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Die Gesundheitsverhältnisse der deutschen Bevölkerung unterlagen in der Vergan-
genheit erheblichen Veränderungen. Innerhalb der letzten vierzig Jahre stieg bei-
spielsweise die vom Statistischen Bundesamt ausgewiesene Lebenserwartung bei 
Geburt in Deutschland sowohl für Männer als auch für Frauen um mehr als acht 
Jahre an. Dabei waren zuletzt vor allem bessere Überlebenschancen im mittleren 
und hohen Alter für die Zunahme der Lebenserwartung verantwortlich. Insofern ist 
es heute in einem bislang nicht gekannten Ausmaß möglich, seine Lebenszeit aktiv 
in der Familie und produktiv im Erwerbsmarkt zu verleben.

Diese erfreuliche Entwicklung stellt uns in Zeiten einer schrumpfenden Bevölke-
rung, eines Wandels der Bedingungen am Arbeitsmarkt und neuer Arrangements 
privater Lebensführung jedoch auch vor neue Herausforderungen. So sind die ver-
besserten gesundheitlichen Bedingungen von zahlreichen gesellschaftlichen Ver-
änderungen begleitet worden, die diese Vorteile möglicherweise konterkarieren 
(z.B. längere Lebensarbeitszeit, Erosion von traditionellen Familienformen). Hinzu 
kommt, dass bis heute nicht alle Bevölkerungsgruppen gleichmäßig vom Gesund-
heitsfortschritt profi tieren können (gesundheitliche Ungleichheiten). Vor diesen 
Hintergründen sollen im vorliegenden Schwerpunktheft neuere Entwicklungen zum 
Zusammenhang von privater Lebensführung, Erwerbstätigkeit und Gesundheit dis-
kutiert und auch in ihren Wechselwirkungen (Familie und Erwerbstätigkeit) hinsicht-
lich der Entstehung gesundheitlicher Ungleichheit erörtert werden. 

Die ersten beiden Beiträge beschäftigen sich mit Fragestellungen zum Zusam-
menhang von Erwerbstätigkeit und Gesundheit, wobei insbesondere dem Aspekt 
des sozialen Wandels eine besondere Bedeutung zukommt. So fragen Rainer Unger 
und Alexander Schulze in ihrem Beitrag, „Können wir (alle) länger arbeiten? Trends 
in der gesunden Lebenserwartung nach Sozialschicht in Deutschland“, ob mit der 
gestiegenen Lebenserwartung auch die gesunden Lebensjahre angestiegen sind 
und ob alle Bevölkerungsschichten (jeweils 3 Einkommens- und Bildungsgruppen) 
gleichermaßen von dieser positiven Entwicklung profi tieren. Für ihre empirischen 
Analysen nutzen sie das Sozio-oekonomische Panel (SOEP), dessen langer Beob-
achtungszeitraum Analysen über mittlerweile drei Dekaden erlaubt. So konnten die 
Autoren im Vergleich der Jahre 1989, 1999 und 2009 zeigen, dass sowohl bei den 
Männern als auch bei den Frauen die gesunden Lebensjahre angestiegen sind. Ob-
wohl alle Sozialschichten von diesem Zugewinn an gesunden Lebensjahren profi -
tieren, zeigte sich auch, dass sich die sozialen Unterschiede in der gesunden Le-
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benserwartung im Zeitverlauf auch vergrößern. Damit nimmt die gesundheitliche 
Ungleichheit nach Sozialschicht über die Zeit hinweg sogar zu. Bezogen auf die Aus-
gangsfragestellung nach einer für alle verbindlichen Lebensarbeitszeit in gleicher 
Höhe zeigt dieser Befund von sozial höchst ungleich verteilten Lebenschancen die 
Problematik auf und legt vielmehr eine fl exible Ausgestaltung der Regelaltersgrenze 
nahe.

