
Auch in einem reichen Land wie Deutsch-
land, das zudem über gut ausgebaute 
soziale Sicherungs- und Versorgungs-
systeme verfügt, sind die Lebens-
bedingungen und sozialen Teilhabe-
chancen sehr ungleich verteilt. Aktuell 
sind rund 14 % der Bevölkerung einem 
Armutsrisiko ausgesetzt. Unter Kindern 
und Jugendlichen liegt dieser Anteil 
sogar bei 17 %. Zudem ist eine voran-
schreitende Konzentration des Privat-
vermögens zu beobachten, bei gleich-
zeitiger Zunahme überschuldeter Haus-
halte. Die Arbeitslosigkeit ist zwar in 
den letzten Jahren zurückgegangen, die 
hinzugewonnenen Arbeitsplätze sind aber 
oftmals dem prekären Beschäftigungs-
bereich zuzuordnen, was auch daran 
deutlich wird, dass der Anteil der Er-
werbstätigen, die trotz Beschäftigung 
einem Armutsrisiko ausgesetzt sind, an-
gestiegen ist. Auch der nach wie vor stark 
ausgeprägte Zusammenhang zwischen 
der sozialen Herkunft und den Bildungs-
chancen, der entscheidend dazu beiträgt, 
dass Armut in einigen Familien über 
mehrere Generationen fortbesteht, macht 
das Ausmaß der sozialen Ungleichheit in 
Deutschland deutlich.

Dass sich die soziale Ungleichheit 
der Lebensverhältnisse in der Gesund-
heit und Lebenserwartung widerspiegelt, 
ist seit langem bekannt. Die große Zahl 
der inzwischen vorliegenden Studien 
zeigt eindrücklich, dass ein niedriger 
sozialer Status mit einem schlechteren 
allgemeinen Gesundheitszustand, einem 
höheren Risiko für viele körperliche 
und psychische Erkrankungen sowie für 
funktionelle Einschränkungen in der All-
tagsgestaltung und Beeinträchtigungen 
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät einhergeht. Entsprechend sind status-
spezifische Unterschiede in der Lebens-

erwartung festzustellen. Im Vergleich 
von Personen mit niedrigem und hohem 
Einkommen beträgt die Differenz in der 
mittleren Lebenserwartung bei Geburt 
zwischen fünf und zehn Jahren.

Aus Sicht von Public Health und 
Gesundheitspolitik stellt diese gesundheit-
liche Ungleichheit eine zentrale Heraus-
forderung dar. In einer Gesellschaft, 
die sich auf Solidarität und Chancen-
gerechtigkeit beruft, ist der Erfolg von be-
völkerungsbezogenen Maßnahmen zur 
Verbesserung der Gesundheit auch daran 
zu messen, inwieweit alle angesprochenen 
Bevölkerungsgruppen erreicht werden 
und im besten Fall einen Beitrag zur Ver-
ringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heit geleistet wird. So steht es im WHO-
Rahmenprogramm Health 2020 und so 
ist es auch im neuen Präventionsgesetz 
(PrävG) verankert. Vor dem Hintergrund 
gesellschaftlicher Entwicklungen wie dem 
demografischen Wandel und der wahr-
scheinlich anhaltenden Zuwanderung 
von Flüchtlingen und Asylsuchenden ist 
davon auszugehen, dass dem Thema in 
den kommenden Jahren eine unverändert 
hohe Bedeutung zukommen dürfte und 
es eventuell eine noch breitere Palette an 
Fragen aufwirft.

Das vorliegende Schwerpunktheft ver-
folgt das Anliegen, anhand ausgewählter 
Forschungsarbeiten den aktuellen Stand 
der sozialepidemiologischen Forschung 
wiederzugeben, die sich innerhalb der 
Gesundheitswissenschaften als eigen-
ständige Forschungsrichtung mit dem 
Schwerpunkt auf der Analyse der gesund-
heitlichen Ungleichheit etabliert hat. Dies 
wird bereits im Einführungsbeitrag von 
Thomas Lampert, Matthias Richter, Sven 
Schneider, Jacob Spallek und Nico Dragano 
deutlich, der die Entwicklung der Sozial-
epidemiologie über die letzten 30 Jahren 

nachzeichnet und wichtige Forschungs-
perspektiven, die sich z. B. über die epi-
demiologische Lebenslaufforschung, 
die Versorgungsforschung und die epi-
genetische Forschung ergeben, aufzeigt. 
Daran anknüpfend befasst sich der Bei-
trag von Tabea Becker-Grüning, Sven 
Schneider, Diana Sonntag, Marc N. Jarczok, 
Heike Philippi und Freia De Bock mit der 
Frage, welche Bedeutung dem elterlichen 
Sozialstatus bei Frühgeborenen für die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität und 
das Risiko für Verhaltensauffälligkeiten 
im Kindes- und Jugendalter zukommt. 
Der Beitrag von Siegfried Geyer gibt 
einen Überblick über Studien, die soziale 
Unterschiede beim Auftreten chronischer 
Krankheiten in den Mittelpunkt der Be-
trachtung stellen, darunter Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen 
und Diabetes mellitus Typ 2.

