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Der gesichertste Befund sozialepidemiologischer
Forschung betrifft den Zusammenhang zwischen
chronischer Krankheit und Lebenserwartung auf
der einen und sozialer Schichtenzugehérigkeit auf
der anderen Seite. Seit dem 12. Jahrhundert, in dem
zum erstenmal Daten iiber diesen Zusammenhang
berichtet worden sind, bis heute 148t sich der
Schichtgradient belegen: Er ist konsistent fiir eine
grofle Zahl von Krankheiten, fiir verschiedene
Populationen und bleibt iiber bemerkenswert lange
Zeitrdume stabil. Vor allem bei Ménnern und
Frauen im Alter von 24 bis 64 Jahren variieren die
Lebenserwartungen und Erkrankungsrisiken dra-
matisch im Hinblick auf das Bildungsniveau, das
Einkommen und den Beruf unabhéngig davon, ob
man diese Indikatoren der sozialen Schicht einzeln
oder zusammengefaBt betrachtet? 13,

Der gesicherte Nachweis eines raum-zeitstabilen
inversen Schichtgradienten fiir das Mobiditdts- und
Mortalititsgeschehen darf nicht dariiber hinweg-
tduschen, daB3 die Ursachen fiir diesen Zusammen-
hang noch immer umstritten sind. Denn Korrelatio-
nen z.B. von Einkommens-, Bildungs-, Berufssta-
tusmerkmalen etc. mit Gesundheit, Krankheit und
Tod sagen wenig dariiber aus, wie dieser Zusam-
menhang erkldrt werden kann. Die Frage bleibt, ob
Kovariationen zwischen sozialer Schicht und ver-
schiedenen Formen somatischer/psychosomati-
scher Krankheiten, psychischer Stérungen und
Lebenserwartung als sozialer Verursachungspro-
zess, als sozialer Selektionsprozess oder als eine
Kombination von beidem anzusehen ist. Neuere
Ergebnisse von Longitudinalstudien im Bereich
physischer Erkrankungen und psychischer Stérun-
gen und interkulturelle Vergleiche geben allerdings
der Verursachungshypothese grofleres Gewicht,
wobei Selektionsphidnomene keineswegs dogma-
tisch ausgeklammert werden 3:%-8:12:14_ Dje Verur-
sachungshypothese fokussiert dabei auf eine eher
kultur-verhaltensbezogene und eine eher materiali-
stisch-strukturelle Erklirungsvariante 2, wobei
diese Differenzierung deswegen analytisch nur méi-
Big fruchtbar erscheint, weil Verhalten stets in
soziale Strukturen eingebettet ist und von diesen
beeinfluBBt wird.

Die Favorisierung der materialistisch-strukturali-
stischen Erkldrungsvariante (z. B. 1?) fiir die inverse
Beziehung von sozialer Schicht und Krank-
heit/Lebenserwartung fulit allerdings bislang auf

einer theoretisch wie empirisch wenig elaborierten
Verursachungskette von der Makrostruktur zur
Individualebene, wobei diese sowohl im Hinblick
auf Vollstindigkeit und Stringenz bei der Konzep-
tualisierung ihrer einzelnen Glieder als auch hin-
sichtlich der Plausibilitdt ihrer theoretischen Ver-
kniipfung erhebliche Defizite aufweist. Diese liegen
vor allem:

— in der submarginalen Erfassung ungleicher Le-
bensbedingungen durch das Schichtkonstrukt
(Kap. 2),

— in den unzuldssig weiten ,,Kausalspriingen‘ von
der Makro- zur Individualebene, bei denen die
zwischen ihnen intervenierenden sozialen Le-
benskontexte (Mesoebene) gewohnlich unbe-
rucksichtigt bleiben. Dabei kommt ihnen eine
zentrale Transmissionsfunktion bei der Verzah-
nung sozialstrukturell induzierter ungleicher Le-
bensbedingungen und individueller Gesund-
heit/Lebenserwartung zu (Kap. 3),

— in dem behavioristischen Menschenbild dieser
Forschungsrichtung und dem daraus resultieren-
den Fehlen einer ,,Subjektperspektive‘!3-16
(Kap. 4) und schlieBlich

—in der Vernachldssigung der Zeitdimension
(Kap. 5).

Die folgende Diskussion stellt einen Versuch dar,
auf diese Defizite einzugehen. Dabei sollen die
wichtigsten Variablengruppen sozialepidemiologi-
scher Ungleichheitsforschung, die auf verschiede-
nen Ebenen sozialer Realitit angesiedelt sind, be-
nannt und in einem hierarchischen Mehrebenenmo-
dell verortet werden. In diesem Modell gibt die
jeweils hohere Ebene relevante Bedingungen fiir die
anderen Ebenen vor. Mehrebenenanalysen sind
also eine Form multivariater Betrachtungsweise
sozialer Phinomene, die auf eine Verkniipfung von
Daten verschiedener Ebenen sozialer Realitit zur
Erklarung individueller und kollektiver sozialer
Tatbestdnde abzielt. Ein solches Mehrebenenmo-
dell hat vor allem in der sozialstrukturellen Soziali-
sationsforschung fruchtbare Anwendung erfah-
ren!7721, Auf der obersten Analyseebene (Makro-
ebene) wird die Ungleichheit objektiver Lebensbe-
dingungen zu erfassen versucht; Ebene 2 (Mesoebe-
ne) umfaBt die konkreten Lebenskontexte, in denen
strukturell vermittelte ungleiche Belastungen und
Ressourcen ihre Wirkung entfalten. Auf der Ebene



112

3 (Mikroebene) werden die Auseinandersetzungs-
prozesse des Individuums mit Belastungen und
Ressourcen thematisiert und die Folgen nicht gelin-
gender Bewiltigungsprozesse fiir die individuelle
Befindlichkeit zu erfassen versucht.

Makroebene: Ungleichheit der Lebensbedingungen

Unter sozialer Ungleichheit wird die gesellschaftlich
hervorgebrachte, relativ dauerhaft vorgegebene
Struktur ungleicher Verteilung knapper und be-
gehrter materieller und immaterieller Ressourcen
(einschliesslich ungleicher Zugangschancen zu ih-
nen) auf die Mitglieder einer Gesellschaft verstan-
den, die die Realisierung allgemein akzeptierter
Lebensziele beeinflusst?? und damit die ,,Quali-
tit des Lebens von Individuen““?? entscheidend
prigt. Ungleicher Zugang zu und ungleiche Verte:-
lung von Ressourcen bilden Rahmenbedingungen
fiir die Realisierung von Lebenszielen, deren Wirk-
samkeit zwar mit individual-, familien- und milieu-
spezifischen Bewertungen variiert (vgl. dazu Kap. 3
und 4), die aber gleichwohl objektive Barrieren und
Moglichkeiten bei der Verwirklichung individueller
Lebensziele markieren 22,

Ein langes Leben ohne tiefgreifende gesundheitliche
Beeintrichtigungen gehdrt zu den menschlichen
Lebenszielen von hoher Prioritdt. Welche Dimen-
sionen sozialer Ungleichheit sind es nun, die die
Qualitdt des Lebens in modernen Gesellschaften
entscheidend pridgen und damit auch auf Gesund-
heit und Lebenserwartung Einfluss nehmen?

