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Der Einfluss von Einkommenslage und
Lebenslage auf das Mortalitatsrisiko

von Wolfgang Voges und Olaf Groh-Samberg Editorial

Der Leitartikel thematisiert den Zu-
1. Einleitung sammenhang von Lebenslage, Ein-

. " . L . . kommenslage und dem Risiko, einen,
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noch immer unzureichend erforscht.
Einer der Hauptgriinde dafir ist sicher
darin zu sehen, dass es zum Teil sehr
schwierig ist, den soziékonomischen
Status fiir diese Bevélkerungsgruppen
adaquat zu erfassen. Dies gilt vor allem
dann, wenn Personen langfristig nicht
im Erwerbssystem eingebunden sind.

Welche Einflussfaktoren die Entwick-
lung von Ubersterblichkeit im Zeitverlauf
beeinflussen, lasst sich nur aus L&ngs-
schnittstudien erkennen. Wé&hrend
international eine grofe Anzahl von
Langsschnittstudien hierzu wichtige
Befunde liefern konnten, liegen fur
Deutschland bis Mitte der 1990er Jahre
zu dieser Fragestellung nur sehr spéar-
liche Befunde vor. In den letzten Jahren
sind in Deutschland allerdings aus vier
unterschiedlichen Datenquellen mit
einem Langsschnittdesign eine Reihe
von Resultaten hinsichtlich der Einfluss-
faktoren fir die Entwicklung von Morbi-
ditat und Mortalitat prasentiert worden.
Dabei handelt es sich um die MONICA
Kohortenstudie Augsburg seit 1984
(z.B. Klein et al. 2001; Schneider 2001),
die Kohortenstudie einer Allgemeinen
Ortskrankenkasse in Nordrhein-West-
falen seit 1987 (Geyer, Peter 1998), die
Kohortenstudie der Gminder Ersatz-
kasse seit 1989 (z.B. Voges et al. 2004;
Helmert et al. 2002; Kénig 2001) sowie
das Soziodkonomische Panel seit 1984
(z.B. Klein, Unger 2002; Reil-Held 2000;
Voges 1996; Klein 1996, 1993)

Zwei Erklarungsansatze zur sozialen
Ungleichheit vor dem Tod haben in
Deutschland eine gréRere Verbreitung
gefunden. Oppolzer (1986) erklart den
Zusammenhang zwischen ungleichen
Lebensbedingungen und ungleichem
Gesundheitszustand mit Rickgriff auf
die Stress-and-Strain-Hypothese und
die Non-Starter-Hypothese. Dabei geht
er letztlich allerdings davon aus, dass
die gesundheitlichen Disparitaten auf
ungleichen Arbeits- und Lebensbedin-
gungen beruhen. Dies verdeutlicht Op-
polzer (1993) noch einmal, indem er auf
die primdren und sekundaren Effekte
der Arbeitswelt aufmerksam macht.
Einen anderen Ansatz zur Erklarung
sozialer Differenzen im Gesundheitszu-
stand verschiedener sozialer Gruppen,
der insbesondere auf die Handlungs-
weisen von Personen abhebt, hat
Ingbert Weber (1994) vorgelegt. Dabei
sieht er Gesundheit als etwas an, dass
,nicht nur soziale Lebenschancen
[eroffnet], sondern auch das Ergebnis
sozialer Prozesse [ist]: Gesundheit
wird bestandig durch Lebensstil und
Umwelteinflisse produziert oder beein-
trachtigt” (ebd.: 195f.). Fir ihn erweisen
sich in diesem Zusammenhang primar
vier verschiedene Handlungsmuster als

wesentliche Bestimmungsgriinde fir
den Gesundheitszustand einer Person.
Dabei handelt es sich um das allge-
mein gesundheitsbezogene Handeln,
Handlungsweisen bei gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sowie zur Bewélti-
gung von Belastungen und schlief3lich
jene mit gesundheitsschadigender
Wirkung.

