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Zusammenfassung

Gegenstand

Die Planung, Umsetzung und Bewertung von praventiven Strategien in Public Health erfordert Infor-
mationen (ber Zielgruppen und zielgruppenorientierte Zugange. In der kommerziellen Markt- und
Meinungsforschung werden fiir Zielgruppenanalysen und Strategien der Produktplatzierung Lebens-
stil- und Milieuansatze routinemaRig eingesetzt (Diaz-Bone, 2004). Im Rahmen der gesundheitswis-
senschaftlichen Forschung findet ihr Einsatz jedoch nur sporadisch und unsystematisch statt. Die
vorliegende Arbeit geht deshalb der Frage nach, welchen Beitrag Lebensstil- und Milieuansatze zur
Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit und der Identifikation von Zielgruppen fiir praventive Stra-
tegien in Public Health leisten kénnen, und was den systematischen Einsatz dieser Konzepte der mo-

dernen Ungleichheitsforschung im Rahmen der Gesundheitswissenschaft bisher verhindert.

Methode

Im analytischen Teil dieser Arbeit werden mittels Literaturrecherchen die Starken und Schwachen
der Anséatze von Sinus Sociovision, Gerhard Schulze (1992) und Gunnar Otte (2005, 2008) hinsichtlich
nachvollziehbarer und flr den Einsatz wichtiger Kriterien vergleichend untersucht. Dazu gehdren ihr
Informationsgehalt, ihre Reproduzierbarkeit, ihr Realitédtsgehalt und der mit ihrer Verwendung ver-
bundene Erhebungsaufwand. Im theoretischen Teil wird das Potenzial von Lebensstilen und Milieus
fur die Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit erdrtert und ein Vorschlag zur Integration der Le-
bensfihrung in die bestehenden theoretischen Erklarungsmodelle gesundheitlicher Ungleichheit

erarbeitet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der vergleichenden Analyse zeigen, dass Lebensstil- und Milieuansatze eine Vielfalt
von Informationen zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit und zur Identifikation von Zielgrup-
pen flir primarpraventive Interventionen liefern kénnen. Zum Teil entziehen sich die untersuchten
Ansitze aber aufgrund ihrer kommerziellen Ausrichtung der intersubjektiven Uberpriifbarkeit. Des
Weiteren sind die auf einem induktiv-empiristischen Vorgehen basierenden Ansadtze mit einem gro-
Ren Erhebungsaufwand verbunden und weisen erhebliche Probleme bezliglich ihrer Reproduzierbar-
keit auf. Eine deduktiv-theoretische Variante von Otte (2005; 2008) kann diese Probleme (iberwinden

und basiert auf nur zehn Indikatoren fiir den Einsatz in der empirischen Forschung.

Schlussfolgerungen

Durch die vergleichende Analyse kann gezeigt werden, dass mit dem Lebensfiihrungskonzept von
Otte ein 6konomisches einsetzbares und empirisch validiertes Instrument der Lebensstilforschung
vorliegt, das fiur die gesundheitswissenschaftliche Forschung genutzt werden kénnte. Dadurch liel3e
sich ein wichtiger Beitrag leisten, das Verstandnis von gesundheitlicher Ungleichheit zu erweitern

und fir ihre Verminderung die Qualitat praventiver Strategien in Public Health zu verbessern.



Abstract

Objectives

In order to develop, implement and evaluate preventive strategies in public health, information
about target groups and target group-orientated access is required. In commercial market and busi-
ness research, lifestyle analyses are used on a routine basis to identify target groups and strategies of
product placement (Diaz-Bone, 2004). In health science, however, they are applied only sporadically
and unsystematically. The following article discusses in what way lifestyle analyses may contribute to
explain health inequalities and to identify target groups for preventive strategies in public health.
And respectively, what may have prevented the application of these concepts in health science so

far.

Methods

By means of a literature research, the analytical part provides an illustration of the strengths and
weaknesses of the lifestyle approaches by Sinus Sociovision, Gerhard Schulze (1992) and Gunnar Otte
(2005; 2008) in terms of information content, replicability, substance of reality and the needed num-
ber of items, i.e. the effort for administer lifestyle in health surveys. The theoretical part of this thesis
provides a discussion about how lifestyle analyses may explain health inequalities. In addition, a pro-

posal for integrating lifestyle in present theoretical explanatory models of health inequities is made.

Results

The comparative analysis shows that the evaluation of lifestyle may provide a variety of information
to explain health inequalities and to identify target groups for primary preventive strategies. How-
ever, some of the analyzed approaches deprive any intersubjective verifiability due their commercial
orientation. Furthermore, these approaches based on inductive empirical methods involve a lot of
effort due to the number of items needed and further problems concerning their replicability. The
deductive theoretical approach by Otte (2005; 2008) overcomes these difficulties as it merely con-

sists of ten items for empirical research.

Conclusions

The lifestyle approach by Otte can be considered as a theoretically derived and replicable research
instrument that is economical to use and intersubjectively verifiable and therefore should be applied
in health science. In doing so, a significant contribution to a better understanding of health inequities

could be made and a higher quality in preventive strategies in public health achieved.



1. Einleitung

1.1 Der Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit

Was wissen wir liber gesundheitliche Ungleichheit? Bereits seit der friihen Industrialisierung wird
der Einfluss sozialer Ungleichheit auf Gesundheit und Krankheit beobachtet (Siegrist & Marmot,
2008). Die Auswirkungen von mangelnder oder ungesunder Erndhrung, schlechten Wohn-, Umwelt-
und Arbeitsverhdltnissen sowie Formen der Gewalt aufgrund prekarer rechtlicher und politischer
Verhaltnisse auf die Entstehung von Krankheit und Tod ist unmittelbar einleuchtend. Wurde im Zuge
der europdischen Wohlfahrtsstaatsentwicklung noch davon ausgegangen, dass soziale und damit
verbunden gesundheitliche Ungleichheit im Laufe der Zeit immer starker reduziert werden wiirde
(Schelsky, 1965), ist diese Vorstellung mit der zunehmenden Zahl sozialepidemiologischer Befunde zu
gesundheitlicher Ungleichheit bis heute nichts als eine Utopie geblieben. Nach wie vor finden sich
selbst in Landern jenseits existenziell bedrohlicher Armut und Benachteiligung zwischen Angehorigen
verschiedener sozialer Schichten betrdchtliche Unterschiede von Morbiditat und Mortalitdt — so auch
in Deutschland.

Zum Zusammenhang von sozialer Schichtzugehorigkeit und den Gesundheitschancen und -risiken
der Menschen in Deutschland zeigen die Befunde in groRer Ubereinstimmung, dass bis auf wenige
Erkrankungen, wie Allergien und bestimmten Krebserkrankungen, Menschen in sozial benachteilig-
ten Schichten héhere Morbiditdts- und Mortalitdtsraten aufweisen (Mielck, 2000; Helmert, 2003;
Lampert et al., 2005; 2011; Richter & Hurrelmann, 2009). Quer zur vertikalen Schichtung existieren
aber auch horizontale soziale Unterschiede zwischen Menschen verschiedenen Geschlechts, Alters
und ethnischer Herkunft (Zapf & Habich, 1996). Teilweise konnen diese Unterschiede tber Schich-
tungsmerkmale vermittelt werden - so verdienen Manner haufig mehr Geld als Frauen bei gleicher
Tatigkeit, verfligen Junge meist iber héhere Bildungsabschliisse als Alte oder besitzen Einheimische
oft einen hoheren beruflichen Status als Migranten. Teilweise liegen diese Unterschiede aber auch
schichtunabhangig vor und lassen sich nicht einer hierarchischen Rangfolge von ,,oben und unten”
zuordnen, die den Begriffen ,Schicht” bzw. ,Klasse” inharent ist. Unter dem Begriff der ,sozialen
Lage” werden diese vertikalen und horizontalen sozialen Unterschiede zusammengefasst (Mielck,
2000).