Die theoretische Diskussion dieser Bedingungen ist
vor allem mit zwei Namen verkniipft: Karl Marx
und Max Weber. War fiir Marx die Ungleichheit der
Lebensverhéltnisse in den Produktionsverhaltnis-
sen begriindet, stellte Max Weber neben diese auch
fiir ihn entscheidende Dimension des Eigentums an
bzw. der Verfiigung tber Produktionsmittel(n)
zwei weitere: Macht und Prestige, die er als zu-
sammenhingende Grundlagen fiir die Bildung
sozialer Ungleichheitsstrukturen ansah?*. Dem
Marx’schen dichotomischen Klassenmodell als ei-
ner Kategorie zur Analyse der Dynamik strukturel-
len Wandels setzt Max Weber ein hierarchisches
mehrdimensionales Schichtenmodell entgegen, das
zwar des fiir Marx entscheidenden Gesichtspunktes
gesellschaftlichen Wandels entkleidet ist?°, aber
als Kategorie der Deskription eines statisch vorge-
stellten hierarchischen Gefiiges sozialer Ungleich-
heit bedeutsam bleibt. Es ist als solches vom Klas-
senmodell streng zu scheiden 26,

Die von Max Weber propagierte mehrdimensionale
Erfassung sozialer Ungleichheit, die iiber die von
Marx betonte 6konomische Dimension hinausgeht,
hat vor allem zunéichst die amerikanische und von
dort die westeuropdische Theorieentwicklung im
Bereich sozialer Ungleichheit und Schichtung mass-
geblich beeinflusst. Geld-, Prestige- und Machtun-
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terschiede, seit den 60iger Jahren auch Bildungsun-
terschiede 27 werden - in variierender Definition
und Gewichtung — von vielen Ungleichheitstheore-
tikern 28 =33 als grundlegende Dimensionen sozialer
Ungleichheit angesehen, z.T. wird ihnen sogar
raurg—zeitlich unabhéingige Bedeutung beigemes-
sen %7,

Allen sozialen Schichtkonstruktionen gemeinsam ist
das Bemiihen, Ordnung und Ubersichtlichkeit in
die vertikale Struktur sozialer Ungleichheit hinein-
zubringen und diese somit der wissenschaftlichen
Analyse zuginglich zu machen. Die aus der Geolo-
gie entlehnte Metapher der Schichtung soll die
Vorstellung einer vertikalen Lagerung von Bevolke-
rungsgruppen veranschaulichen, voneinander ab-
grenzbar durch ihren unterschiedlichen Zugang zu
und durch ihre unterschiedliche Verfiigung iiber
knappe(n) und begehrte(n) Ressourcen Geld,
Macht, Prestige und Wissen.

Einige Ungleichheitstheoretiker wenden den Be-
griff soziale Schichtung nur dann an, wenn die zu
einer Sozialschicht zusammengefaliten Bevolke-
rungsteile neben der relativen Homogenitét objekti-
ver Lebensverhiltnisse und Verfiigungschancen
iiber Ressourcen auch durch gemeinsame typische
Werthaltung, Mentalititen und Verhaltensweisen
sich auszeichnen (z. B.3%).

Wenn man einmal unterstellt, dal die klassischen
Dimensionen sozialer Ungleichheit (Geld, Macht,
Prestige, Wissen) bei aller Unzuldnglichkeit ihrer
theoretischen Begriindung zentrale Bedingungen
darstellen, die fiir die Verwirklichung von allgemein
akzeptierten und als erstrebenswert angesehenen
Lebenszielen in modernen Gesellschaften konstitu-
tiv sind, so stellt sich zunachst die Frage, ob und
inwieweit sie bei der Konstruktion von Schichtmo-
dellen, wie sie in der sozialepidemiologischen For-
schung benutzt werden, Beriicksichtigung finden.
Analysiert man diese daraufhin, so kommt man
sehr schnell zu dem SchluB}, daB sie wohl eher durch
das forschungsokonomisch bedingte Bediirfnis
nach Komplexitéitsreduktion als durch eine theorie-
geleitete und methodisch disziplinierte Erfassung
ungleicher Lebensbedingungen gebildet werden. So
kommt eine Reanalyse sozialepidemiologischer
Untersuchungen, die in den Jahren 1982 und 1985
im renommierten American Journal of Epidemio-
logy veroffentlicht wurden und soziale Schicht als
unabhingige Variable benutzten, zu dem Ergebnis,
dass der am hiufigsten verwandte alleinige Schicht-
indikator das Bildungsniveau (45°%) war, gefolgt
von der Berufsposition (22%) und dem Einkom-
men (15%). In den restlichen 18% der Untersu-
chungen wurden diese Indikatoren kombiniert oder
andere Verfahren der Schichtkonstruktion herange-
zogen >,

Diese Beispiele fiir die in der sozialepidemiologi-
schen Ungleichheitsforschung am hdufigsten ver-
wendeten Konstruktionsprinzipien vor allem ein-,
aber auch mehrdimensionaler Schichtmodelle ma-
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chen sehr deutlich, daBB mit ihnen die Lage von
Individuen oder von Familien in der Struktur
sozialer Ungleichheit nur begrenzt erfalt wird.
Indikatoren wie die bewertete Berufsposition (nach
eher objektiven Merkmalen wie Fertigkeitsniveau,
Verantwortung und Prestige wie in den in der
angelsichsischen Forschung hiufig verwendeten
,,British Registra General Scale** oder ,,Edward’s
Social Economic Grouping of Occupations oder
nach eher ,,subjektiven‘ Prestigemerkmalen in der
Tradition L.W.Warners), Einkommen (als Er-
werbsfolgen) und Ausbildung (als Erwerbsvoraus-
setzung) beziehen sich ausschlieflich auf die aus
der Erwerbsarbeit resultierenden Lebensbedingun-
gen 192237740 ypnd bilden diese dazu noch sehr
ungeniigend ab. (So werden die unterschiedlichen
Belastungen in verschiedenen Berufen nicht erfal3t,
Einkommen gibt keinen hinreichenden AufschluB3
iitber die Vermogenslage, Wissen wird zu einer
Einheitsskala leicht erhebbarer Schulbildungsab-
schliisse kondensiert usw.)

Hinzu kommt, daB Schichtkonstrukte eine ge-
schlechtsspezifische Schlagseite aufweisen, in den
die Statusmerkmale des médnnlichen Haushaltsvor-
standes als Ungleichheitsmal} sowohl fiir die gesam-
te Familie (bei Verwendung eines Haushaltskon-
zepts) als auch fiir ihre einzelnen Mitglieder (bei
Verwenduung eines Individualkonzepts) herange-
zogen werden. Die zunehmende Berufstatigkeit
verheirateter Frauen und der daraus resultierende
EinfluB auf die familiale Schichtposition finden
keine Berticksichtigung.