Steinkamp (1993, 1999) kritisiert an den
Erklarungsanséatzen fir den sozialen
Gradienten zwischen soziotkono-
mischem Status und Morbiditat bzw.
Mortalitat die ,theoretisch wie empirisch
wenig elaborierte Verursachungskette
von der Makrostruktur zur Individual-
ebene, wobei diese sowohl in Hinblick
auf Vollstandigkeit und Stringenz bei
der Konzeptualisierung ihrer Glieder als
auch hinsichtlich der Plausibilitat ihrer
Verknlpfung erhebliche Defizite auf-
weist (ebd. 1993: 111). Bezuglich dieser
Defizite stehen fiir Steinkamp vier pro-
blematische Punkte im Vordergrund (1.)
die unzulangliche Betrachtungsweise
ungleicher Lebensbedingungen durch
das Konstrukt der sozialen Schicht, (2.)
die inadaquat ,weiten ,Kausalspriinge’
von der Makro- zur Individualebene®,
d.h. vor allem das Fehlen der Berlck-
sichtigung der Mesoebene, (3.) das
behavioristische Menschenbild, das
eine subjektive Perspektive ausblendet
sowie (4.) die Vernachlassigung der
Dimension der Zeit.

An dieser Stelle ist es angebracht,
sich zu vergegenwartigen, dass auch
bei einer Betrachtung sozialer Ein-
flussgréflen auf das Mortalitatsrisiko
das Sterben ein biologischer Vorgang
ist. Die Frage nach den Ursachen flr
diesen Vorgang muss deshalb auf der
biologischen Ebene und den &dufleren
Einwirkungen auf einem dem Sterblich-
keitsrisiko ausgesetzten Organismus
ansetzen. Von daher ist es auch nicht
mdglich, bestimmten kausalen Hypo-
thesen Uber die soziale Bedingtheit von
Todesursachen nachzugehen. Auf die-
sen Zusammenhang bezieht sich auch
Virchows beriihmte Aussage ,der Tod
ist eine soziale Krankheit“. Sozialwis-
senschaftliche Analysen miissen des-
halb eher auf einer mittleren Reichweite
bei der Erkléarung unterschiedlicher
Uberlebenschancen ansetzen. Da sie
Mortalitat nicht kausal erklaren, son-
dern nur aufzeigen kénnen, in welcher
Weise das Sterblichkeitsgeschehen bei
unterschiedlichen Einkommenslagen
bzw. Lebenslagen differiert, haben sie
eher deskriptiven Charakter.

Wahrend die theoretischen Grund-
lagen zur Erkldrung des sozitkono-
mischen Status und der Unterschiede
im Sterblichkeitsgeschehen nicht sehr
ausgearbeitet sind, kann der bisherigen

Forschung eine Vielzahl von einzelnen
Faktoren entnommen werden, die das
Mortalitatsrisiko bzw. die Uberlebens-
chancen positiv wie negativ beeinflus-
sen kénnen:

- die Erwerbsklasse und Klassenlage,
bei der im Allgemeinen davon ausge-
gangen wird, dass mit der Marktlage
und der Héhe der Stellung im Erwerbs-
system das Mortalitatsrisiko sinkt und
die Lebenserwartung steigt (z.B. Voges
et al. 2004; Helmert 2000; Klein 1999,
1993; Voges, Schmidt 1996; Weber
1994);

- das Bildungsniveau, nach dem mit
zunehmende Bildung, verstanden als
Humankapital oder Kompetenz, das
Mortalitatsrisiko abnimmt (z.B. Klein et
al. 2001; Stolpe 2001; Rohwer, Voges
1996);

- der Familienstand bzw. die Lebens-
form, die nach der Protektionsthese flir
Personen in einer Partnerschaft das Ri-
siko verringern, friihzeitig zu versterben
(z.B. Helmert, Voges 2006; Luy 2002;
Helmert 2000; Kolip 1996);

- das Geschlecht, das unterschiedlichen
Thesen folgend (z.B. Wahrnehmungs-/
Belastungsverarbeitung, Pravention/
Unterstlitzung, Belastungen durch
Erwerbsarbeit, Lebensstil oder biolo-
gisch-medizinische Annahmen) auf eine
deutlich groéfRere Lebenserwartung fir
Frauen verweist (z.B. Helmert, Voges
2002; Eickenbach, Hurrelmann 1998;
Maschewsky-Schneider 1994);

- die Einkommenslage bzw. die Lebens-
lage, die insbesondere als Ausdruck der
materiellen Lebensbedingungen bzw.
eines allgemein akzeptierten Lebens-
standards negativ mit dem Mortalitats-
risiko zusammenhéngen (z.B. Lampert
et al. 2007; Klein, Unger 2006, 2001;
Geyer, Peter 2000);

- das Wohneigentum als Ausdruck
von Investitionen in ehespezifisches
Kapital wirkt protektiv und vermindert
das Frihsterblichkeitsrisiko; dagegen
verweist fehlender Besitz auf unglei-
che Chancen der Bildung von Real-
vermoégen (Kurz 2000), der mit der
Klassenlage korreliert und negativ die
Lebenserwartung beeinflusst.