Im Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung werden gesundheitliche Unterschiede des-
halb nicht nur entlang schichtungs- bzw. klassenspezifischer Dimensionen wie Einkommen, Bildung
und beruflichem Status untersucht, sondern auch fir Alter, Geschlecht und ethnische Herkunft. Da-
bei zeigt sich beispielsweise, dass Frauen gegenliber Mannern eine hohere Morbiditat, aber eine

geringere Mortalitit aufweisen; bei Alteren ist sowohl die Morbiditit als auch die Mortalitdt gegen-
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Uber Jingeren erhoht (Richter & Hurrelmann, 2009). Zum Teil sind diese unterschiedlichen Morbidi-
tats- und Mortalitatsraten Gber biologische oder schichtassoziierte Unterschiede in gesundheitsbe-
zogenen Belastungen und Ressourcen zu erklaren (Hradil, 2009). Die unterschiedliche Lebenserwar-
tung von Frauen und Mannern oder das erhohte Krankheitsrisiko von Migranten sind jedoch ebenso
stark mit alters-, geschlechts- und herkunftsspezifischen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen
und Einstellungen assoziiert, wie Unterschieden im Risikoverhalten, der Wahrnehmung von Sympto-
men oder der Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung (Richter & Hurrelmann,
2009). Diese Unterschiede bilden Herausforderungen fiir Interventionen von Akteuren aus Gesund-

heitsforderung und Pravention®.

1.2 Erklarungsansatze zu gesundheitlicher Ungleichheit

Anfang der 1980er Jahre schlugen Townsend und Davidson (1988) sowie Whitehead (1988) ne-
ben einer begrifflichen Bestimmung des normativen Unterschieds von ,health inequalities” und
,health inequities“* verschiedene Erklarungsansitze zur Interpretation des Zusammenhangs von
sozialer Ungleichheit und Gesundheit und Krankheit vor. In Deutschland hat sich fiir sozial induzierte
Unterschiede in Gesundheit und Krankheit der Begriff der gesundheitlichen Ungleichheit etabliert.
Neben der Produktion von statistischen Artefakten durch Fehler bei der Messung und der Erklarung
Uber die Ursache-Wirkungs-Beziehung von gesundheitlicher zu sozialer Ungleichheit, kommen dem-
nach Ansatze der Verursachung sozial induzierter gesundheitlicher Risiken durch gesundheitsrelevan-
te Verhaltensweisen oder strukturell-materielle Lebensverhaltnisse von Menschen infrage. In Anleh-
nung an einen Modellvorschlag von Steinkamp (1993) zur Erklarung des Zusammenhangs von sozialer
Ungleichheit und individuellen Stress- oder Krankheitsprozessen, brachten Elkeles und Mielck (1997)
die beiden Haupterklarungsansatze der verhaltnis- und verhaltensbezogenen Verursachung gesund-
heitlicher Ungleichheit mithilfe eines hierarchischen Mehrebenenmodells in einen systematischen
theoretischen Zusammenhang (Abbildung 1).

Demnach wird der Wirkungszusammenhang von sozialer auf gesundheitliche Ungleichheit tber
personelle, umweltbezogene, soziale, institutionelle und verhaltensbezogene Mechanismen vermit-
telt. Diese Mechanismen auf der Vermittlungsebene korrespondieren dabei mit verschiedenen mate-
riellen, zeitlichen und kognitiven Ressourcen von Menschen aufgrund der unterschiedlichen Ausstat-

tung mit ,Wissen, Geld, Macht und Prestige” (Elkeles & Mielck, 1997, S. 140).

! Einen Uberblick Giber Grundlagen, Probleme und Perspektiven zum Thema bietet das Buch von Richter, M. & Hurrelmann,
K. (Hrsg.). (2009). Gesundheitliche Ungleichheit - Grundlagen, Probleme, Perspektiven. 2., aktualisierte Auflage. Wiesbaden:
Verlag fur Sozialwissenschaften. Zu einzelnen Erkrankungen kann auch auf Beitrdge im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes verwiesen werden.

2 Demnach bezeichnet der Begriff ,,health inequalities” soziale Unterschiede im Gesundheitszustand generell, wahrend der
Begriff ,health inequities” eine normative Wertung von sozial induzierter gesundheitlicher Ungleichheit beinhaltet (Elkeles
& Mielck 1997).

-9-
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Abbildung 1: Von Rosenbrock und Kiimpers (2009) modifiziertes Mehrebenenmodell des Zusammenhangs von sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit nach Elkeles und Mielck (1997). Quelle: Rosenbrock & Kiimpers (2009, S. 391). Eigene Dar-

stellung.
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1.3 Strategien zur Verminderung von gesundheitlicher Ungleichheit in Public Health

Der britische Sozialmediziner Thomas McKeown (1982) konnte im Rahmen historischer epide-
miologischer Studien zu Tuberkulose und anderen Infektionskrankheiten zeigen, dass vor allem Ver-
besserungen der Hygiene, der Umweltverhaltnisse, der Erndahrung, der Bildung sowie technische und
soziale Reformen in der Arbeitswelt die Ausbreitung von Infektionskrankheiten vor allem unter sozial
benachteiligten Bevolkerungsgruppen entscheidend verminderten. Dies unterstreicht die Bedeutung
der Verbesserung sozialer Verhaltnisse zur Erhéhung der Gesundheitschancen von Menschen und
zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit. In Zeiten des soziodemografischen Wandels ist der sozial-
politische Handlungsspielraum fiir die Veranderung sozialer Verhaltnisse durch MalRnahmen, die an
den Lebensbedingungen von Menschen ansetzen, jedoch zunehmend begrenzt (Nowossadek, 2012;
RKI, 2009). Fiir die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung muss es deshalb perspektivisch da-
rum gehen, durch moglichst selbst tragende Interventionen der Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on, Gesundheitsbelastungen von Menschen in benachteiligten sozialen Lagen zu verringern und ihre
Gesundheitsressourcen durch die Entwicklung entsprechender Kompetenzen zu starken (Rosenbrock
& Kimpers, 2009).

Public Health, als ein interdisziplindr orientierter Teilbereich der Gesundheitswissenschaften,
dient der Verwirklichung dieses Ziels. Dem Ansatz der Ottawa-Charta der World Health Organization
aus dem Jahr 1986 (WHO, 1986, S. 1) folgend, ,,allen Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestim-
mung (iber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahi-
gen”, wird Primarpravention von Akteuren in Public Health als Korrelat von Belastungssenkung und
Gesundheitsforderung im Sinne des Erwerbs von spezifischen und unspezifischen Kompetenzen
durch Partizipation und praktische Befdhigung verstanden (Rosenbrock, 2004). Dazu werden in Public
Health die hinter den individuellen Krankheitsfdllen epidemiologisch fassbaren Verursachungszu-
sammenhange und Bewaltigungsmoglichkeiten von Gesundheitsrisiken vor und nach ihrem Eintritt
analysiert (Rosenbrock, 2004). Im Zentrum steht dabei der Versuch, durch evidenzbasierte MaRnah-
men der Steuerung des Systems der gesundheitlichen Versorgung sowie Strategien der Pravention
die Erkrankungs-, Progredienz- und Sterbewahrscheinlichkeit auf Gruppen- bzw. Bevolkerungsebene
zu vermindern (Rosenbrock, 1997). Neben dem populationsbezogenen Blickwinkel unterscheidet sich
Public Health vom individualbezogenen Ansatz der Medizin zusatzlich durch die salutogene Vorstel-
lung von Gesundheit und Krankheit. Demnach wird Gesundheit nicht einfach als ein Zustand der Ab-
wesenheit von Krankheit betrachtet, sondern als ein Kontinuum gesundheitsrelevanter Gleichge-
wichtszustande auf der Basis der Wechselbeziehungen von gesundheitsbezogenen Belastungen und
Ressourcen (Antonovsky, 1987). Ein weiterer Unterschied gegeniiber der Medizin besteht im &tiolo-

gischen Verstandnis der Entstehungsursachen von Gesundheit und Krankheit, das neben den indivi-
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duellen biologischen Voraussetzungen von Menschen auch ihre psychosozialen und sozialen Bedin-
gungen im Kontext ihrer gesundheitsbezogenen lebensweltlichen Verhéltnisse ins Blickfeld rickt

(Rosenbrock, 1997).