Unabhéngig von der mehr oder weniger vollstindi-
gen Erfassung sozialer Ungleichheit in Schichtmo-
dellen ergibt sich das Problem bei allen Schichtkon-
struktionen, wo horizontale Einschnitte in die verti-
kale Ungleichheitsstruktur gezogen werden sollen.
Schichtgrenzen suggerieren die Vorstellung, sie hit-
ten eine objektive Entsprechung in der Realitdt,
d.h. sie erfaBten Gruppierungen von Menschen in
deutlich voneinander unterscheidbaren Lebensla-
gen. Priift man die in der sozialepidemiologischen
Ungleichheitsforschung verwendeten mehrstufigen
Schichtmodelle daraufhin, so kommt man sehr
schnell zu der Feststellung, daB die erfaBten Schich-
ten hiufig Sammelbecken héchst unterschiedlicher
individueller oder familidrer Lebenslagen in Bezug
auf Ausbildungsnivean, Einkommen und Vermé-
gen, berufliche Tétigkeit, Berufsprestige, Einflu-
moglichkeit etc. darstellen. Theodor Geiger hat
schon 1932 vor einer solchen Grobgliederung der
Ungleichheitslagen gewarnt, weil mit ihr ,,erhebli-
che qualitative Unterschiede..... eingeebnet und
vergewaltigt werden‘ 3. Auch differenziertere viel-
stufige soziale Schichtmodelle verschleiern die Tat-
sache, daB Schichtiiberginge flieBend*! und die
Statuslagen vieler Menschen relativ unbestimmt
sind 2. Sie zielen nicht darauf ab, reale Grenzen zu
markieren. Daher sind sie auch als Instrument zur
Beschreibung der Wirklichkeit beliebig und analy-
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tisch nur méBig fruchtbar*3. Solche Schichtenmo-
delle beriicksichtigen auBBerdem ausschliesslich ein
Uber- und Untereinander und kein Nebeneinander
von Gruppierungen??, wie das z.B. in dem
Geiger’schen Schichtmodell von 193234 schon der
Fall ist.

Die bisherige Analyse diirfte den Schluf} rechtferti-
gen, daB3 durch die unzureichende Beriicksichtigung
der ,,Groflen Vier der traditionellen Ungleich-
heitsdiskussion (Geld, Macht, Prestige, Wissen),
durch ihre mangethafte Operationalisierung und
empirische Erfassung iiber einzelne Indikatoren wie
Bildung, Beruf und Einkommen, durch die weitge-
hende Nichtberiicksichtigung der weiblichen Er-
werbsarbeit und durch die relativ willkiirliche
Schichtabgrenzung, die ,,unabhingige Variable*
der sozialepidemiologischen Forschung, die Un-
gleichheit der Lebensbedingungen, in unverant-
wortlicher Weise ausgediinnt wird. Selbst wenn man
der Meinung ist, daB3 Bildung, berufliche Position
und Einkommen auch heute noch als Indikatoren
zur Erfassung der Kernstruktur sozialer Ungleich-
heit in modernen Gesellschaften geeignet sind, so
wird aber mit der vornehmlichen Beriicksichtigung
nur einer dieser Indikatoren (vor allem gilt das fiir
Bildung und Einkommen) eben diese Kernstruktur
nur oberfldchlich erfasst.

Das Unbehagen an der sozialepidemiologischen
Ungleichheitsforschung verschérft sich, wenn man
die gegenwdrtige Diskussion iiber neuere Entwick-
lungstendenzen sozialer Ungleichheit in fortge-
schrittenen Industriegesellschaften mit einbezieht
und die Frage stellt, inwiefern die traditionellen
schichtungssoziologischen Modelle, wie sie auch in
der sozialepidemiologischen Forschung Verwen-
dung finden, heute noch in der Lage sind, den
gesamten Erscheinungsbereich ,,alter und ,,neuer
Ungleichheiten abzudecken.

Die in der Theoriediskussion sozialer Ungleichheit
lange zu beobachtende Stagnation, ihr unflexibles
Beharren auf dem schon von Max Weber entwickel-
ten Konzept, hat wohl auch die Entwicklung eines
zeitgeméBen, realititsangemesseneren Modells so-
zialer Ungleichheit blockiert. Die darauf basie-
renden Schichtkonstrukte vernachldssigen durch
ihre Fixierung auf traditionelle vertikale Dimen-
sionen sozialer Ungleichheit ,,neue* Ungleichhei-
ten, die durch sozialstrukturelle Wandlungspro-
zesse und/oder durch die Verlagerung des Pro-
blembewubtseins zunehmend an Bedeutung ge-
Winnen 22,38,39,40,44—48.

Mit der Konzentration auf ,,alte’* Ungleichheiten
und deren Reduktion auf die ,,meritrokratische
Triade von Bildung, Beruf und Einkommen‘ 4’
werden alle die Ungleichheiten ausgeklammert,
die nicht auf Leistungsqualifikationen zuriick-
zufithren sind. Es sind einmal die Arbeitsbedin-
gungen, die z. B. in der neueren sozialstrukturellen
Sozialisationsforschung differenziert erfasst wer-
den. Auch die Arbeitsplatzrisiken sind hier von
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grosser Bedeutung. Im Hinblick auf den materiellen

Aspekt von Ungleichheitslagen miissen Bevolke-

rungsgruppen Beriicksichtigung finden, die sich
durch unterschiedliche Versorgungsanspriiche ge-
geniiber dem Sozialversicherungssystem und durch
Versorgungschancen iiber 6ffentliche Giiter bestim-
men lassen. Denn in wohlfahrtsstaatlichen Syste-
men kann die Bedeutung von Besitz und Einkom-
men zur Bestimmung der Lebenslage nicht mehr
ohne den Filter der offentlichen Versorgungschan-
cen bewertet werden *°. Sozialstaatliche Leistungen
z.B. im Bereich Bildung, Wohnumfeld und der
Sozialpolitik relativieren die Relevanz der 6kono-
mischen Position immer mehr 4 3°. Insgesamt han-
delt es sich bei den ,,neuen‘ sozialen Ungleichheiten
weitgehend um politisch-administrativ ausgehan-
delte und sozio-kulturell geprigte Ungleichhei-
ten22, die die Lebenslage von immer mehr Men-
schen in zunehmendem Masse beeinflussen. Neben
den erwihnten Ungleichheiten der Arbeitsbedin-
gungen und -risiken, der Wohlfahrtsteilhabe und
der sozialen Absicherung handelte es sich hier vor
allem um Ungleichheiten der Infrastrukturversor-
gung, der Integration in soziale Netzwerke und der
Freizeitbedingungen. Aber auch die mit askriptiven
Merkmalen wie Geschlecht, Alter, Generation, Re-
gion und ethnischer Zugehorigkeit zusammenhén-
genden Bevorzugungen und Benachieiligungen, die
oft ,,quer* zu den durch das Erwerbsleben erzeug-
ten liegen, miissen in Ungleichheitsanalysen Ein-
gang finden.