- der Migrationshintergrund, der zum
einen auf Personen verweist, die in
jungen Jahren und guter Gesundheit
zugewandert sind und damit gegen-
Uber Nicht-Migranten flr eine positive
gesundheitliche Auswahl stehen mit
einem geringeren Risiko frihzeitig zu
versterben. Migranten nehmen jedoch
haufig Arbeitsplatze mit hohen gesund-
heitlichen Belastungen ein, wodurch
der ,Healthy-Migrant-Effect“ auf die
Uberlebenschancen weitaus geringer
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anzusetzen (z.B. Kohls 2011; Altenho-
fen, Weber 1993) ist;

- der Landesteil bzw. Ost-West-Unter-
schied steht fur ein Sterblichkeitsge-
schehen, bei dem sich die Lebenser-
wartung in Ostdeutschland langfristig
dem hoéheren Niveau in Westdeutsch-
land annahert, aber nach der Wieder-
vereinigung ein hohes Mortalitatsrisiko
unter ostdeutschen Mannern aufweist
(z.B. Scholz et al. 2009; Wolf, Wendt
2006; Wiesner 2001).

Die soziobkonomischen Unterschiede in
den Uberlebenschancen in Westeuropa
werden gewdhnlich mit den von Town-
send und Davidson (1988) im ,Black
Report“ vorgestellten sozialen Unter-
schieden in Mortalitat und Morbiditat in
vier Erklarungsansatzen erortert. Da-
nach lasst sich das mit abnehmendem
soziobkonomischem Status stei-
gende Mortalitatsrisiko erklaren
durch: 1. methodische Artefakte,
2. soziale Selektion (=,Krank-
heit macht arm®), 3. Kultur und
Gesundheitsverhalten und 4.
materielle Lebensbedingungen
(=,Armut macht krank®). Seither
lassen sich nahezu alle gegen-
wartigen Studien zur Frihsterb-

hoch

lichkeit einem oder mehreren .

dieser vier Erklarungsansatze
zuschreiben.

Im folgenden Beitrag wird der
Zusammenhang von Armut ge-
messen Uber Einkommenslagen
bzw. Lebenslagen und Morta- ‘

niedrig

Einkommen

kommens auch die Lebensqualitat und
der Lebensstandard sinken. Allerdings
konnte Halleréd (1995, 1994) in seiner
viel beachteten Studie verdeutlichen,
dass das Ausmalf} an Unterversorgung
und Deprivation nichtim gleichen Mafie
ansteigt wie sich das Haushaltsein-
kommen verringert. Das verfugbare
Haushaltseinkommen liefert nur ein
ungenaues Bild vom Umfang und von
der Tiefe der Beeintrachtigung von
Lebenschancen. Es ist eben durchaus
moglich, dass Haushalte trotz niedriger
Einkommen einen Lebensstandard
wahren kénnen, der gesellschaftlich
als akzeptabel gilt, weil etwa der Ein-
kommensmangel nur voribergehend
auftritt. Die Ungleichzeitigkeit von Ein-
kommensmangel und Deprivation kann
aber auch daraus resultieren, dass beim
Auftreten von Einkommenseinbuf3en

Abbildung 1: Beziehung zwischen Einkommen und Lebensstan-
dard im Zeitverlauf

Einkommen
Lebensstandard

\ “x— Lebensstandard
‘\
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'
'
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'
'

,/ Aufstieg
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Linie). Zum Zeitpunkt t, kommt es zu
einem drastischen Einbruch des ver-
figbaren Einkommens etwa durch den
Verlust des Arbeitsplatzes, die Beendi-
gung eines befristeten Beschéftigungs-
verhéltnisses oder die Aufldsung einer
Partnerschaft durch Trennung oder
Scheidung. Durch die zunehmende
Einkommensschwache verringert sich
jedoch nicht unmittelbar der Lebens-
standard, sondern verbleibt bis zum
Zeitpunkt t, auf dem hohen Niveau.
Von daher ist der Haushalt im Zeitraum
t, bis t, nicht von Lebenslagenarmut
betroffen. Er droht jedoch in Lebens-
lagenarmut abzusinken, da vermehrt
Versorgungslicken auftreten und nur
ein niedriges Einkommen zur Siche-
rung des bisherigen Lebensstandards
zur Verfiigung steht. Da der Haushalt
im Zeitraum ¢, bis ¢, sowohl Uber ein
niedriges Einkommen als auch
einen niedrigen Lebensstandard
verflgt, ist er von Lebenslagen-
armut betroffen.