1.4 Die Relevanz von Zielgruppenanalysen in Public Health

Analog zu Medizinern haben sich Akteure in Public Health verpflichtet, die Qualitdt von praven-
tiven Interventionen mithilfe wissenschaftlicher Methoden zu gewahrleisten. Nach der Definition des
US-amerikanischen Institute of Medicine bezeichnet ,,Qualitat das AusmaR, in dem Gesundheitsleis-
tungen fir Individuen und Populationen die Wahrscheinlichkeit erwiinschter gesundheitlicher Inter-
ventionsergebnisse erhéhen und mit dem gegenwartigen Wissensstand Ubereinstimmen.” (Lohr,
1990; zit. nach Rosenbrock, 2004). Im Unterschied zu medizinischen Interventionen, die am Individu-
um ansetzen und ihre Evidenz (zumindest teilweise) aus kontrollierten und randomisierten Stu-
diendesigns beziehen, zielen MalRnahmen und Strategien im Rahmen von Public Health haufig auf
primdrpraventive Interventionen innerhalb komplexer sozialer Systeme ab, in denen sich die Unter-
suchungsbedingungen, wenn Uberhaupt, nur schwer standardisieren und kontrollieren lassen. Einen
Nachweis, der in der Lage ist, die Wirksamkeit solcher Interventionen eindeutig auf ihre Planung und
Umsetzung zuriick zu fuhren, ist jedoch aufgrund der komplexen Ursache-Wirkungs-Beziehungen
innerhalb dieser Systeme nur schwer zu erbringen. Das Ziel, gesundheitsrelevante Einstellungen und
Verhaltensweisen durch primarpraventive Mallnahmen zu beeinflussen, erfordert deshalb die Ent-
wicklung und den Einsatz von Instrumentarien, mit denen die Voraussetzungen fiir sozial bedingte
Unterschiede in gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen erklart werden kénnen.
Da die Inanspruchnahme von praventiven Angeboten der gesundheitlichen Versorgung selbst von
gesundheitsbezogenen Einstellungen abhangt (Wippermann, 2009), kénnen Strategien, die diese
Einstellungen bei der Planung und Umsetzung auRer Acht lassen, sogar zu einer VergroRerung von
gesundheitlicher Ungleichheit fiihren. Beispielsweise wenn praventive Angebote zur Verbesserung
der Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen im Ergebnis eher besser
situierte soziale Schichten erreichen.

Rosenbrock und Kiimpers (2009) unterscheiden insgesamt sechs Ansatze primarpraventiver Stra-
tegien zur Verminderung gesundheitlicher Problemlagen, die auf verschiedenen Interventionsebenen
angesiedelt sind. Dabei versucht ein Teil dieser Ansatze Gber Information, Aufklarung und Beratung
individuelle gesundheitsrelevante Verhaltensweisen zu beeinflussen, wahrend der andere Teil auf die
Verbesserung gesundheitsrelevanter sozialer Verhiltnisse abzielt (Tabelle 2). Nach Effizienz- und
EffektivitatsmalRstaben gilt derzeit der kontextbezogene Settingansatz als Goldstandard. Dieser ist in

besonderer Weise geeignet, Zugange zu Menschen in ihren Arbeits- und Lebenskontexten, wie Schu-
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len, Betrieben oder auch ganzen Stadtteilen zu er6ffnen und diese zur gesundheitsférderlichen Ge-

staltung ihrer sozialen Verhaltnisse zu befahigen (Rosenbrock & Kiimpers, 2009).

Tabelle 1: Ansdtze primarpraventiver Strategien nach Rosenbrock und Kiimpers (2009). Quelle: Rosenbrock & Kimpers
(2009; S. 394). Eigene Darstellung.

Information, Aufklarung, Beratung Kontextbezug

Primarpravention ohne Beeinflussung des
Individuum Kontexts (z. B. arztliche Gesundheitsbera-
tung, Gesundheitskurse)

Primarpravention mit Beeinflussung des
Kontexts (z. B. praventiver Hausbesuch)

Entwicklung eines gesundheitsforderlichen
Settings (z. B. betriebliche Gesundheitsfor-
derung als Organisationsentwicklung)

Primarpravention im Setting

Setting (z. B. Anti-Tabak Aufkldarung in Schulen)

Kampagnen ohne Kontextbezug Kampagnen mit Kontextbezug

Bevolk
evolkerung (z. B. ,,Esst mehr Obst”, ,Sport tut gut”) (z. B. HIV/Aids-Kampagne)

Die fiir primarpraventive Interventionen infrage kommenden Settings kénnen sich dabei sowohl
beziiglich ihrer geografischen Ausdehnung als auch hinsichtlich ihrer sozialen Zusammensetzung
unterscheiden. Auch wenn kontextbezogene Settingansatze den Zugang zu Menschen innerhalb ihrer
Arbeits- und Lebensbedingungen prinzipiell gewahrleisten, bleiben innerhalb dieser Settings die fir
moderne Gesellschaften charakteristischen sozial gepragten Unterschiede in gesundheitsbezogenen
Einstellungen und Verhaltensweisen weiterhin wirksam. Beispielsweise sind viele verhaltensbezoge-
nen Unterschiede im Umgang mit dem eigenen Korper, im Risikoverhalten oder dem Umgang mit
Erkrankungen zwischen Frauen und Mannern auf die Auseinandersetzung mit sozialisierten, gesell-
schaftlich bedingten Rollenerwartungen und -anforderungen und damit auf entsprechende Einstel-
lungen und Sozialisationsmuster zuriick zu fihren (Helfferich, 1993). Bereits im Kindes- und Jugendal-
ter finden sich deshalb deutliche Unterschiede in gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen zwischen
Madchen und Jungen, die sich auch in spateren Lebensphasen auswirken. Jungen neigen demnach
eher zu externalisierendem Risikoverhalten wie illegalem Drogenkonsum, riskantem Verhalten im
StraRenverkehr und Gewalt. Madchen neigen stattdessen eher zu Medikamentenkonsum oder Ess-
storungen (Helfferich, 2001). Entsprechend weisen Manner im Vergleich zu Frauen ein eher funktio-
nalistisch-instrumentelles Verhaltnis zu ihrem Korper auf, das einseitig auf Leistungserhalt und die
Verdrangung von Symptomen ausgerichtet ist (Hollstein, 2002; Brandes, 2003). Inwieweit die Wirk-
samkeit von primarpraventiven Interventionen gewahrleistet werden kann, hangt deshalb wesentlich
von der Entwicklung adaquater Verfahren und Instrumente zur Identifikation von Zielgruppen und
zielgruppenorientierten Zugangen vor der Umsetzung einer Intervention und ihrer Bewertung im
Rahmen der Evaluationsforschung ab. Die bloRe Beschreibung von sozialer Ungleichheit entlang
schicht- bzw. klassenspezifischer Dimensionen von Wissen, Geld, Macht und Prestige stoRt hier je-

doch an ihre Grenzen.
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2. Ausgangslage, Problemstellung und Forschungsziele

2.1 Die Messung sozialer Ungleichheit

Die Beschreibung sozialer Ungleichheit entlang ihrer Dimensionen Wissen, Geld, Macht und
Prestige beruht besonders in modernen Industriegesellschaften auf der Annahme, dass Bildung und
Wohlstand, die Teilhabechancen von Menschen in besonderer Weise determinieren (Hradil, 1992).
Neben der Beschreibung von sozialer Ungleichheit auf der Basis von Einzelindikatoren des Berufssta-
tus (oder dem damit verbundenen Prestige), der Einkommenshdhe und dem Bildungsgrad, werden
diese auch haufig zu einem Sozialschichtindex kombiniert, um die individuelle Position innerhalb der
Schichthierarchie zu bestimmen.?

Die bestehenden Konzepte zur Bildung von Schichtindizes unterscheiden sich dabei nicht nur
hinsichtlich der gewéahlten Verfahren zur ,,Messung” der Merkmale Bildung, Berufsstatus und Ein-
kommen, sondern auch beziiglich des Gewichts, mit dem die einzelnen Indikatoren in die Berech-
nung einflieBen. Darliber hinaus existieren verschiedene Varianten, wie die Kategorien, die die
Schichtungsstruktur abbilden sollen, konstruiert werden kénnen (Lampert & Kroll, 2009). Neben
Problemen in der Bestimmung des Gewichts sowie der Produktion von Statusinkonsistenzen®, beru-
hen auch die einbezogenen Indikatoren meist auf unsicheren Angaben (Einkommen) oder betreffen
nur einen Teil gesellschaftlicher Gruppen (berufliche Stellung). Dariliber hinaus korreliert der Indika-
tor Bildungsabschluss eng mit dem Alter, denn der altere Teil der Bevolkerung verfligt meist tber
einfache Bildungsabschliisse. Auch wenn ,die wesentlichen Komponenten der Schichtungsstruktur
bzw. der individuellen Schichtzugehorigkeit erfasst werden” (Hradil, 2009, S. 39), liefert ein mithilfe
dieser drei Dimensionen gebildeter Index nur einen groben Uberblick tiber die Verteilung sozialer
Ungleichheit.