Die nachfolgenden drei Beiträge be-
fassen sich mit sozialen Unterschieden im 
Gesundheitsverhalten: Jens Hoebel, Jonas 
D. Finger, Benjamin Kuntz und Thomas 
Lampert betrachten das Bewegungs-
verhalten, wobei sie zwischen sportlicher 
Aktivität und körperlicher Aktivität im 
Alltag differenzieren; Christine Fekete und 
Simone Weyers legen den Schwerpunkt auf 
das Ernährungsverhalten und beziehen 
nicht nur sozioökonomische, sondern 
auch psychosoziale und soziokulturelle 
Einflussfaktoren in ihre Betrachtung 
ein; und Timo-Kolja Pförtner, Katharina 
Rathmann, Irene Moor, Anton E. Kunst 
und Matthias Richter untersuchen sozio-
ökonomische Unterschiede im Rauchver-
halten von Jugendlichen in international 
vergleichender Perspektive und unter 
Berücksichtigung von individuellen wie 
auch makrostrukturellen Faktoren.

Zwei weitere Beiträge adressieren das 
Themenfeld Arbeit und Gesundheit: Nico 

Thomas Lampert1 · Uwe Koch-Gromus2

1 �FG28 Soziale Determinanten der Gesundheit, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland
2 �Dekan der Medizinischen Fakultät, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Soziale Ungleichheit 
und Gesundheit

Bundesgesundheitsbl 2016 · 59:151–152
DOI 10.1007/s00103-015-2306-3
Online publiziert: 19. Januar 2016
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

151

Editorial

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 · 2016  | 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-015-2306-3&domain=pdf&date_stamp=2016-1-18


Dragano, Morten Wahrendorf, Kathrin 
Müller und Thorsten Lunau thematisieren 
die ungleiche Verteilung von Arbeits-
belastungen nach beruflichen Positionen, 
wobei als Referenz für die Situation in 
Deutschland auch Ergebnisse für die 
gesamte Europäische Union (EU-27) be-
richtet werden. Lars Eric Kroll, Stephan 
Müters und Thomas Lampert wiederum 
geben den Forschungsstand zu den Aus-
wirkungen von Arbeitslosigkeit auf die 
Gesundheit wieder und stellen aktuelle 
Befunde eigener Analysen vor.

Soziale Unterschiede im Versorgungs-
geschehen werden anhand von drei Bei-
trägen, die unterschiedliche Schwer-
punkte setzen, behandelt: Jens Klein und 
Olaf von dem Knesebeck fokussieren auf 
die ambulante und stationäre Versorgung 
und schließen neben Sozialstatus-
indikatoren auch Indikatoren regionaler 
Deprivation sowie den Versichertenstatus 
ein. Ruth Deck und Kerstin Hofreuther-
Gätgens befassen sich mit sozialen Unter-
schieden in der medizinischen Re-
habilitation und betrachten dazu sowohl 
den Zugang als auch den Prozess und 
das Ergebnis der Rehabilitation. Andreas 
Kruse und Eric Schmitt gehen außerdem 
auf die pflegerische Versorgung im 
höheren Lebensalter ein, unter Berück-
sichtigung der Situation von Menschen 
mit Migrationshintergrund, die in der 
Versorgungsforschung oftmals nicht be-
trachtet werden.

Dass dies auch für die sozialepidemio-
logische Forschung gilt, macht der Bei-
trag von Oliver Razum, Laura Karrasch 
und Jacob Spallek deutlich, der Migration 
als wichtige, in Analysen stärker zu be-
rücksichtigende Dimension gesund-
heitlicher Ungleichheit beschreibt. 
Der abschließende Beitrag von Holger 
Kilian, Frank Lehmann, Antje Richter-
Kornewitz und Lotte Kaba-Schönstein 
zeigt mit Bezug auf den von der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Ungleich-
heit koordinierten Kooperationsver-
bund „Gesundheitliche Chancengleich-
heit“ auf, welche Anstrengungen in 
Deutschland im Bereich der soziallagen- 
und lebensweltbezogenen Gesundheits-
förderung unternommen werden, um die 
bestehende gesundheitliche Ungleichheit 
zu verringern.

Wir, die Koordinatoren dieses Schwer-
punktheftes, sind der Auffassung, dass 
die vorgestellten Beiträge in der Gesamt-
heit einmal mehr die große Bedeutung 
des Themas gesundheitliche Ungleich-
heit aufzeigen und zugleich die damit 
verbundenen Anforderungen an die 
Forschung, aber auch an die Politik und 
die zahlreichen Akteure im Gesundheits- 
und Sozialwesen überaus deutlich 
machen.
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