Zum Zeitpunkt t, verbessert
sich die Einkommenslage relativ
schnell, allerdings nicht in der
gleichen Geschwindigkeit wie
sie sich zuvor verschlechtert
hat. Dies ergibt sich Ublicher-
weise aus der Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit, wobei haufig
eine zeitliche Verzégerung
zwischen diesem Zeitpunkt und
dem der Entlohnung fir die er-
brachte Arbeit auftritt. Obschon
das Einkommen steigt, verbes-

litdt betrachtet. In den meisten \
Studien mit einem &hnlichen 0
thematischen Bezug werden
zeitpunktsbezogene Angaben
zur Einkommensarmut zu Grunde
gelegt. Die Veranderung der Einkom-
menslagen und Lebenslagen sowie
deren unterschiedlicher Einfluss auf
das Mortalitatsrisiko kann dadurch nicht
angemessen eingeschatzt werden. Um
diesen Fragen nachzugehen werden
prospektive Daten von Personen be-
noétigt, deren Vitalstatus und Lebens-
bedingungen in Zeitperiode beobachtet
werden kann.

2. Armut und Zeitperiode

Unabhéngig, ob man Einkommenslagen
oder Lebenslagen zur Bestimmung von
Armut heranzieht, muss man sich ver-
gegenwartigen, dass es sich um eine
~StromgréRe” handelt, die pro Zeitein-
heit definiert wird. Damit stellt sich stets
die Frage nach der Zeitperiode, die am
besten geeignet ist, diese StromgréRe
und deren Wirkung zu erfassen. Bei
der Betrachtung des Zusammenhangs
von Mortalitdt und Armut wird zumeist
implizit unterstellt, dass unmittelbar mit
der Verringerung des verfligbaren Ein-
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Quelle: GORDON et al. 2000: 77.

zunachst versucht wird, ein Absinken
des Lebensstandards zumindest teil-
weise aufzufangen durch Anderung der
Konsummuster wie etwa sparsameren
Umgang mit den vorhandenen Ressour-
cen oder Ruckgriff auf angespartes Ver-
mogen. Analog ist anzunehmen, dass
sich nach einer Armutsphase mit einem
Anstieg des verfligbaren Einkommens
nicht unmittelbar auch eine Unterver-
sorgung auf einen friiheren Lebensstan-
dard anheben l&sst. Vermutlich bedarf
es eines gewissen Zeitraums, um wie-
der einen gesellschaftlich akzeptablen
Lebensstandard zu erreichen.

Von daher kommt der Zeit in der Bezie-
hung zwischen Einkommensschwéche
und Auftreten von Mangelerscheinun-
gen eine wesentliche Bedeutung zu.
Gordon et al. (2000) verdeutlichen den
Zusammenhang exemplarisch an einem
Haushalt (Abbildung 1). Im Zeitraum ¢,
bis t, verflgt der betrachtete Haushalt
sowohl Uber ein hohes Einkommen
(durchgezogene Linie) als auch einen
hohen Lebensstandard (gestrichelte

‘ ~ sert sich der Lebensstandard
5 Zeit . . .

erst nach einer gewissen Zeit-

spanne, so dass der Haushalt

letztlich erst mit einer zeitlichen
Verzégerung seinen Weg aus der Le-
benslagenarmut findet. Zum Zeitpunkt
t, hat der Haushalt wieder ein hohes
Einkommen und einen hohen Lebens-
standard.

Vergegenwartigt man sich diesen Zu-
sammenhang, wird auch verstandlich,
weshalb starke kurzfristige Schwan-
kungen im Einkommen in den seltens-
ten Fallen mit starken Einbrlichen im
Lebensstandard einhergehen. Von
daher ist Einkommensarmut weniger
Ausdruck von unmittelbarer Unter-
versorgung, sondern eher als eine
Pradisposition fur Lebenslagenarmut
zu verstehen. Einkommensarmut muss
mit einer langen Verweildauer in diesem
Zustand zusammentreffen, um eine
Verringerung des Lebensstandards
verursachen zu kénnen. Vor diesem
Hintergrund ist es angebracht, Armuts-
lagen Uber einen mehrjéhrigen Zeitraum
zu betrachten und eine Armutsmessung
Uber Haus-haltseinkommen durch Mes-
sungen des Lebensstandards bzw. der



Unterschreitung von Mindeststandards
zu erganzen. Im Folgenden betrachten
wir daher den Einfluss von Einkom-
mensarmut und Lebenslagenarmut auf
das Mortalitatsrisiko in einem Zeitraum
von funf Jahren.