Mehrdimensionale Schichtmodelle beruhen auf der
Annahme prinzipieller Konsistenz der beriicksich-
tigten Statusdimensionen. Entsprechend der darge-
stellten Komplexitétssteigerung sozialer Ungleich-
heit in fortgeschrittenen Industriegesellschaften be-
stimmen heute mehr Merkmale der sozialen Exi-
stenz iiber vorteilhaftere oder nachteiligere
Lebensbedingungen 22:3° %2, Werden nun die neu-
en Ungleichheiten in ein vertikales Schichtmodell zu
integrieren versucht, so ,steigt das Ausmal der
Statuskonsistenz und sinkt die Angemessenheit des
Schichtmodells rapide, ..... da die Situation der
weit iberwiegenden Mehrheit der Bevolkerung ge-
rade durch die Gleichzeitigkeiten von Vor- und
Nachteilen, also durch Statusinkonsistenz, ge-
kennzeichnet ist“??. So zeigt ein Vergleich der
Statuskonfigurationen Ende der 80iger Jahre zu den
spaten 70iger Jahren in der Schweiz ein hoéheres
MaB an Statusinkonsistenz an. Das gilt insbesonde-
re fur die Statuskonfiguration der Mdinner; in
abgeschwiichter Form auch fiir die der Frauen 3.
Wandlungsprozesse sozialer Ungleichheit in ande-
ren industrialisierten Gesellschaften haben eben-
falls die empirisch belegte K onsequenz, dass ,,kaum
ein Individuum sich durchgéngig in positiven oder
negativen Positionen bewegt, sondern die typische
Konfiguration ist ein Nebeneinander von Privile-
gien und Deprivationen‘* >%,
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Auf der Basis dieser Entwicklungstrends, die die
bislang unterstellte Statuskristallisation des Schich-
tensystem immer fragwiirdiger machen, erscheint es
ratsam, ein Ordnungsmodell sozialer Ungleichheit
auch in die sozialepidemiologische Forschung ein-
zubringen, das von der Vorstellung deutlich hierar-
chisch geordneter Sozialschichten abriickt und
gruppenspezifische Biindelungen typischer Konstella-
tionen ungleicher Lebensbedingungen in den Mittel-
punkt der Analyse riickt. ,,Nicht die Verteilung von
Ressourcen und ihren graduellen Ausprigungen
itber die gesamte Bevolkerung, sondern die spezifi-
sche Kombination struktureller, jeweils vorteilhaf-
ter oder nachteiliger Lebensbedingungen in be-
stimmten Bevolkerungskreisen bildet den Kern die-
ser ,,Modell““-Vorstellungen‘‘ “°.

Diese Biindelung ungleicher Lebensbedingungen zu
Soziallagen, die sich an ,alten* und ,,neuen* Di-
mensionen sozialer Ungleichheit orientiert, impli-
ziert nun nicht notwendig die Vorstellung eines
streng hierarchisch geordneten Gesamtgefiiges so-
zialer Ungleichheit?2. Schon das erwihnte sehr
elaborierte Geiger’sche Schichtenmodell bricht mit
dem tblichen vertikalen Denkschema iibereinan-
der gelagerter Schichten, in dem in ihm auch neben-
einanderliegende Soziallagen Beriicksichtigung
finden 34,

Mit Hilfe des vorgeschlagenen Modells gruppen-
spezifischer Biindelung typischer Konstellationen
ungleicher Lebensbedingungen lassen sich auch
bei Beriicksichtigung der Kernstruktur sozialer
Ungleichheit sehr viel differenziertere Soziallagen
abbilden als das mit dem Schichtenkonstrukt mog-
lich ist, z. B.:

— verheiratete ungelernte Arbeiter mit niederem
Bildungsniveau, relativ hohem Einkommen, aber
hohem Arbeitsplatzrisiko, die in Wechselschicht
unter belastenden Bedingungen arbeiten, in Re-
gionen mit schlechter Infrastrukturausstattung
wohnen, deren Kinder in der Ausbildung sich
befinden und deren Frauen nicht berufstitig sind

— alleinlebende Frauen {iber 65 mit geringem Bil-
dungsniveau, die nicht berufstitig waren und
unter unzureichenden Versorgungs- und Wohn-
bedingungen in GroBstddten leben.

Die beispiclhaft angefiihrten beiden Soziallagen
machen deutlich, daB in sie auch sogenannte ,,hori-
zontale Disparititen‘* > wie Alter, Geschlecht, Ge-
burtszeitraum, Familienstand und Region einge-
hen, die sich nicht bruchlos in das Denkmodell einer
hierarchischen, vertikal strukturierten Gesellschaft
einfiigen, gleichwohl aber die Betroffenheit der
Menschen von ungleichen Lebensbedingungen
(Hradil 22 bezeichnet sie als ,,objektiv intervenie-
rende Faktoren®).

Eine immer differenziertere Erfassung von immer
mehr Aspekten ungleicher Lebensbedingungen,
von der immer kieiner werdende Bevélkerungs-
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gruppen betroffen wiren, konnte schlieBlich zu der
absurden Konsequenz einer totalen ,,Individualisie-
rung sozialer Ungleichheitslagen fiihren, in der
gemeinsame Betroffenheit nicht mehr feststellbar
wiire. Ein solches Vorgehen brichte — wie Geiger >°
schon sehr deutlich sah — , keinerlei Ordnung in
die Fiille der Erscheinungen, sondern spiegelte
nur fotografisch getreu die Unordnung der Wirk-
lichkeit”“. Einen Ausweg aus diesem Dilemma
bietet die hier vorgeschlagene gruppenspezifische
Biindelung typischer, also ,schicksalsbestimmen-
der*%% Dimensionen ungleicher Lebensbedin-
gungen bei gleichzeitiger Beachtung sie variie-
render horizontaler Disparititen. So entgeht man
auch der Gefahr einer unzuldssigen Vermischung
sozialer Ungleichheit und sozialer Differenzierung,
wie sie in dem von Bertram!® vorgeschlagenen
vieldimensionalen  Sozialstrukturenmodell —zur
Analyse von Sozialisationsprozessen aufscheint
und zu recht kritisiert wurde>’.

Soziallagen und sie prizisierende ,,objektive inter-
venierende Faktoren biindeln Gruppen von Men-
schen nach der Homogenitdt ihrer strukturellen
Lebensbedingungen. Sie unterstellen nicht eine
wirklichkeitsferne Konsistenz der einzelnen Un-
gleichheitsdimensionen wie die traditionellen
Schichtenmodelle, sondern ihre Beriicksichtigung
von Konstellationen ungleicher Lebensbedingun-
gen ermdglicht die gleichzeitige Einbeziehung von
begiinstigenden und benachteiligenden Lebensbe-
dingungen, wobei die Effekte der erfaliten Dimen-
sionen sozialer Ungleichheit von ihrer jeweiligen
Konstellation mit anderen Dimensionen abhingen
(z.B. Hochqualifizierte wird die Unsicherheit des
Beschiftigungsverhdltnisses weniger belasten als
Unqualifizierte! 22).

Mesoebene: Soziale Kontexte

Die Arbeiten der sozialepidemiologischen Un-
gleichheitsforschung, in denen die soziale Schicht-
zugehorigkeit mit der Individualebene unmittelbar
verkniipft wird, erlauben keine Aussagen iiber die
Wirkungsweise ungleicher Lebensbedingungen auf
Gesundheit und Lebenserwartung einzelner Men-
schen oder bestimmter Teilpopulationen.

Die Ursachen fiir dieses Defizit liegen in der weitge-
henden Vernachlissigung sozialer Kontexte wie
Partnerbeziehungen, Familien, Peer-groups, beruf-
lichen Arbeitsverhiltnissen etc., in denen das all-
tidgliche Leben von Menschen sich abspielt und
iiber die strukturell vermittelte ungleiche Vorgabe
erst ihre Wirkung entfalten. Mit der Beriicksichti-
gung dieser sozialen Lagen und individuelle Ge-
sundheit/Lebenserwartung verkniipfenden Analyse-
ebene in der sozialepidemiologischen Ungleich-
heitsforschung ist zu erwarten, daB3 der Briicken-
schlag von der Makro- zur Individualebene gelingt
und dass ihre korrelativen Befunde einer kausalen
Interpretation zuginglicher werden.
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Das analytische Werkzeug zur Erfassung der von
sozialen Kontexten ausgehenden Wirkung auf
Gesundheit/Lebenserwartung liegt mit dem moder-
nen, relativ elaborierten Belastungs- und Ressour-
cenkonzept bereit.