Aus Sicht von Akteuren aus Gesundheitsforderung und Pravention kommt erschwerend hinzu,
dass den so konzipierten Schichten, die als Kategorien gesellschaftlicher Stratifizierung eher analyti-
schen Zwecken dienen, Menschen nur zugeordnet werden kénnen. Auf diese Weise kann beispiels-
weise die untere Sozialschicht anhand der Indikatoren Einkommenshohe, Bildungsgrad und berufli-
chem Status beschrieben werden. Uber die Menschen, die diesen Schichten angehéren und ihren
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen, ihren Werten, Wahrnehmungen und Einstellungsmustern
kann jedoch mithilfe dieser Beschreibungen nichts ausgesagt werden. Die Identifikation von Ziel-
gruppen fir Mallnahmen im Rahmen verschiedenster Ansdtze von Gesundheitsférderung und Pra-

vention ist damit ebenfalls nicht moglich. Auch die Aussagekraft von Beschreibungen gesundheitli-

® Einen Uberblick Gber bestehende Konzepte der Indexbildung bietet Mielck, A. (2000). Soziale Ungleichheit und Gesund-
heit: Empirische Ergebnisse, Erkldrungsansdtze, Interventionsméglichkeiten. Bern: Verlag Hans Huber.

* Ein haufig zitiertes Beispiel ist der promovierte Taxifahrer der unter Umstanden mit einer reichen Erbin ohne Bildungsab-
schluss der gleichen Schicht zugeordnet wird.
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cher Ungleichheit entlang alters-, geschlechts- und herkunftsspezifischer Merkmale ist hier begrenzt.
Denn die Tatsache, dass jemand einer bestimmten Altersgruppe, einem bestimmten Geschlecht oder
einer ethnischen Gruppe angehort, gibt noch keinen Aufschluss dariiber, warum diese Menschen sich
in gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen wie beispielsweise der Erndahrung oder hinsichtlich der

Inanspruchnahme von Angeboten der gesundheitlichen Versorgung unterscheiden.

2.2 Die Beschreibung sozialer Ungleichheit im Kontext des sozialen Wandels

Bereits seit den 1980er Jahren geben Vertreter der Individualisierungsthese (z. B. Beck, 1986) zu
bedenken, dass die vorherrschende Orientierung an gesellschaftlichen Schicht- und Klassenmodellen
und die damit verbundene Konzentration auf sozio6konomische Indikatoren wie Bildung, beruflicher
Status und Einkommen ihr Potenzial zur Erklarung sozialer Ungleichheit zunehmend einbiiRen wiirde
(Miller-Schneider, 1996). Neben der bereits angesprochenen Problematik von Statusinkonsistenzen,
ziele die Beschreibung von gesellschaftlich induzierter Ungleichheit entlang schicht- und klassenspe-
zifischer Dimensionen an den komplexen Lebensbedingungen sowie den diese Bedingungen konstitu-
ierenden kulturellen Wert- und Identitatsmustern unterschiedlicher Bevdlkerungsgruppen vor-
bei (z. B. Hradil, 1987; 1997a; 2009; Siegrist, Dragano & von dem Knesebeck, 2009). Vielmehr habe
im Zuge des sozialen Wandels eine ,Entkopplung der menschlichen Subjektivitat von objektiven
Strukturen” (Otte, 2008, S. 19) stattgefunden. Infolgedessen seien neue soziale Ungleichheitslagen
entstanden, die nur mithilfe subjektiver Strukturmerkmale beschrieben werden kénnten. Zwar werde
die Lebensfiihrung von Menschen nach wie vor von objektiven Strukturdeterminanten wie der Aus-
stattung an materiellen, zeitlichen und kognitiven Ressourcen begrenzt. Jedoch sei nicht diese Aus-
stattung selbst, sondern ihre Wahrnehmung und Bewertung fiir das Verhalten von Menschen aus-
schlaggebend (Miller-Schneider, 1996).

Lebensstil- und Milieuansatze in Verbindung mit dem Habitus-Konzept des franzdsischen Sozio-
logen Pierre Bourdieu setzen an diesem Punkt an und versuchen durch eine Verbindung von struktu-
rellen und handlungstheoretischen Dimensionen die soziokulturellen Voraussetzungen menschlicher
Verhaltensweisen zu entschliisseln. Eingang in die Diskussion um gesundheitliche Ungleichheit fan-
den diese Konzepte etwa Mitte der 1990er Jahre. Lebensstile werden seit dieser Zeit als zentrale
Schnittstelle zwischen sozialwissenschaftlicher und gesundheitswissenschaftlicher Forschung be-
trachtet (Niderdst, 2007). Fur eine Erklarung des Zusammenhangs von sozialer Ungleichheit und Ge-
sundheit, die auch Aussagen liber sozial bedingte Unterschiede in gesundheitsrelevanten Wahrneh-
mungs-, Denk- und Handlungsschemata von Menschen erméglicht - so die mit dieser Betrachtung
verbundene Forderung - miissten Sozialstrukturanalysen innerhalb der sozialepidemiologischen For-
schung durch Ansatze der Lebensstil- und Milieuforschung erganzt und fiir gesundheitswissenschaft-

liche Fragestellungen angepasst werden (Mdller, 1992; Abel & Ritten, 1994; Miller-Schneider, 1996;
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Sperlich & Mielck, 2003; Behrens, 2009; Hradil, 2009; Vester, 2009). Dadurch kdnne erklart werden,
wie sozial gepragte Unterschiede in gesundheitlichen Belastungen, Ressourcen und gesundheitsrele-
vanten Verhaltensweisen Uber lebensstil- und milieuspezifische Sozialisationsmuster von einer Gene-
ration an die nachste ,vererbt” (Hradil, 2009) und als Einstellungen zum und Wahrnehmungen vom
Korper quasi in den Korper ,eingeschrieben” (Kolip, 2009, S. 66) werden. Fir die Gesundheit bedeut-
same Entscheidungen zur Lebensfiihrung, beispielsweise dazu, sich mit dem Mercedes oder dem
Mountainbike fortzubewegen oder sich vegetarisch oder fleischhaltig zu erndhren, basieren somit
auch immer auf sozial gepragten, teilweise bewussten, teilweise unbewussten Uberzeugungen oder
asthetischen MaRstédben, die bei der Auswahl, Planung und Umsetzung von primarpraventiven Inter-
ventionen berlicksichtigt werden sollten.

Flir eine gesundheitswissenschaftliche Rezeption dieser Grundannahmen zur Verbindung von
strukturellen und handlungstheoretischen Dimensionen innerhalb der modernen Ungleichheitsfor-
schung legten Sperlich und Mielck (2003) eine Modifikation der bestehenden Erklarungsmodelle von
Steinkamp (1993) sowie Elkeles und Mielck (1997) vor (Abbildung 2). Dabei werden die Zusammen-
hangsebenen von gesundheitsrelevantem Verhalten, sozialstrukturellen Kontexten und gesundheits-
bezogenen Einstellungen der bestehenden Modelle aufgegriffen und mithilfe des Bourdieuschen
Habituskonzepts (vgl. dazu Kapitel 4.2) theoretisch verknlpft. Als mogliche Facetten eines gesund-
heitsbezogenen Habitus schlagen die Autoren vor, auf gesundheitspsychologische Dimensionen wie
Kontrollliberzeugungen, Selbstwirksamkeitserwartungen, Sense of Coherence oder subjektive Ge-
sundheitskonzepte zuriickzugreifen, um die Wechselbeziehungen von sozialen Kontextfaktoren und
gesundheitsbezogenen Lebensstilen abbilden zu kénnen. Ob diese rein kognitiven Konstrukte auf der
Ebene von Personlichkeitsmerkmalen theoretisch auf der gleichen Ebene wie der Habitus liegen,
muss jedoch erst noch gezeigt werden, da die motivationalen Komponenten des Habitus dabei auRer
Acht gelassen werden. Derzeit besteht hinsichtlich der Konzeption eines gesundheitsbezogenen Ha-
bitus somit noch erheblicher Forschungsbedarf (Niderdst, 2007). Das Modell von Sperlich und Mielck
(2003) stellt jedoch eine wichtige Weiterentwicklung zur theoretischen Erklarung der sozialen De-
terminanten gesundheitlicher Ungleichheit dar und verweist dabei gleichzeitig auf ein soziologisches
Forschungsfeld, das bisher fiir Strukturanalysen in der Sozialepidemiologie kaum genutzt wird.