3. Datenbasis

Das Sample besteht aus Personen, die
ab dem Alter von 40 Jahren mindestens
funf Jahre im SOEP beobachtet worden
sind. Die Angaben zum Vitalstatus
stammen entweder aus der laufenden
Befragung oder sie wurden auch viele
Jahre nach dem Ausscheiden von
Personen aus dem SOEP von Infratest
nachtraglich recherchiert. Dabei haben
wir Personen, die in einem Zeitraum
von bis zu finf Jahren nach dem letzten
Interview verstorben sind, als Todesfalle
in der Analyse belassen. Dies erscheint
angemessen, da schwerkranke Be-
fragte haufig wenige Jahre vor ihrem
Tod die Befragung endgliltig beendeten.
Personen, die erst spater als finf Jahre
nach dem Ausscheiden gestorben sind,
wurden jedoch bis zum letzten Interview
als Lebende gefuhrt.

Die Angaben zu den differenzierten
Armutslagen beziehen sich auf eine
Typologie, die die Einkommenssituati-
on, die Wohnsituation, die finanziellen
Ricklagen und die Arbeitslosigkeit
jeweils in den zurickliegenden fiinf
Jahren erfasst. Die Einkommenssitu-
ation wird Uber das bedarfsgewich-
tete Haushaltsnettoeinkommen des
Vorjahres bestimmt, inklusive des Ein-
kommensvorteils aus selbst genutztem
Wohneigentum oder subventionierten
Mieten. Zuséatzlich werden drei konkrete
Lebenslagen einbezogen, die einerseits
in einer direkten Beziehung zum Ein-
kommen stehen und andererseits einen
eigenstandigen Beitrag zur sozialen
Teilhabe leisten. Die Wohnsituation
ist Ausdruck der eher langfristigen
Einkommenssituation und des Lebens-
standards. Die Verfiigbarkeit bzw. das
Fehlen von finanziellen Ricklagen ist
Ausdruck vergangener Einkommens-
erzielung. Arbeitslosigkeit schlieRlich ist
eine der wichtigsten Einkommensquel-
len und zugleich eine der wichtigsten
nicht-monetaren Dimensionen der
sozialen Teilhabe.

Die Einkommen und die Lebenslagen
werden zunachst fir jedes Jahr separat
in die drei Ausprdgungen von Wohl-
stand (Uber 75% des Einkommens;
keine Deprivationen), Prekaritat (50-
75% des Einkommen; eine von drei
Lebenslagen depriviert) und Armut
(unter 50% des Einkommens; zwei oder
drei Lebenslagenbereiche depriviert)
klassifiziert. Betrachtet man die Einkom-
mens- und Lebenslagen einer Person

dann Uber funf aufeinander folgende
Jahre hinweg, so lassen sich folgende
Ausprédgungen unterscheiden: In der
Zone des gesicherten Wohlstands am
obersten Ende der Wohlfahrtsverteilung
finden wir ausschlief3lich gesicherte
Einkommen und Lebenslagen. In der
darunter liegenden Zone des instabilen
Wohlstands finden wir dagegen haufiger
auch Jahre mit prekdaren Einkommen
oder einzelnen Deprivationen — der
Wohlstand zeigt Risse. In der darunter
liegenden Zone der Prekaritat leben
Personen zumeist mit prekéren Einkom-
men und einzelnen Deprivationen. Die
materielle Situation hat sich hier noch
nicht zur dauerhaften multiplen Armut
verfestigt, aber ihre Drohung ist stets
prasent, und es finden sich kaum mehr
Phasen des Wohlstands. In der Zone
der verfestigten Armut am untersten
Rand der Gesellschaft leben Personen,
die sich Uberwiegend in Einkommens-
armut befinden und mehrfache Lebens-
lagendeprivationen aufweisen. Hier hat

sich die Armut in Einkommen wie Le-
benslagen gleichermalien festgesetzt.
Zugleich finden wir auch zwei Typen
der ,entstrukturierten” Armut, die durch
eine widersprichliche Kombination von
Armut und Wohlstand charakterisiert
sind. Der Typus der temporédren Ar-
mut ist dadurch gekennzeichnet, dass
Jahre mit gesicherten Einkommen und
ohne Lebenslagendeprivationen mit
Jahren von Einkommensmangel und
Deprivationen wechseln. Beim Typus
der inkonsistenten Armut sind dagegen
Widerspriche zwischen Einkommen
und Lebenslagen auf Dauer gestellt.
Die durchschnittliche Einkommens- und
Lebenslagensituation tber alle funf
Jahre hinweg ist fir die beiden Typen
der entstrukturierten Armut weitgehend
identisch und vergleichbar mit der
Zone der Prekaritét, aber die Erschei-
nungsformen und Erfahrungsweisen
der Armut bzw. Prekaritat sind sehr
unterschiedlich.