Bei der Systematisierung von Belastungen bieten
sich die bekannten Unterscheidungen von kriti-
schen Lebensereignissen, Dauerbelastungen und
kleineren Arbeitsbelastungen an. Vor allem die
Untersuchung von Lebensereignissen, die sich in
den letzten 25 Jahren zu einer volumindsen eigenen
Forschungsrichtung entwickelt hat, wurde von ei-
ner zentralen Frage der Sozialepidemiologie nach
den sozialen Bedingungen fiir die Entwicklung und
Chronifizierung psychischer Stérungen stimuliert.
Die Lebensereignisforschung wurde fast zu einer
Modestromung innerhalb der Belastungsforschung
mit vor allem klinisch-psychologischen und psych-
iatrischen Fragestellungen, wobei die in einem
bestimmten Zeitabschnitt kumulierte Erfahrung
von Lebensereignissen zu Kriterien physischer
und psychischer Stérungen in Beziehung gesetzt
wurde.

Vor allem fiir psychische Stérungen (Depressivitit,
akute Schizophrenie, Neurosen) dokumentieren
eine Fiille von Untersuchungen einen Zusammen-
hang zu kritischen Lebensereignissen (zusammen-
fassend: °® ~62). Auch fiir somatische bzw. psycho-
somatische Krankheiten des Herz-Kreislauf-Be-
reichs und fiir Krebs liegen empirische Evidenzen
fiir die verursachende Bedeutung von Lebenser-
eignissen vor (zusammenfassend:35:61:62) Dabei
wird eine relativ unspezifische Wirkung von Le-
bensereignissen auf verschiedene Krankheiten an-
genommen, wobei sowohl physische als auch psy-
chische Stoérungen als mdgliche Reaktionen auf
gleiche Belastungen interpretiert werden.

Die geschitzte aufgekldrte Varianz fiir das durch
kritische Lebensereignisse ausgeldste Krankheits-
geschehen reicht dabei von gut 1% ¢ bis maximal
9% ).

Als Reaktion auf diese relativ enttduschende Va-
rianzausbeute und auf die zunehmende methodi-
sche und inhaltliche Kritik an der Lebensereignis-
forschung®2~%7 finden ab Ende der 70iger Jahre
stiarker alltdgliche Belastungen im Bereich der Part-
nerbeziehungen, der Familie, der Berufsarbeit etc.
Beachtung °4:3-°8779 " die bislang wegen der pri-
miren Konzentration auf kritische Lebensereig-
nisse in den Hintergrund gedringt wurden.
Grundgedanke dieser alltdglichen Belastungsbedin-
gungen als Dauerbelastungen (,,chronic strains®,
,.persistent life strains‘, ,,role-strains‘‘) und kleinere
Alltagsbelastungen (,,daily hassles, ,,minor life
events‘‘) konzeptualisierenden Forschungsrichtung
ist, daB diese Belastungen zumindest gleich viel oder
sogar weit mehr (z.B.°®) zur Aufklirung physi-
scher und psychischer Stérungen beitragen als
,unusual problems impinging on exeptional people
in rare situations* ®®.
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Fiir die Gesundheitsrelevanz chronischer Alltags-
belastungen gibt es zwar empirische Eviden-
zen%2:%° aber insgesamt ist der theoretische,
methodische und empirische Status dieser von al-
lem die sozialepidemiologischen Ungleichheitsfor-
schung potentiell befruchtenden Forschungsrich-
tung relativ unterentwickelt. Um diese Defizite
abzubauen, ist in Longitudinalstudien vor allem der
Frage nachzugehen, wie und in welchem Umfang
kritische Lebensereignisse wie Arbeitslosigkeit oder
Verwitwung chronische Dauerbelastungen und Irri-
tationen des Alltagshandelns erst hervorrufen und
wie chronische Belastungen in einem Lebenskon-
text auf andere Lebenskontexte sich auswirken.
In den meisten Belastungsstudien wird Stref als
Individualvariable behandelt®?, d.h. es wird eine
zufallsgesteuerte individuelle Verteilung von Bela-
stungen unterstellt. Nun liegen aber empirische
Untersuchungen dariiber vor, daf} Belastungen von
sozialstrukturellen Bedingungen wie soziale
Schicht, Geschlecht und Alter abhingig sind. Fiir
unsere Analyse ist vor allem der Nachweis einer
schichtabhéngigen Exposition gegeniiber Belastun-
gen bedeutsam. Sowohl kritische Lebensereignisse
wie Arbeitslosigkeit, Scheidung, Krankheit und Tod
(sog. ,,non-normative events*, vgl. ) als auch chro-
nische Rollenbelastungen im Bereich beruflicher
Arbeit, in den Partner- und Familienbeziehungen
nehmen in modernen Gesellschaften von oberen
zu unteren Soziallagen zu®%7!~7% Waltz’® sieht
hier sogar eine lineare Beziehung.

Die Konzentrationen sozialepidemiologischer For-
schung auf die aus den Lebenszusammenhdngen
von Menschen resultierenden Belastungen seit Be-
ginn der 70iger Jahre hat allerdings zu einer zu-
nehmenden Abkopplung der auf sie EinfluB} neh-
menden sozialstrukturellen Bedingungen gefiihrt.
Dieser Reduktionismus ist vielfach kritisiert
worden 167477 Insgesamt ermutigen aber die Er-
trige dieser Forschungsrichtung dazu — wie vorge-
schlagen —, Belastungen (in integrativer Verkniip-
fung mit Ressourcen) in verschiedenen Lebensbe-
reichen als zwischen Makro- und Individualebene
vermittelndem Briickenkonzept anzusehen. Mit
dem Nachweis einer Soziallageabhingigkeit von
Belastungen ist keineswegs die Frage nach der
Wirkungsweise unterschiedlicher sozialer Lagen auf
Belastungsart, -quantum und -intensitit in ver-
schiedenen Lebensbereichen beantwortet. Hier liegt
noch ein weites Feld fiir kiinftige sozialepidemiolo-
gische Forschung.

Das Belastungskonzept stellt ein korrigierendes
Gegengewicht zu allen Formen des biomedizini-
schen und psychologischen Reduktionismus dar,
der die Hauptursachen individuellen Leids in perso-
nalen (genetischen und erworbenen Faktoren) sieht
(3hnlich 1),

Doch das Belastungskonzept ist seinerseits dem
Reduktionismusvorwurf ausgesetzt, wenn bei der
Analyse von Belastungen und ihren Auswirkungen
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die Rolle von Bewdltigungsressourcen ausgeblendet
wird. Denn eine ausschlieBlich an Belastungen
orientierte Analyse ist gegeniiber dem Faktum
ratlos, daf} identische Belastungsquanten sehr un-
terschiedliche individuelle Reaktionen nach sich
ziehen koénnen. So reicht das Reaktionsspektrum
bei Erwerbslosigkeit von einer Erleichterung iiber
die Entlastung von physischen und psychischen
Zwingen der bisherigen Tatigkeit, die sogar als
Chance eines Neuanfangs und individueller Weiter-
entwicklung interpretiert wird, bis hin zu physi-
schen und psychischen Verelendungserscheinungen
wie Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Apathie und
Depression, die sich bei vergeblichen Reintegra-
tionsbemithungen in den Arbeitsprozess einstellen
konnen 78, Dieser in der einschliigigen Belastungsli-
teratur immer wieder betonte Tatbestand fithrt zur
Frage nach den Belastungen moderierenden oder
kompensierenden Bedingungen.