Die Hoffnung der Beflirworter eines Einsatzes von Instrumenten der Lebensstil- und Milieufor-
schung innerhalb der gesundheitswissenschaftlichen Forschung basiert somit auf einem besseren
Verstandnis der sozialen Determinanten von Gesundheit und Krankheit und der damit verbundenen
Moglichkeit, auf der Basis von Informationen, die Aufschluss zu den sozialen Voraussetzungen ge-
sundheitsbezogener Verhaltensweisen von Menschen geben, bessere Zugédnge zu sozial benachteilig-

ten Bevolkerungsgruppen fiir priméarpraventive Interventionen zu gewinnen.
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Gesundheitliche Gesundheitsrelevante
Belastungen und Verhaltensweisen
Ressourcen
e Arbeitsbedingungen e Erndhrung
e Soziale Unterstiitzung e korperliche Bewegung
o Freizeitbedingungen e Rauchen
e Gesundheitliche Versor- e Inanspruchnahme von
gung Gesundheitsversorgung
e etc. o etc.

Abbildung 2: Mehrebenenmodell des Zusammenhangs von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit nach Sperlich und
Mielck (2003). Quelle: Sperlich & Mielck (2003, S. 175). Eigene Darstellung.
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2.3 Methodische und konzeptionelle Probleme der Lebensstilforschung

Mit dem Einsatz bestehender Lebensstil- und Milieuansdtze im Rahmen der Sozialstrukturfor-
schung sind jedoch nicht nur Hoffnungen, sondern auch erhebliche methodische und konzeptionelle
Bedenken verbunden. So besteht selbst unter Beflirwortern von Sozialstrukturanalysen mithilfe von
Lebensstil- und Milieuansatzen bisher kein Konsens dariiber, wie diese konzeptualisiert und operati-
onalisiert, d. h. in messbare GroRen Ubersetzt werden sollen.

Otte (2005, 2008), der eine Metaanalyse der Publikationen der Lebensstil- und Werteforschung
der 1980er und 1990er Jahre durchgefiihrt hat, konstatiert dazu: , Trotz langjahriger Diskussion hat
sich in der [...] Lebensstilforschung kein kumulatives Forschungsprogramm etablieren kénnen. Die
empirischen Lebensstiltypologien sind kaum vergleichbar und replizierbar, in ihrem Realitatsgehalt
mitunter fraglich, theoretisch meist unzureichend begriindet und in der Erhebung aufwandig” (Otte,
2005, S. 442). Die hier aufgefiihrten Kritikpunkte stehen dabei mit der Auswahl und der Anwendung
der jeweiligen Konstruktionsverfahren im Zusammenhang. Nach Otte (2008, S. 45f.) lassen sich diese
folgendermalen zusammenfassen:

e In der Regel werden Lebensstiltypen nicht aus theoretischen Modellen deduziert und a priori
festgelegt, sondern induktiv auf der Basis einer Vielzahl von Indikatoren mittels eines statisti-
schen Ordnungsverfahrens (meist Faktoren- oder Diskriminanzanalysen) gebildet.

e Die Zuweisung der Personen zu den jeweiligen Typen erfolgt durch den Einsatz von Cluster- oder
Korrespondenzanalysen in Relation zu den Merkmalsausprdagungen aller anderen Félle innerhalb
der jeweiligen Stichprobe. Die resultierenden Typologien entstehen somit datengesteuert mittels
mathematischer Algorithmen und sind deshalb meist nur schwer auf der Basis anderer Stichpro-
ben oder einer veranderten Itembasis reproduzierbar.

e Die Reproduzierbarkeit hangt darliber hinaus von Entscheidungen ab, die Forschende in Bezug
auf die Anwendung der jeweiligen Verfahren treffen missen. Zum einen entzieht sich die Repro-
duktion von Lebensstiltypologien damit der Kontrolle, zum anderen unterliegt sie in erheblichem
MalRe der Willkiir.

e Meist geschieht die Auswahl der jeweiligen Indikatoren zur ,,Messung” von Lebensstilen unter
der Pramisse, dass eine moglichst grole Zahl von Variablen dazu fiihrt, Lebensstile moglichst
ganzheitlich und lebensweltnah erfassen zu kdnnen. lhre statistische Kombination fiihrt dann zu
inhaltlich definierbaren Merkmalsprofilen und Personenaggregaten. Zum Teil lassen sich auf die-
se Weise tatsachlich wirklichkeitsnahe Lebensstiltypen mit hoher Plausibilitdt identifizieren, zum

Teil entstehen aber auch statistische Artefakte, deren Realitdtsgehalt eher fragwirdig ist.
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2.4 Forschungsziele

Aufgrund der beschriebenen methodischen und konzeptionellen Probleme ist die anfangliche
Euphorie in den 1970er und 1980er Jahren mittlerweile einer weit verbreiteten Skepsis gegentliber
dem Einsatz von Lebensstil- und Milieuansatzen fiir wissenschaftliche Sozialstrukturanalysen gewi-
chen (Hartmann, 1999). In der Markt- und Meinungsforschung sind diese Ansatze fiir Zielgrup-
penanalysen und Strategien der Produktplatzierung jedoch etabliert und werden routinemaRig ein-
gesetzt (Diaz-Bone, 2004). Im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung findet ihr Ein-
satz - wenn lGberhaupt - nur relativ unsystematisch statt.

Die Ziele der vorliegenden Arbeit sind es deshalb, einen Uberblick {iber ausgewéihlte Ansitze der
Lebensstilforschung zu liefern und mithilfe von nachvollziehbaren und fiir den Einsatz relevanter
Kriterien eine begriindete Empfehlung fir die systematische Verwendung eines bestehenden Le-
bensstilkonzepts im Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung abzugeben. Die im Rahmen
dieser Arbeit vorgenommene Untersuchung dient dabei der Beantwortung folgender Fragestellun-
gen:

1. Sind mithilfe der bestehenden Ansditze gesundheitswissenschaftlich relevante Aussagen auf Be-
vélkerungsebene méglich?
2. Sind die die Ergebnisse fiir sozialstrukturelle Trendanalysen reproduzierbar und damit (iber den

Zeitverlauf vergleichbar?

3. Wie aufwendig ist der Einsatz der jeweiligen Instrumentarien im Rahmen sozialepidemiologischer

Befragungen?

4. Welchen Gewinn bringt die Anwendung fiir die Entwicklung von zielgruppenorientierten Mafs-
nahmen und Strategien zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit?

Diese Fragestellungen korrespondieren mit den eingangs formulierten Anforderungen und Kri-
tikpunkten an Lebensstilkonzepte und diirften fiir den Einsatz dieser Konzepte im Rahmen der sozial-
epidemiologischen Forschung von entscheidender Bedeutung sein.

Um auch einen Beitrag fiir die Theorieentwicklung zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit zu
leisten, wird auRerdem ein Vorschlag zur Integration der Lebensfiihrung in die bestehenden Erkla-
rungsmodelle von Elkeles und Mielck (1997) sowie Sperlich und Mielck (2003) unterbreitet. Der Be-
griff Lebensflihrung wird dabei in Anlehnung an Weber (1972) als Oberbegriff flir den Zusammen-
hang von latenten Wertorientierungen und manifesten Verhaltensweisen verwendet. Auf der Basis
der Uberlegungen von Elkeles und Mielck (1997), Sperlich und Mielck (2003) sowie Otte (2008) k&n-
nen die Uber das Konzept der Lebensfiihrung vermittelten Wechselwirkungen und Rickkopplungs-
prozesse des Zusammenhangs von sozialer Ungleichheit und Gesundheit besser veranschaulicht

werden, als das bisher der Fall ist.
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3. Methodisches Vorgehen und inhaltlicher Aufbau der Arbeit