Abbildung 2: Uberlebenswahrscheinlichkeit von (iber 45-J4hrigen nach sozialer Lage
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Quelle: SOEP 1984-2009, vor 1963 geborene Personen ohne Migrationshintergrund, deren Le-
benslage bzw. Einkommenslage Uber finf Jahre beobachtet werden konnte.
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4. Ergebnisse

Durch Uberlebenskurven lassen sich
Unterschiede in der geschatzten Le-
benserwartung der untersuchten tber
45-Jahrigen veranschaulichen (Abbil-
dung 2). Betrachtet man den Zusam-
menhang von Lebenslage bzw. Einkom-
menslage und Lebenserwartung bei
Personen ohne Migrationshintergrund
und differenziert nach Geschlecht,
wird der Einfluss unterschiedlicher
Versorgungslagen auf die Uberleben-
schancen deutlich. Manner in einer
Lebenslage, die durch verfestigte
Armut gekennzeichnet ist, haben mit
69 Jahren gegenuber denen im gesi-
cherten Wohlstand mit 81 Jahren eine
signifikant niedrigere Lebenserwar-
tung. Gegeniiber den Armen steigen
die Uberlebenschancen der Manner
in einer Lebenslage der Prekaritat
oder der temporaren Armut um funf
Jahre und bei denen in inkonsistenter
Armut oder ungesichertem Wohlstand
um sieben bzw. acht Jahre. Allerdings
verringert sich unter den hochbetagten
Mannern mit zunehmendem Alter der
deutliche Unterschied zwischen denen
in verfestigter Armut und denen in einer
partiell besseren Lebenslage unterhalb
von Wohlstand. Bei den Frauen haben
dagegen diejenigen, die sich in einer
Lebenslage mit temporérer Armut be-
finden mit weniger als 74 Jahren eine
geringere Lebenserwartung als jene
die in verfestigter Armut leben. Die
Uberlebenschancen von Frauen in einer
prekdren Lebenslage sind nicht nur

Tabelle 1: Einfluss von Lebenslagenarmut und anderen soziokonomi-
schen Determinanten auf das Mortalitatsrisiko nach Geschlecht

gréRer als die von Frauen in einer der
anderen Armutslagen, sondern liegen
erstaunlicherweise mit nur drei Jahren
unter der Lebenserwartung von Frauen
in Wohlstandslagen mit 84 Jahren.

Betrachtet man den Einfluss von Einkom-
menslagen auf die Uberlebenschancen,
zeigt sich auch hier der erwartete Un-
terschied in der Lebenserwartung zwi-
schen Mannern in Einkommensarmut
und unterem bis héherem Wohlstand.
Wahrend sich die Uberlebenschan-
cen der besser gestellten Personen
unabhangig von der Betrachtung nach
Einkommenslage und Lebenslagen
nicht signifikant unterscheiden, zeigen
sich bei den einkommensarmen und
lebenslagenarmen Mannern erhebliche
Unterschiede. Beim Fokus auf Einkom-
menslagen ist die Lebenserwartung
einkommensarmer Manner mit 66
Jahren deutlich niedriger als die der
Manner in verfestigter Lebensarmut.
Bei den Frauen zeigt sich dagegen ein
umgekehrter Effekt, denn die Lebens-
erwartung der einkommensarmen Frau-
en ist mit 77 Jahren erstaunlicherweise
groRer als die derjenigen in verfestigter
Lebenslagenarmut mit 75 Jahren. Die
Lebenserwartung von Frauen in Uber
Einkommenslagen gemessenem pre-
karen und unterem bis héherem Wohl-
stand liegt etwa auf dem Niveau der
Lebenserwartung von Frauen in Gber
Lebenslagen gemessenen Wohlstand.
Hohere Wohlstandslagen verbessern
offensichtlich unabhéngig von deren
Bestimmung die Uberlebenschancen.