Der zweite Beitrag von Monika Jungbauer-Gans und Gerhard Krug, „Wandel 
der Gesundheitszufriedenheit von Erwerbstätigen“, nutzt ebenfalls den langen Be-
obachtungszeitraum des SOEP von 1985-2009. Sie untersuchen, im Unterschied 
zum ersten Artikel, der primär die Deskription der Gesundheitsverhältnisse nach 
Sozialschicht über die Zeit zum Gegenstand hatte, die Ursachen von gesundheit-
lichen Veränderungen. Es geht also darum, ob individuelle gesundheitliche Ver-
änderungen während dieses Zeitraums auf veränderte Rahmenbedingungen von 
Erwerbstätigkeit (beispielsweise Befristungen, Veränderungen im Erwerbsumfang, 
Arbeitsplatzsicherheit, Bewertung der wirtschaftlichen Situation, Arbeitszeit, Be-
triebsgröße, Autonomie des berufl ichen Handelns) zurückgeführt werden können. 
Um den Beitrag der Erwerbssituation zur Erklärung des Wandels der Gesundheits-
zufriedenheit zu bestimmen, wurde ein Dekompositionsverfahren nach Blinder und 
Oaxaca angewendet. Die Ergebnisse deuten dabei einerseits darauf hin, dass ins-
besondere für Westdeutschland ein signifi kanter Anteil der abnehmenden Gesund-
heitszufriedenheit durch den gestiegenen Anteil von Beschäftigten in unsicheren 
Beschäftigungsverhältnissen bzw. mit Sorgen um die wirtschaftliche Situation zu 
erklären ist. Andererseits ist aber auch der negative Zusammenhang zwischen der 
Jobsicherheit und der Gesundheitszufriedenheit im Zeitverlauf angestiegen. Für 
die zukünftige Forschung scheint es deshalb lohnenswert zu untersuchen, wie sich 
weitere massive Einschnitte auf dem Arbeitsmarkt auf die subjektive Gesundheit 
auswirken.

Die nächsten beiden Beiträge beschäftigen sich mit den Auswirkungen neuer 
Arrangements partnerschaftlicher Lebensformen auf die Gesundheit. Gibt es bei-
spielsweise gesundheitlich besonders vorteilhafte Konstellationen partnerschaft-
lichen Zusammenlebens? Die bisherige Forschung differenzierte meist nur das 
Gesundheitsverhalten von Verheirateten und Unverheirateten. Der Beitrag von Tho-
mas Klein, Ingmar Rapp und  Björn Schneider, „Der Einfl uss der partnerschaftlichen 
Lebensform auf Rauchverhalten und Körpergewicht“, stellt sich die Frage, ob der 
Wandel der partnerschaftlichen Lebensformen möglicherweise zur Erklärung von 
Veränderungen des Gesundheitsverhaltens in der Bevölkerung beiträgt. Für ihre 
Analysen nutzen sie den Partnermarktsurvey 2009, in dem n=2002 Personen im 
Alter von 16 bis 55 Jahren retrospektiv zur Partnerschaftsbiographie und zum Ge-
sundheitsverhalten befragt wurden. Zu ihren Ergebnissen gehört, dass insbeson-
dere Verheiratete, sofern beide Partner zusammenleben, deutlich seltener rauchen, 
aber auch einen deutlich höheren Body-Mass-Index (BMI) aufweisen als alle ande-
ren partnerschaftlichen Lebensformen. Die Aufgabe des Rauchens ist ebenfalls an 
den gemeinsamen Haushaltskontext von Verheirateten geknüpft, was darauf hin-
weist, das der Protektionseffekt auf sozialer Kontrolle und Unterstützung beruht. 
Des Weiteren fi nden sich auch Hinweise auf Anpassungsprozesse beim Rauchver-
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halten. So wird ein Rauchausstieg begünstigt, wenn der Partner nie geraucht bzw. 
das Rauchen aufgegeben hat. Darüber hinaus besteht aber auch eine Tendenz zur 
Übereinstimmung im Rauchverhalten zu Beginn einer Partnerschaft. Die Gewichts-
zunahme bei Verheirateten im Verlauf der Ehe lässt sich dagegen auf die meist län-
gere Partnerschaftsdauer zurückführen.