Die Kritik Ottes (2005; 2008) gegeniber den bestehenden Ansatzen der Lebensstilforschung rich-
tet sich im Wesentlichen gegen das induktiv-empiristische, methodisch aufwandige und hinsichtlich
der produzierten Ergebnisse schwer vergleichbare Vorgehen. Otte (2005; 2008) selbst erhebt dem-
gegenliber den Anspruch, einen Ansatz vorgelegt zu haben, der einen Beitrag zur theoretischen und
methodischen Neuorientierung der Lebensstilforschung leistet, und flir den universellen Einsatz im
Rahmen allgemeiner Sozialstrukturanalysen geeignet ist. Inwiefern sich dieser Ansatz somit auch fir
die Analyse gesundheitswissenschaftlicher Fragestellungen eignet und welche Informationen fir
Akteure in Gesundheitsforderung und Pravention damit gewonnen werden kénnten, wurde bisher
jedoch nicht untersucht.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen analytischen Teil. In einem
ersten Schritt werden die theoretischen Grundlagen sowie die konzeptionellen Voraussetzungen von
Lebensstilen und sozialen Milieus vorgestellt, um die bestehenden Argumentationslinien in der Dis-
kussion um das Fir und Wider einer Verwendung dieser Konzepte im Rahmen der sozialepidemiolo-
gischen Forschung nachvollziehbar zu machen und das Potenzial, das mit dem Einsatz dieser Konzep-
te fur die Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit verbunden ist, zu verdeutlichen. Im analytischen
Teil werden einige ausgewdhlte Ansatze der Lebensstilforschung hinsichtlich ihrer sozialstrukturellen
Voraussetzungen, der zugrunde gelegten Dimensionen und der eingesetzten Verfahren zur Typen-
konstruktion einer vergleichenden Bewertung unterzogen. Dadurch kann eine Aussage bezlglich
ihrer Eignung fir den systematischen und raum-zeitlich vergleichenden Einsatz im Rah-
men der sozialepidemiologischen Forschung getroffen werden. Bei dieser Bewertung wird es weiter-
hin darum gehen, die ausgewahlten Ansdtze im Spannungsfeld des mit ihrem Einsatz verbundenen
Erhebungsaufwands sowie ihres Informationsgehalts fir die Identifikation von Zielgruppen und ziel-
gruppenorientierten Zugangen zu bewerten. Da eine umfassende Wiirdigung aller bestehenden An-
satze im Rahmen dieser Arbeit nicht moéglich ist und diese auch bereits an anderer Stelle vorgenom-
men wurde>, konzentriert sich die Darstellung auf Ansitze, die bereits zur Beantwortung gesund-
heitsbezogener Fragestellungen eingesetzt wurden. Dabei handelt es sich um die Ansdtze von Sinus
Sociovision sowie den Ansatz von Gerhard Schulze (1993). Ein weiterer Grund, der fiir die Auswahl
dieser Ansatze spricht, ist, dass es sich bei diesen Ansdtzen um Referenzmodelle fir Wissenschaft
und Praxis handelt (Diaz-Bone, 2004). Bei der Bewertung des Ansatzes von Otte (2005; 2008) kénnen

diese Ansatze deshalb als Referenz herangezogen werden.

> Fiir einen umfassenden Uberblick tber die konzeptionellen Unterschiede bestehender Ansatze von Lebensstil- und Milieu-
konstruktionen kann auf den Beitrag von Otte, G. (2005). Entwicklung und Test einer integrativen Typologie der Lebensfih-
rung fir die Bundesrepublik Deutschland. Zeitschrift fiir Soziologie, 34, 6, 442-467, verwiesen werden, der auch die Grund-
lage fiir die folgenden Ausfiihrungen bildet.
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3.1 Methodisches Vorgehen

3.1.1. Literaturrecherche

Die Basis der Untersuchung bildet eine Literaturrecherche zu Publikationen von Strukturanalysen
mit Lebensstil- und Milieuansatzen in den Datenbanken ,Scopus” und ,,Google Scholar” anhand der
Suchbegriffe Lebensstil und Milieu. Neben einer Vielzahl von Einzelbeitragen, die hauptsachlich auf
den Ansatzen des Heidelberger Sinus-Instituts sowie auf dem Ansatz von Schulze (1992) beruhen,
konnte dabei auch eine Metaanalyse von Otte (2005, 2008) der Lebensstil- und Werteforschung der
1980er und 1990er Jahre ermittelt werden, die die Grundlage fiir eine eigene Konzeption einer Le-
bensfiihrungstypologie Ottes bildet. Darauf aufbauend erfolgte eine nach dem jeweiligen Themenbe-
reich und Informationsstand kumulativ vorgenommene Recherche von Anschlusspublikationen zu
den untersuchten Lebensstil- und Milieuansatzen sowie zu ihrer Verwendung im Rahmen der ge-
sundheitswissenschaftlichen Forschung in den Datenbanken ,Medline Pubmed”, ,Psyndex” und
»Psychinfo”. Die Recherchen wurden im Zeitraum von Mai bis August 2012 durchgefiihrt. Die Aus-
wahl verwendeter Suchbegriffe und Autoren fir die Recherche nach Aktualisierungen und An-
schlusspublikationen der untersuchten Lebensstil- und Milieuansatze wurde auf der Basis der Litera-
turverzeichnisse der Metaanalyse von Otte (2005; 2008) vorgenommen. Die Recherche zu Publikati-
onen von Lebensstil- und Milieuansadtzen in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung erfolgte
unter Verwendung der Suchbegriffe Lebensfiihrung, Lebensstil, Milieu und somatische Kultur. Die
Auswahl der Publikationen wurde auf den Veroffentlichungszeitraum der Jahre 2000 - 2012 be-

schrankt.

3.1.2. Bewertung fiir den Einsatz im Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung

Zur Bewertung der in die Untersuchung einbezogenen Ansatze sollten moglichst einfach nach-
vollziehbare und fiir den Einsatz relevante Kriterien zugrunde gelegt werden. Diese konnten aus den
von Wippermann (2009) und Otte (2005; 2008) formulierten Anforderungen und Kritikpunkten an

bestehende Lebensstilansatze abgeleitet werden. Dazu gehoren:

e Der Informationsgehalt fiir die Identifikation von Zielgruppen:

Nach Wippermann (2009, S. 156) werden fiir die Erklarung des Zusammenhangs von sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit und die Identifikation von Zielgruppen fiir Akteure in Gesundheits-
forderung und Pradvention Informationen bendtigt, die milieuspezifische Risikoprofile und Be-
schreibungen zielgruppenorientierter Zugangswege ermoglichen. Unter Berlicksichtigung der
kommunikativen Erreichbarkeit sind dafiir Aussagen zur sozialrdumlichen Lokalitdt (Wo?), zur
begrifflichen und argumentativen Semantik (Was?), zur Stilistik der Botschaft (Wie?) sowie zu

Medien, in bzw. mit denen gesundheitsbezogene Botschaften kommuniziert werden kdnnen,
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notwendig. Im Rahmen der Analyse werden die einbezogenen Ansatze deshalb hinsichtlich ihres
Informationsgehalts fir die Identifikation von Zielgruppen und zielgruppenorientierten Zugangen

nach den von Wippermann (2009) formulierten Anforderungen untersucht.
Die Reproduzierbarkeit der Ansdtze im Rahmen von zeitlich gestaffelten Trendanalysen:

Die raum-zeitlich stabile Reproduzierbarkeit von Ansdtzen der Lebensstilforschung ist
flr die Identifikation von Zielgruppen und der Beurteilung der Wirksamkeit von primarpraven-
tiven MalRnahmen von entscheidender Bedeutung. Sollen Aussagen zu zeitlichen Verdanderungen
in der Zusammensetzung oder der inhaltlichen Beschreibung von Merkmalen einer Zielgruppe
getroffen werden, muss deshalb gewahrleistet sein, dass diese Verdanderungen auch tatsachli-
chen biografischen oder sozialen Wandlungsprozessen oder der Implementation von primarpra-
ventiven MaRnahmen entsprechen und nicht Entscheidungen bei der Anwendung von Verfahren
zur Typenkonstruktion oder Unterschieden in der jeweiligen Stichprobenzusammensetzung ge-
schuldet sind. Aus diesem Grund wird die in die Analyse einbezogene Literatur nach Hinweisen zu
Versuchen gesichtet, die Ansatze im Rahmen von zeitlich gestaffelten Folgebefragungen auf der
Basis anderer Stichprobenzusammensetzungen sowie mittels unterschiedlicher Verfahren zu re-

produzieren.
Der Realitdtsgehalt der Typologien:

Wenn die Verwendung von Lebensstilansatzen im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung dem Anspruch gerecht werden will, sowohl eine bessere Erklarung gesundheitlicher
Ungleichheit als auch die Profilierung von Zielgruppen fiir MaBnahmen und Strategien von Ge-
sundheitsforderung und Pravention liefern zu kdnnen, kommt dem Realitatsgehalt dieser Ansat-
ze eine zentrale Bedeutung zu. Neben einer Aussage (liber die Plausibilitat der Auswahl von Indi-
katoren, die den jeweiligen Ansatzen zugrunde liegt, wird die bestehende Literatur deshalb nach
Informationen gesichtet, die Hinweise auf die Zuverlassigkeit (Reliabilitdt) und die Gultigkeit der
Messung (Validitat) durch die eingesetzten Instrumente geben (Bortz & Doring, 2006). Zum Teil
korrespondiert dieses Kriterium dabei mit dem Kriterium der Reproduzierbarkeit der Ansatze,

das als ein Hinweis filir die Reliabilitat interpretiert werden kann.