Der unterschiedliche Effekt von Lebens-
lagenarmut und Einkommensarmut auf
die Lebenserwartung von Mé&nnern und
Frauen verweist darauf, dass damit
auch unterschiedliche Lebenschancen
gemessen werden. Dies wird deutlich
wenn man sich vergegenwartigt, dass
temporare Lebenslagenarmut offen-
sichtlich starker die Lebenschancen
von Frauen verringert als Einkommens-
armut.

Betrachtet man den Einfluss von Le-
benslage und Einkommenslage unter
Berucksichtigung anderer soziotko-
nomischer Merkmale, zeigt sich zu-
nachst das gegenuber Frauen erheblich
groRere Mortalitatsrisiko der Manner
(Tabelle 1). Des Weiteren wird der
,Healthy-Migrant-Effect” deutlich, der
zu gréReren Uberlebenschancen bei
Personen mit Migrationshintergrund
fuhrt. Der strukturelle Wandel in Ost-
deutschland Anfang der 1990er Jahre
hat offensichtlich Personen derart be-
lastet, dass sich dies in einem erhdhten
Mortalitatsrisiko niederschlagt. In glei-
cher Weise sind Alleinstehende einem
erhéhten Mortalitatsrisiko ausgesetzt
und zwar unabhangig davon, ob sie als
soziale Singles (ledig, getrennt lebend,
geschieden) oder biologische Singles
(verwitwet) den Alltag bewéltigen. Bei
den Geburtskohorten zeigt sich, wie
zu erwarten war, dass die Uberlebens-
chancen alter Kohorten abnehmen und
deren Mortalitatsrisiko steigt.

Tabelle 2: Einfluss von Einkommenslagen und anderen soziodkonomi-
schen Determinanten auf das Mortalitatsrisiko nach Geschlecht

Einflusstektoten perill,enen Sestniectt Einflussfaktoren alle Geschlecht
mannlich weiblich Personen — o
ménnlich weiblich
Mannlich 1,874 —
mit Migrationshintergrund 0,630*** 0,610*** 0,631*** Ménnlich 1,878
Ostdeutschland 1,330%** 1,260*** 1,365 mit Migrationshintergrund 0,649*** 0,616*** 0,651***
Lebensform Ostdeutschland 1,343 1,293 1,406
ledig, getrennt, geschieden 1,431 1,492*** 1,419"* Lebensform
G"Z"”'ttk‘”:t ) 146277 14617 14710 ledig, getrennt, geschieden 1,446 1,502 1,391**
eburtkohorten : ax xk P
vor 1919 Geborene 33,054* 28530 39,853 G"i””fkwf ; 1,481 L e
1920-29 Geborene 13,837 13,285***  15,304*** eourisonorion
1930-39 Geborene 5,350%** 5176 5,645 vor 1919 Geborene 33,233 29,416™* 39,181
1940-49 Geborene 2,516*** 2 186*** 3,155%** 1920-29 Geborene 13,711 13,602***  14,747***
Bildungsniveau 1930-39 Geborene 5,321*** 5,241*** 5,498***
maximal Hauptschule 1,440*** 1,561*** 1,369* 1940-49 Geborene 2,5620*** 2,214*** 3,118***
Hauptschule plus Berufsausbildung 1,350*** 1,352*** 1,311 Bildungsniveau
Em|ttIirilBlldungsabschlusse 1,226** 1,157 1,268 maximal Hauptschule 1,482+ 1,607*** 1,400
rwerpsklassen £ Hkk ok *
einfache Arbeiter 1,374*** 1,312 1,437 ngptschple plus Beruf§ausb|ldung 1,384" 1,400 1,323
Facharbaiter 1.404** 1.404* 1331 mittlere Bildungsabschliisse 1,247 1,189 1,273
Mitielklassen 1,226* 1,090 1,334 Erwerbsklassen "
untere Dienstklasse 1,124 1,113 1,114 einfache Arbeiter 1,408 1,345 1,472
kein Wohneigentum 1,072 1,142+ 1,002 Facharbeiter 1,433 1,442 1,361
Lebenslagen Mittelklassen 1,240* 1,099 1,345
instabi{gf Wohlstand 1,140™ 1,324 0,933 untere Dienstklasse 1,129 1,129 1,132
Prekaritat 1,220 1,309" 1130 kein Wohneigentum 1,125 1,1202"* 1,046
e e dme
empordre Armu A k " . o *rk xkk *x
inkonsistente Armut 1,372*** 1,361** 1,327** relat|}/e AMTIUL < 302 1'364,* 1’437, Tias4
prekarer Wohlstand 50-75 % 1,111 1,154 1,084
Anzahl Beobachtungen 131.207 62.475 68.732
Anzahl Falle 14.931 7112 7.819 Anzahl Beobachtungen 131.207 62.475 68.732
davon verstorben 2.228 1.169 1.059 Anzahl Falle 14.931 7.112 7.819
davon verstorben 2.228 1.169 1.059

