeitsplatz, Zivilgesellschaft, Individuen

• Enge Verbindung zwischen allgemeiner Sozialpolitik und 
Gesundheitspolitik
(� „Das Soziale ist die beste Medizin“)