Der Erhebungsaufwand (gemessen an der Anzahl von Items), der mit der jeweiligen Konstruktion

von Lebensstil- und Milieutypologien einhergeht:

Der Einsatz von Lebensstil- und Milieuansatzen in bevolkerungsreprasentativen Befragungen ist
auch von pragmatischen Gesichtspunkten abhangig. Dazu gehéren 6konomische Erwdgungen
hinsichtlich des Aufwands, der mit der Erhebung von Lebensstilen verbunden ist. Ein weiteres
Kriterium zur Bewertung der Eignung fir den Einsatz der in die Untersuchung einbezogenen An-
satze ist deshalb die Anzahl der Indikatoren, die der ,Messung” der jeweiligen Konzepte zugrun-
de liegt. Das Kriterium des Erhebungsaufwands steht dabei mit dem Kriterium des Informations-
gehalts in einem Zielkonflikt, da davon ausgegangen werden kann, dass der Informationsgehalt
mit der Anzahl eingesetzter Items zur Abbildung von Wertorientierungen und Verhaltensweisen

flr die Konstruktion von Lebensstil- und Milieutypologien proportional im Verhaltnis steht.
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3.2 Inhaltlicher Aufbau der Arbeit

Kapitel 4 und 5 gehen der Frage nach, was der Einsatz von Lebensstil- und Milieuansatzen zur Er-
klérung des Zusammenhangs von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit beitragen kann. Zu-
nachst gibt Kapitel 4 einen Uberblick iiber die soziologisch-theoretischen Grundlagen zur Verkniip-
fung von sozialer Lage und Lebensfiihrung. Des Weiteren werden die theoretischen Unterschiede
und Zusammenhange der Begriffe Lebensstil, Habitus und soziales Milieu, die aus unterschiedlichen
Traditionslinien der franzésischen und der deutschen Sozialtheorieentwicklung hervor gegangen
sind, erklart.

Kapitel 5 beschaftigt sich mit konzeptionellen Voraussetzungen von Lebensstil- und Milieuansat-
zen. Dazu werden die in Kapitel 4 angestellten Uberlegungen zu den strukturellen Unterschieden von
Lebensstilen und Milieus noch einmal aufgegriffen, um der Frage nachzugehen, welche sozialen De-
terminanten die Auspragung von Lebensstilen beeinflussen und welche Handlungsspielrdume und
Ansatzpunkte flr primarpraventive Interventionen daraus abgeleitet werden kénnen, um auf Le-
bensstile und die dahinter liegenden Wertvorstellungen und Orientierungsmuster Einfluss zu neh-
men. Exemplarisch werden dazu die Ansadtze von Gerhard Schulze (1992) und eine Modifikation der
Sinus-Milieus durch Vester et al. (2001) herangezogen. Der Bezug zu Gesundheit und Krankheit wird
durch Beispiele veranschaulicht, in denen die Konzepte zur Beantwortung gesundheitswissenschaftli-
cher Fragestellungen modifiziert und innerhalb sozialepidemiologischer Studien eingesetzt wurden.
Des Weiteren wird erértert, ob Lebensstile als Variablen oder als Typen konstruiert werden sollten
und welche Vorteile Lebensstilanalysen im Rahmen allgemeiner Sozialstrukturanalysen als Alternati-
ve zu themenzentrierten Untersuchungen aufweisen.

Kapitel 6 und 7 bilden den analytischen Teil dieser Arbeit. Dieser Teil dient der Beantwortung der
Frage, welchen Beitrag Lebensstil- und Milieuansatze fiir die Identifikation von Zielgruppen fir pri-
marpraventive Strategien und damit die Verminderung von gesundheitlicher Ungleichheit leisten
kénnen. Kapitel 6 stellt dazu verschiedene Varianten vor, mittels derer Lebensstile und Milieus kon-
struiert werden kdénnen, und beschreibt zugrunde liegende Lagemerkmale, zentrale Dimensionen
und angewendete Verfahren zur Typenkonstruktion. Die Darstellung konzentriert sich dabei auf die
Milieutypologie des Heidelberger Sinus-Instituts als Vertreter clusteranalytischer Varianten. Der An-
satz von Gerhard Schulze (1992) wird als Vertreter von Konstruktionen mittels Korrespondenzanaly-
sen vorgestellt. Gleichzeitig werden dabei auch die dimensionalen Unterschiede zweier Ansatze ge-
genlbergestellt, die zum einen die Hauptvertreter innerhalb der Kontroverse um die Abhangigkeit
von Lebensstilen von den sozialen Verhaltnissen bilden, und deren Indikatoren zum anderen eher auf
der Ebene von Wertorientierungen bzw. auf der Ebene von Verhaltensweisen angesiedelt sind. Beide
Ansdtze basieren dabei auf einem induktiv-empiristischen Vorgehen. Als eine theoriegeleitete Alter-

native wird anschlieBRend der Ansatz von Otte (2005; 2008) vorgestellt.
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In Kapitel 7 werden die Bewertungsergebnisse dargestellt, bevor in Kapitel 8 Schlussfolgerungen
fir die Beantwortung der Forschungsfragen und die Empfehlung eines Ansatzes fiir den Einsatz im
Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung gezogen wird. Daran kniipft eine Diskussion der
Ergebnisse und des methodischen Vorgehens dieser Arbeit an. Da die empirische Analyse der sozia-
len Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit eine theoretische Basis benétigt (Richter, 2010),
wird abschlieRend ein um das Konzept der Lebensfiihrung erweitertes, integriertes Erklarungsmodell
gesundheitlicher Ungleichheit auf der Basis der Ansatze von Elkeles und Mielck (1997), Sperlich und

Mielck (2003) und Otte (2008) vorgeschlagen und ein Ausblick auf weiteren Forschungsbedarf gewor-

fen.
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4. Theoretische Grundlagen zur Verbindung von sozialer Lage und
Lebensfiihrung

4.1 Lebensstile in der Sozialwissenschaft

Die soziologische Verwendung des Begriffs ,Lebensstil” wird im Allgemeinen auf die ,Klassiker”
der deutschen Soziologie Georg Simmel und Max Weber zuriickgefiihrt®. Weber (1972) beschaftigte
sich mit Lebensstilen im Rahmen seiner Uberlegungen zur stindischen Lebensfiihrung und zur Kon-
stituierung sozialer Klassen; Simmel (1983) im Zusammenhang mit seinen Ausfiihrungen zu Integrati-
on und Distinktion durch Moden und den Stil des Lebens sowie zur sozialen Nivellierung im Rahmen
seiner ,,Philosophie des Geldes” (Simmel, 2000).

Der Bamberger Sozialwissenschaftler Gerhard Schulze definiert Lebensstil

»[als] die Gesamtheit der Wiederholungstendenzen in den alltagsasthetischen Episoden eines
Menschen [...]. Stil ist mehr als ein Sammelsurium von Vorlieben, Abneigungen und Gleichgil-
tigkeiten. Alle dsthetischen Wiederholungstendenzen eines Menschen treten in Beziehung
zueinander und lassen eine typische Konfiguration entstehen, eine aus vielen Einzelheiten zu-

sammengesetzte Gestalt” (Schulze, 1992, S.103f).