Der Beitrag von Hilke Brockmann, „Ungesunde Verhältnisse? Eine Längsschnitt-
analyse zur Gesundheit von Kindern in zusammen- und getrennt lebenden Familien“ 
widmet sich primär der Frage, ob der Wandel der privaten Lebensführung, insbe-
sondere die zunehmenden Scheidungsraten, Auswirkungen auf die Gesundheit von 
jüngeren Kindern hat. Sie nutzt ebenfalls die Daten des SOEP, das seit 2002 biogra-
phische Angaben von Müttern und ihren neugeborenen und kleinen Kindern enthält 
und kontrolliert mögliche Selektionsprozesse, durch die Verwendung von Panelmo-
dellen mit fi xen Effekten, so dass eine weitgehend kausale Erklärung möglich wird. 
Zu den Ergebnissen gehört, dass bei nicht Verheirateten ein niedrigeres Geburtsge-
wicht ihrer Kinder (auch bei Kontrolle weiterer Faktoren) festgestellt werden kann. 
Außerdem hat eine Scheidung durchaus nachhaltige gesundheitsrelevante Folgen, 
die sich beispielsweise in einer Abweichung des BMI niederschlagen, wobei auch 
hier soziodemographische Charakteristika des Haushalts keinen Einfl uss ausüben. 
Ebenfalls konnte gezeigt werden, dass die mentale Verfassung der Mutter weit ent-
scheidender für das gesundheitliche Wohlbefi nden der Kinder ist, als deren mate-
rielle Ressourcen.

Im letzten Beitrag, „Der Einfl uss regionaler sozialer Ungleichheitsmerkmale auf 
die subjektive Gesundheit“, der von Christiane Gross und Peter Kriwy verfasst wur-
de, gehen die Autoren der Frage nach, inwieweit sich Kontextmerkmale des Wohn-
ortes auf den individuellen Gesundheitsstatus auswirken. Als Datengrundlage dient 
das SOEP des Erhebungsjahres 2006, zu dem regionale Informationen auf Basis der 
Raumordnungsregionen (ROR) des Mikrozensus von 2005 zugespielt und mittels 
Mehrebenenanalyse ausgewertet wurden. Der Einfl uss von Kontextmerkmalen in 
Form von Ungleichheits- und Niveaueffekten hat sich dabei auch dann gezeigt, wenn 
auf individuelle sozioökonomische Einfl üsse kontrolliert wurde. Beispielsweise ha-
ben in bildungsungleichen Regionen bildungsferne Schichten besonders geringe 
und bildungsnahe Schichten besonders hohe Gesundheitschancen (insbesondere 
bei Frauen). Eine hohe Arbeitslosenquote dagegen verstärkt den negativen Effekt 
der individuellen Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit (insbesondere bei Männern).

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Beiträge vor allem gezeigt ha-
ben, dass eine sehr differenzierte Argumentation nötig ist, um das komplexe Be-
ziehungsgefl echt zwischen sozialen Merkmalen und Gesundheit abzubilden. Dabei 
werden oft hohe Anforderungen an die verfügbaren Daten gestellt. Einige Frage-
stellungen, wie die nach dem Wandel der gesunden Lebenserwartung oder nach 
dem Beitrag der Rahmenbedingungen von Erwerbstätigkeit auf die Gesundheit, 
nutzen beispielsweise die mit der langen Beobachtungszeit des SOEP verbundenen  
Vorteile solcher Daten oder deren Innovationen, wie beispielsweise die Befragung 
von Müttern zu ihren neugeborenen und kleinen Kindern zu den Auswirkungen von 
Scheidungen auf verschiedene Gesundheitsvariablen. Darüber hinaus bieten diese 
Daten aber auch die Möglichkeit, regionale Aspekte, wie beispielsweise den Ein-
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fl uss regionaler Ungleichheitsstrukturen auf Gesundheit untersuchen zu können. 
Andere Fragestellungen, wie beispielsweise nach dem Zusammenhang von part-
nerschaftlicher Lebensform und Gesundheit zeigen, dass auch retrospektiv erhobe-
ne Partnerschaftsbiographien (wie im Fall des Partnermarktsurvey 2009) geeignet 
sind und zudem auch Vorteile bieten, wie beispielsweise durch die Erfassung von 
getrennt lebenden Paaren.
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