Erst die integrative Verkniipfung des Belastungs- mit
dem Ressourcenkonzept, das sowohl die sozialen
Unterstiltzungsleistungen als eine Funktion sozia-
ler Netzwerke als auch die — von ihnen beeinflussten
—lebensgeschichtlich ausgeformten personalen Res-
sourcen in den Mittelpunkt riickt (s. Kap. 4), eroft-
net eine Perspektive, die der Komplexitét dieser
Analyseebene gerecht wird.

Fiir die Wirkung der aus sozialen Netzwerkbezie-
hungen resultierenden (im wesentlichen) instrumen-
tellen und emotionalen Unterstiitzungsleistungen
auf Gesundheit und Lebenserwartung gibt es eine
Fiille empirischer Belege 7° ~8°. Die Effekte sozialer
Unterstiitzung variieren dabei mit der jeweilig un-
tersuchten abhéngigen Variable (psychische oder
physische Gesundheit, Mortalitdt), mit der Opera-
tionalisierung der unabhéingigen (soziale Unterstiit-
zung) und abhingigen Variablen, mit der Quelle
(Lebenspartner, Familie, Verwandte, Arbeitskolle-
gen etc.), dem Inhalt (emotionale, instrumentelle
etc. Unterstiitzung), der Quantitit und Qualitit,
der tatséichlich erhaltenen oder subjektiv wahrge-
nommenen sozialen Unterstiitzung, mit Merkma-
len der untersuchten Population (vor allem sozialer
Status, Alter und Geschlecht) und dem situativen
Kontext der Studien (werden kritische Lebens-
ereignisse oder Alltagsbelastungen oder beides
untersucht? 8%).

Auf der Basis einer griindlichen Metaanalyse von 70
empirischen Originalarbeiten tiber den Einflul3 so-
zialer Unterstiitzung auf Depression ermitteln
Schwarzer und Leppin®® eine gewogene mittlere
EffektgroBe von r = — .22. Wie zu erwarten, liefern
intime Lebenspartner den besten Schutz gegen
Depressionen (r = — .42), gefolgt von der Familie
(r = —.26), Freunden (r = — .26) und Arbeitskolle-
gen (r=—.17).

Um die Bedeutung sozialer Unterstiitzung auch fiir
die korperliche Gesundheit zu ermitteln, unterzie-
hen Schwarzer und Leppin >® empirische Original-
arbeiten einer Metaanalyse mit dem tiiberraschen-
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den Ergebnis, daf} sich nach dem heutigen Stand der
Forschung kein nennenswerter Zusammenhang
zwischen physischer Gesundheit und sozialer Un-
terstiitzung nachweisen 148t: Die gewogene mittlere
EffektgroBe liegt mit r = — .06 nahe bei Null. Bei
der Trennung nach verschiedenen Quellen von
sozialer Unterstiitzung ergibt sich der Befund, daB3
zwischen physischer Gesundheit und Unterstiitzung
durch Lebenspartner kein Zusammenhang besteht
(r =+ .01), wo hingegen der Unterstiitzungseffekt
durch Familienmitglieder mit r = — .15 ermittelt
wird. Soziale Unterstiitzung (vor allem emotionale)
scheint insgesamt fiir die physische Gesundheit
von Frauen (r = — .13) bedeutsamer als fiir die der
Mainner (r = — .02) zu sein.

Fir die hier verfolgte Argumentation ist der Nach-
weis einer Beziehung zwischen sozio6konomischem
Status und der Quantitit und Qualitdt sozialer
Unterstiitzungsleistungen wichtig: Kontakt zu
Freunden und Verwandten, Mitgliedschaft und
Partizipation in Organisationen, aber auch die
Unterstiitzung durch den Partner, nehmen in héhe-
ren sozialen Schichten zy 3872:74.76.80,90-94 yyje
allerdings die soziale Lage auf soziale Unterstiit-
zungspotentiale im einzelnen Einflul nimmt, bedarf
der genaueren empirischen Erkundung ebenso wie
der Ubertragbarkeit dieser aus angelsichsischen
Studien stammenden Belege auf deutsche Verhilt-
nisse.

Mikroebene: Personlichkeit und Organismus

Auch eine Bilanzierung von Belastungen und sozia-
len Ressourcen in den zentralen Handlungskontex-
ten einer Person ist noch nicht hinreichend, um aus
ithrer jeweiligen Konfiguration valide Aussagen
iiber mogliche pathogene oder saluthogene Effekte
abzuleiten. Notwendig ist die Einbezichung der
Person in das Kausalmodell und die Beantwortung
der Frage, welche personalen Ressourcen mobili-
siert werden konnen und welche intrapsychischen
und intraphysischen Prozesse bei der Konfronta-
tion mit situativen Belastungen ausgeldst werden.
In der sozialepidemiologischen Ungleichheitsfor-
schung wird dieser Analyseebene gewohnlich gar
keine oder nur randstindige Bedeutung beigemes-
sen. Sie orientiert sich immer noch an einem beha-
vioristischen Menschenbild, das seinen Ausdruck in
einem Modell mechanistischer Kausalitit findet, in
dem menschliche ,,Reaktionen‘ als Ergebnis be-
stimmter Reizkonstellationen begriffen werden: der
Mensch als passiver Stimulusempfianger.

Anders als in der diesem Paradigma noch verhafte-
ten biologisch-physiologischen Stressforschung (vor
allem Cannon and Selye), in der Stressreaktion als
universelle, unspezifische Anpassungsreaktionen
angesehen werden, wird vor allem im kognitiv-
transaktionalen Ansatz von McGrath®3, Lazarus
(z.B.°%) und Lazarus/Folkman®” hervorgehoben,
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dass die Entstehung gesundheitlicher Stérungen von
der subjektiven Bedeutungseinschdtzung und Verar-
beitung objektiver situativer Rahmenbedingungen
abhingt. Stress und Stressbewiltigung werden als
transaktionaler Prozess konzeptualisiert, um so-
wohl das aktuelle dynamische Beziehungsgefiige
zwischen Person und Situation als auch die Verin-
derung dieses Austausches iiber die Zeit hinweg zu
erfassen %6,

Nach dieser Konzeption ist psychischer Stress und
damit die Gefahr der Entstehung gesundheitlicher
Beeintrichtigungen dann gegeben, wenn eine spezi-
fische Konstellation in der Transaktion zwischen
Person und Umwelt eintritt: Aufgrund kognitiver
Bewertungsprozesse nimmt die Person ein ihr emo-
tionales Wohlbefinden beeintrachtigendes Missver-
haltnis zwischen den Anforderungen der Umwelt
und den ihr zur Verfiigung stehenden Bewéltigungs-
kapazitdten (Ressourcen) wahr®”.