Erlauterungen: Signifikanz p <0,01: ***, p <0,05: **, p < 0,10: *. Exponential-Modell. Ein
relativer Wert von z. B. 1,874 bzw. 0,630 besagt, dass das Mortalitétsrisiko von Personen
mit dem jeweiligen Merkmal um 87,4 % Uber bzw. 37 % unter dem der Referenzkategorie
liegt. Referenzgruppe: Weiblich, ohne Migrationshintergrund, verheiratet bzw. mit Lebens-
partner, 1950 und spater Geborene, Bildungsniveau Fachhochschule/Universitat, obere
Dienstklasse, Wohneigentum, stabiler Wohlstand.

Quelle: SOEP 1984-2009; sukzessive 5-Jahres-Panel.
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Erlauterungen: vgl. Tabelle 1, Referenzgruppe Einkommenslage unterer bis hoherer

Wohlstand < 75 %

Quelle: SOEP 1984-2009; sukzessive 5-Jahres-Panel.



Wahrend diese sozio-demografischen
Determinanten in gleicher Weise auf
die Lebenserwartung von Mannern
und Frauen wirken, ergeben sich bei
anderen EinflussgréRen deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. So
erhoht ein niedriges Bildungsniveau das
Mortalitatsrisiko der M&nner, wéhrend
es fur sich fur die Uberlebenschancen
der Frauen als statistisch nicht bedeut-
sam erweist. In dhnlicher Weise wirkt
die Klassenlage, die signifikant die
Lebenserwartung von Angehérigen der
Arbeiterklassen verringert, und dies
vor allem bei den Mannern. Fehlendes
Wohneigentum scheint das Sterblich-
keitsgeschehen der gesamten Popula-
tion nicht zu beeinflussen. Differenziert
man jedoch nach Geschlecht zeigt sich,
dass es sich um Einflussgré3e handelt,
das Mortalitatsrisiko von Mé&nnern
erhoéht.

Betrachtet man schlieRlich den Effekt
von Lebenslagen, wird deutlich, dass
alle Versorgungslagen unterhalb des
stabilen Wohlstands negativ auf die
fernere Lebenserwartung wirken. Dabei
zeigt sich nicht nur ein deutlicher Effekt
von verfestigter Armut oder durchgan-
giger Prekaritat, sondern auch von
Lebenslagen, die eher temporér die
Lebenslage beeintrachtigen. Dieser
Effekt tritt besonders bei den Frauen
auf. Mdéglicherweise erzeugen drasti-
sche Verdnderungen der Lebenslage
einen derart belastenden Stress, dass
das Mortalitatsrisiko steigt. In gleicher
Weise wirken Inkonsistenzen, bei denen
Einkommen und Lebensstandard auf
jeweils unterschiedlichem Niveau die
Lebenslage bestimmen.

Der Einfluss der Einkommenslage auf
das Sterblichkeitsgeschehen verdeutli-
cht bei den meisten sozio6konomischen
EinflussgréfRen den gleichen Effekt in
etwa gleicher Gréenordnung (Tabelle
2, S. 5). Da Einkommen hochgradig mit
Realvermdgen korreliert, zeigt sich bei
dieser Betrachtungsweise ein signifi-
kanter Effekt fehlenden Wohneigen-
tums nicht auf das Mortalitatsrisiko der
Mé&nner, sondern bereits der Gesamt-
population. Ansonsten wird erwartungs-
gemaf bestatigt, dass eine relative
Einkommensarmut das Mortalitatsrisiko
erhdht und prekaren Wohlstand weitaus
schwécher negativ auf das Sterblich-
keitsgeschehen einwirkt.

Durch eine Betrachtung von Lebensla-
gen und Einkommenslagen uber einen
funfjahrigen Beobachtungszeitraum
wird deren Einfluss auf die Uberlebens-
chancen besonders deutlich. Durch
Rekurs auf den temporale Charakter
von Lebenslagen zeigt sich, in welchen
Ausmal drastische Veradnderungen
einer Lebenslage mit derart hohen

Belastungen einhergehen, dass sie das
Mortalitatsrisiko erhéhen.
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