Kernbegriffe des Stressmodells von Lazarus sind:

— primdre kognitive Bewertung einer Transaktion
mit der Umwelt (als irrelevant, positiv oder
belastend). Einschétzungen als ,,belastend* fiih-
ren zu negativen getonten Emotionen wie Angst,
Furcht, Arger, Schuld, Neid, Eifersucht usw.

— die sekundire Einschdtzung, d.h. die Informa-
tionsgewinnung iiber personliche und soziale
Ressourcen (Coping-Optionen) und die Ent-
scheidung fiir ein bestimmtes Bewiltigungshan-
deln

— Bewiltigungshandeln (Coping): Alle Anstren-
gungen einer Person, mit belastenden Situationen
fertig zu werden. Dabei lassen sich drei Bewalti-
gungsformen unterscheiden: bewertungs-, pro-
blem- und emotionsorientiertes Coping °%.

Nach Auffassung von Lazarus ist das Konzept
,»Stress* von weit geringerer Bedeutung fiir Anpas-
sungsprozesse als das Konzept der ,,Bewdltigung*.
,,otress ist ein universelles Phdnomen, ein unver-
meidlicher Aspekt des alltdglichen Lebens, auch
wenn manche Personen hdufiger, intensiver und
substantieller Stress erleben als andere. Der wesent-
liche Unterschied liegt jedoch in den Folgen von
Stress, und diese werden durch die jeweiligen
Bewiltigungsstrategien erzeugt...“°®. Mit die-
ser Akzentuierung des Bewiltigungsprozesses des-
sen jeweiliger Ausgang neben der Einschitzung
der Belastung von der unterschiedlichen Verfligung
ilber soziale und personale Ressourcen bestimmt
wird, kann Lazarus die interindividuell unterschied-
lichen Folgen identischer Belastungen erkliren.
Personale Ressourcen bilden dabei in der angespro-
chenen Theorierichtung eindeutig den analytischen
Schwerpunkt des Coping-Prozesses. Als Merkmale
einer Person werden sie lebenslang ausgeformt,
wobei sie eingebettet sind in eine genetisch determi-
nierte psychische Konstitution °°.

In der psychologischen Bewiltigungsliteratur wer-
den eine Reihe personaler Eigenschaften genannt,
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von denen Effekte auf die Stressbewdltigung ausge-
hen sollen. Die bedeutsamsten Konstrukte sind:
1 99

external versus internal locus of contro
gelernte Hilfslosigkeit '°°

sense of mastery %8

Fatalismus versus Instrumentalismus 0!
— Demoralisierung 12

Das Fehlen eines allgemein akzeptierten konzeptu-
ellen Modells der Personlichkeit fihrt zu einer
standigen Vermehrung solcher sich inhaltlich mehr
oder weniger stark iiberschneidender Konstrukte.
Alle genannten Merkmale unterschiedlicher Kom-
plexitdt fokussieren auf die objektiv gegebene oder
sujektiv eingeschitzte Moglichkeit einer Person,
relevante Bedingungen und Tétigkeiten entspre-
chend eigener Ziele, Bediirfnisse und Interessen
kontrollieren und beeinflussen zu konnen.

Verschiedene empirische Studien belegen die Rele-
vanz dieser Coping-Ressourcen fiir den Bewilti-
gungsprozess. So sind Personen mit externaler Kon-
trolliiberzeugung durch belastende Lebensereignis-
se starker betroffen als Menschen mit eher interna-
ler Kontrolliiberzeugung (zusammenfassend: §9).
Wheaton 1°! konnte den Nachweis erbringen, daB
fatalistische Einstellungen die Coping-Anstrengun-
gen in belastenden Situationen untergraben und
damit die Anfilligkeit fiir psychische Stérungen
erhbhen. In einer Longitudinal-Untersuchung
konnten Pearlin et al.'®3 zeigen, dass ,,sense of
mastery* und ,,self-esteem* eine Pufferwirkung bei
kritischen Lebensereignissen ausiiben und die psy-
chische Gesundheit schiitzen. Dohrenwend et al. 1 %2
berichten von einer signifikanten Beziehung zwi-
schen dem Demoralisierungssyndrom (erworbene
Disposition, die durch geringes Selbstwertgefiihl,
Hiiflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Fatalismus, un-
bestimmte Zukunfsingste und allgemein gedriickte
Grundstimmung charakterisiert wird) und klinisch
auffillige Symptomen. Der Black-Report'? sieht
den Mangel an personaler Kontrolle iber die
Bedingung des eigenen Lebens als wichtige vermit-
telnde Variable zwischen niedriger Schichtposition
und Krankheit an. In einem schwach ausgepriagten
,,sense of control* vermutet Syme 1% eine signifi-
kante Ursache fiir die hoheren Morbiditdts- und
Mortalitdtsraten der sozialen Unterschicht.

Das jeweilige Arsenal und die Qualitit personaler
Ressourcen, die bei Belastungen und Krisen als
Coping-Optionen zur Verfiigung stehen, hdangt ab
von den lebensgeschichtlich durchlaufenen und
aktuellen sozialen Beziehungen, den von ihnen
ausgehenden Entwicklungsimpulsen oder Depriva-
tionserfahrungen. Die nachgewiesene schichten-
spezifische Ausprdgung vieler dieser Ressour-
cen 12:92:99.102-104 "gpricht fiir die Plausibilitdt
dieser sozialisationstheoretischen Hypothese. Da-
mit sind nicht nur die Belastungen ungleich auf
Menschen verschiedener Soziallagen verteilt, son-
dern auch die Ressourcen mit ihnen fertig zu
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werden. Menschen unterer Soziallagen sind somit in
doppelter Weise benachteiligt. Zukiinftige For-
schungen sollten das Kontrollkonstrukt prézisieren
und seine Abhdngigkeit von schichtspezifisch va-
rilerenden Lebens- und Arbeitsbedingungen ge-
nauer herausarbeiten.

Der durch kognitive Bewertungen belastender Er-
eignisse in Gang gesetzte Prozess der Handlungs-
steuerung in dem Modell von Lazarus hat, wie
dieser betont, ,substantielle Auswirkungen auf
korperliche Vorgénge...“?®. Auf dieser Ebene
des Modells bedarf es nun genauerer Kenntnisse
dariiber, wie das als belastend wahrgenommene
Missverhdltnis zwischen den Anforderungen der
Umwelt und den Bewiltigungskapazititen die nor-
malen Funktionszusammenhéinge zwischen hormo-
nellem Kreislauf, Nerven- und Immunsystem mehr
oder weniger ausser Kraft setzt, die dann spezifische
Krankheiten zur Folge haben. Die noch junge
,.Psycho-Immunologie” versucht, diese Zusam-
menhénge zu erforschen.

Dynamisierung des Mehr-Ebenen-Modells

Das bislang diskutierte Modell fiir eine Neuorien-
tierung sozialepidemiologischer Ungleichheitsfor-
schung erfalit zeitpunktbezogene gesundheitsrele-
vante Variablengruppen auf verschiedenen Ebenen
einschlieBlich ihrer Beziehung zueinander. Diese
statische Konzeptualisierung des Modells spart
Verdnderungen auf den einzelnen Ebenen und den
Prozess des Umgehens mit ihnen theoretisch aus.
Eine Dynamisierung dieser statischen Perspektive
wiirde die pradiktive Kraft ungleicher Lebensbedin-
gungen fiir Gesundheit und Lebenserwartung ent-
scheidend verbessern und Fehlschliisse vermeiden
helfen.

Fiir die makrostrukturelle Analyseebene bedeutet
das, neben einer sorgfiltigeren zeitpunktbezogenen
Bestandsaufnahme ungleicher Lebensbedingungen
auch ihre Entwicklung im Zeitverlaufzu erfassen, da
mit einer Anderung von Art, Héhe und Zusammen-
setzung der Ressourcen auch die individuellen
Handlungsvoraussetzungen sich dndern. Die Dauer
des Verharrens in bestimmten Soziallagen miisste
also als eigenstindiger Aspekt (etwa als ,,Ungleich-
heitsphasen unterschiedlicher zeitlicher Ausdeh-
nung) Beriicksichtigung finden %3, Schreibt man
schichtbezogene Krankheitsvolumina nur den je-
weiligen aktuellen Lebensbedingungen zu, 6ffnet
man Fehlschliissen Tiir und Tor. So konnte fir
Minner im Alter von 42 bis 60 Jahren in einer
finnischen Studie der Nachweis erbracht werden,
daBl niedriger sozioGkonomischer Status in der
Kindheit die Prdvalenz von Herz-Kreislauf-Krank-
heiten signifikant beeinflusst 1%, Wenn man die
lange Entwicklungszeit vieler moderner Krankhei-
ten in Rechnung stellt, dann erscheint es plausibel,
dass Lebensbedingungen und mit ihnen in Bezie-
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hung stehende Belastungen und Unterstiitzungs-
potentiale lange vor dem Manifestwerden einer
Krankheit einen eigenstindigen Beitrag zu ihrer
Erklirung liefern. Diese konnen bis in die
Kindheit zuriickreichen 107198,

Vor allem bei der Untersuchung alter Menschen
wird gewohnlich eine Kontinuitdt der Lebenslage
vom Erwerbsleben in den Ruhestand vorausge-
setzt 1%, Diese ,,Statusverlingerung* auf Lebens-
phasen ohne Erwerbstitigkeit ist auch fiir die
sozialepidemiologische Ungleichheitsforschung im
Alter besonders problematisch.

Auch die komplexen Wirkungs- und Riickwir-
kungsschleifen zwischen Belastung und Ressourcen
auf der Meso-Ebene lassen sich nur aus diachroner
Perspektive, also im Longitudinal-Design, freile-
gen. So kann fiir den in Querschnittsstudien von
Probanden angegebener Unterstiitzungsumfang
oder die Zufriedenheit damit von einer bereits
vorher vorhandenen Symptomatik beeinflusst
sein 82110 Vermutet werden kann auch, dass sozia-
le Unterstiitzung héufig nicht eine unmittelbare
protektive Wirkung in belastenden Situationen aus-
iibt, wie in der ,,Puffer-Hypothese* unterstellt wird.
Die positive Wirkung als unterstiitzend wahrge-
nommener sozialer Beziehung kann auch iiber den
Weg der Ausprigung und Stabilisierung des Selibst-
wertgefiihls einer Person oder anderer personaler
Ressourcen sich entfalten 8°.

Mit dem wichtigen Versuch, kurzfristige von lang-
fristigen Folgen von Belastungserfahrungen fiir
physische und psychische Funktionsabldufe zu er-
fassen, kann auch auf der Mikro-Ebene eine ange-
messene Dynamisierung der Perspektive erreicht
werden. Im Querschnitt-Design organisierte For-
schungen konnen dariiber keine Auskunft geben.
So sind z.B. viele psychische Stérungen nur von
kurzer Dauer und gerade dieser Zeitaspekt findet in
den epidemiologischen Studien kaum Beachtung ©3.
Auch die Wirkungsweise produktiver bzw. geschei-
terter Krisenbewiltigung auf den Umgang mit
weiteren Belastungen '® 148t sich nur im Lings-
schnitt-Design erforschen.

Ausblick

Die hier entwickelten Konturen eines Mehrebenen-
Prozess-Modells, das moderne Massenerkrankun-
gen als Folge eines komplexen Zusammenwirkens
sozialer, psychischer und somatischer Prozesse auf
verschiedenen Ebenen interpretiert, konnte trotz
seiner begrifflichen und theoretischen Defizite der
kiinftigen sozialepidemiologischen Forschung Im-
pulse geben mit dem Ziel, durch Intervention in die
Lebensbedingungen identifizierbarer Risikopopu-
lationen vermeidbare Krankheit und vermeidbares
Sterben auch tatsichlich vermeidbar zu machen 111,
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Zusammenfassung

Die sozialepidemiologische = Ungleichheitsfor-
schung, die sich mit der Beziehung zwischen sozialer
Schicht und Krankheit/Lebenserwartung beschif-
tigt, begibt sich durch eine ausbleibende theoriege-
leitete Konzeptualisierung der komplexen Kausal-
kette von sozialer Ungleichheit bis hin zum Indivi-
duum und durch die fehlende Ausdifferenzierung
ihrer einzelnen Glieder erheblicher Erkenntnismdg-
lichkeiten. Zur Behebung dieser Defizite wird ein
hierarchisches Mehrebenen-Prozessmodell vorge-
schlagen, in dem die Lage im System sozialer
Ungleichheit (Makroebene) mit der Handlungsebe-
ne (Mesoebene) und diese wiederum mit der Indivi-
dualebene (Personlichkeit/Organismus) in verschie-
denen Abschnitten des Lebenslaufs miteinander
verkniipft werden.

Résumé

Inégalités sociales, risques de maladie et espérance de
vie: Critique de la recherche concernant les inégalités
socio-épidémiologiques

La recherche concernant les inégalités socio-épidé-
miologiques est menée dans le but d’étudier les
relations entre les couches sociales, la maladie et
Pespérance de vie. Elle se prive de possibilités de
connaissances supplémentaires par manque de con-
cept théorique concernant I'enchainement causal
entre les inégalités sociales et leurs conséquences
chez e’individu, d’une part, et par un manque de
différenciation entre chaque élément de cette classe,
d’autre part. Pour palier a ce défaut, nous propo-
sons un modele de processus hiérachique a plusieurs
niveaux, qui permette de relier la position dans le
systeme des inégalités sociales (dimension macro)
avec le niveau d’action (dimension méso, surtout
dans le contexte familial et professionnel). En outre,
ces deux dimensions peuvent étre reliées a leur tour
avec celles de 'invidivu (dimension micro, soit la
personnalité ou l'organisme) en fonction de ses
différentes phases de vie.

Summary

Social inequality, risk of disease and life expectancy:
An assessment of research in social epidemiology

The inquiry of the association between social class
and illness/life expectancy lacks as well on theory
orientated conceptualization of the complex causal
chain from social inequality to individual conse-
quences as on differentiation of each of its links. In
order to eliminate these deficits a hierachical multi-
dimensional process model will be introduced, in
which the position in the system of social inequality
(macro dimension) is connected with the dimension
of social action (meso dimension, esp. family and



120

professional context) and this again with the dimen-
sion of the individual (micro dimension: per-
sonality/organism) in different stages of the life
course.
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