Gemeinsamkeiten im Verstandnis von Lebensstilen bestehen hauptsachlich bezlglich ihrer Funk-
tion als Orientierungshilfe im Alltag durch die Ausbildung von Routinen und Handlungsmustern, ihrer
Rolle bei der Auspragung einer subjektiven ldentitat iber sinnhafte Logiken der Lebensfiihrung (Otte,
2008) und ihrer kognitiven und motivationalen Komponenten zur Distinktion (Bourdieu, 1982; Liidt-
ke, 1989; Schulze, 1992). Innerhalb bestehender Lebensstilkonzepte werden die Begriffe , Lebensstil“
und ,,Milieu” jedoch uneinheitlich verwendet. Unterschiede im Verstandnis und der Konzeption von
Lebensstilen und Milieus bestehen dabei im Wesentlichen hinsichtlich ihrer sozialstrukturellen Vo-
raussetzungen (vgl. Kapitel 5). Der Fokus von Lebensstilen richtet sich eher auf die sichtbaren, inter-
aktiven und expressiven Verhaltensweisen, wie Freizeitaktivitdten, Musik- und Lektlireprdferenzen
oder Wohn- und Kleidungsstil (Lidtke, 1989; Schulze, 1992). Im Gegensatz dazu konzentrieren sich
Milieuansatze starker auf die hinter den menschlichen Verhaltensweisen liegenden Orientierungen
zur Beschreibung sozialer Unterschiede (vgl. Kapitel 4.4).

Lebensstile existieren im Verstandnis von Schulze (1992) dabei relativ unabhangig von objektiven
Lagemerkmalen, wie dem Einkommen oder dem Berufsstatus. Als Einflussfaktoren auf die Auspra-

gung von Lebensstilen kommen demnach vor allem Alter und Bildung infrage. Damit orientieren sich

® Eine EinfGhrung in die Arbeiten der soziologischen Klassiker liefert Kaesler, D. (Hrsg.). (1999). Klassiker der Soziologie. Bd.
1. Von Auguste Comte bis Norbert Elias. Minchen: Beck
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die mit diesem Verstandnis verbundenen Ansatze starker an gesellschaftlichen Individualisierungs-
und Modernisierungsprozessen.

Fir Bourdieu (1982) werden Lebensstile ausschlieBlich in Abhangigkeit von der sozialen Lage
ausgepragt. Demnach erzeugen die sozialen Verhaltnisse (iber Sozialisationsprozesse vermittelt eine
verinnerlichte Disposition, die Bourdieu ,Habitus“ nennt, und die als strukturierendes Prinzip wiede-
rum den Lebensstil erzeugt. Lebensstile bilden bei Bourdieu habituelle Formen des alltagsastheti-
schen Geschmacks (Bourdieu, 1982), wie Vorlieben flir Musik, Kunst und Literatur, dem Kleidungsstil
oder Essgewohnheiten. Nach Bourdieu sind soziale Klassen bzw. klassenspezifische Berufsgruppen
Trager von Lebensstilen. Die Handlungslogik dieser Berufsgruppen griindet auf strukturellen Deter-
minanten, die mit den Berufspositionen im Zusammenhang stehen. Dazu zdhlen Einkommen und
Vermogen, Bildungsjahre und -titel, die soziale Herkunft und das Lebensalter. Je nach Ausstattungs-
niveau mit lebensstilrelevanten Kapitalarten (vgl. Kapitel 4.2.1) bewegen sich Lebensstile im Spekt-
rum einer 6konomischen und einer kulturellen Handlungslogik sowie im Spannungsfeld einer moder-
nen, aufstrebenden gegeniiber einer traditionellen und durch soziale Abstiege gepragten Grundori-

entierung (Otte, 2008).

4.2 Das Habitus-Konzept Pierre Bourdieus

Das Konzept des Habitus, als verbindendes Element von gesellschaftlichen Strukturen und der
Handlungsebene von Individuen, hat bis heute viele wissenschaftliche Disziplinen wie die Philoso-
phie, die Ethnologie, die Okonomie oder die Kulturwissenschaften beeinflusst. Nach Bourdieu gestat-
tet der Habitus, ,der, alle vergangenen Erfahrungen integrierend, wie eine Handlungs-, Wahrneh-
mungs- und Denkmatrix funktioniert, dank der analogischen Ubertragung von Schemata, die Proble-
me gleicher Form zu I6sen [und dadurch] unendlich differenzierte Aufgaben zu erfiillen” (Bourdieu,
1976, S. 169; zit. nach Joas & Knobl, 2004). Uber Sozialisationsprozesse in Familien, Schulen und der
Arbeitswelt werden diese Schemata tradiert und erlauben Menschen durch die Auspragung von Rou-
tinen und Handlungsmustern, auf die unterschiedlichsten Situationen zu reagieren und praktische
Probleme zu bewaltigen. Der Habitus, als Ensemble klassenspezifischer Wertvorstellungen, Weltan-
schauungen und asthetischer Orientierungen, ist dabei das Resultat der Verarbeitung der objektiven
Existenzbedingungen von Individuen (Joas & Knobl, 2004). Ein Habitus ist daher nie einzigartig. Indi-
viduen, welche dieselben Existenzbedingungen teilen, bilden ein System von Dispositionen aus, das
Ubereinstimmende ,Praxisformen” hervorbringt (Bourdieu, 1982). Mit Praxisformen bezeichnet
Bourdieu nicht einfach individuelle Verhaltensweisen, sondern sozial gepragtes und auf die Anerken-
nung in bestimmten Gruppen gerichtetes Verhalten und Formen der sozialen Interaktion von Men-

schen.
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Der Habitus determiniert menschliche Verhaltensweisen jedoch nicht vollstandig. Zwar liegt dem
Konzept die Vorstellung einer gewissen Latenz und Stabilitdt zugrunde, es unterstellt aber ebenfalls
eine gewisse Entscheidungsfreiheit und bietet Handlungsspielrdume, in denen Innovationen und
Modifikationen vorhergehender Verhaltensweisen méglich sind (Joas & Knébl, 2004). Der Habitus
verwehrt Menschen aufgrund seiner zeitweiligen Latenz aber den Sprung oder gar den Ausbruch aus
bestimmten Verhaltenmustern, da er sich zur Produktion von Sinn und Identitat sowie zur Reduktion
von Komplexitat in Alltagsroutinen manifestiert (Joas & Knobl, 2004). Diese Muster bindeln ver-
schiedene Verhaltensweisen zu Lebensstilen, die sich durch vorherrschende milieuspezifisch geprag-
te Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsschemata unterscheiden. Arzte, Geschiftsleute, Politiker,
Sportler und andere Gruppen unterscheiden sich in der Art des Redens, des Gestikulierens, des Urtei-
lens, der Verwendung von (Status-)symbolen oder dem Kleidungsstil, da sie den in ihren ,sozialen
Feldern” (Bourdieu, 1985) vorherrschenden Spielregeln entsprechen missen und wollen. Dennoch
sind Veranderungen von Lebensstilen durch die Modifikation einzelner Verhaltensweisen maoglich.
Als verbindendes Element von Sozialstruktur und Handlungsebene wird der Habitus auf der Inputsei-
te durch die Ausstattung von Menschen an 6konomischem, kulturellem und sozialem Kapital struktu-
riert. Auf der Outputseite strukturiert der Habitus die Lebensfiihrung von Menschen und steht mit
Lebensstilen in einer Art Feedbackprozess, in dem diese sich gegenseitig reproduzieren und modifi-

zieren (Abel, Abraham & Sommerhalder 2009).

4.2.1. Bourdieus Kapitalbegriff

Zentral fiir das Verstandnis der Bourdieuschen Gesellschaftstheorie ist seine Vorstellung von Ka-
pital. Bourdieus Kapitalbegriff zielt Gber die rein 6konomische Begriffsbestimmung hinaus und um-
fasst auRerdem auch soziale und kulturelle Erscheinungsformen’. In Anlehnung an Marx (1957), ist
Kapital demnach ein Faktor zur Produktion und Reproduktion sozialer Ungleichheit, der im Unter-
schied zu Marx jedoch nicht nur in 6konomischer Form, als Geld, Wertpapiere oder anderweitigem
Vermogen existiert, sondern auch als soziales oder kulturelles Kapital die Chancen von Menschen
erhoht, sich in der Auseinandersetzung mit ihrer sozialen Position abzugrenzen und zu behaupten
(Joas & Knobl, 2004). Soziales Kapital umfasst dabei immaterielle Ressourcen, die aus sozialen Bezie-
hungen und Netzwerken resultieren. Vertrauen, Gegenseitigkeit, Verbindlichkeit, Kooperation, Soli-
daritat und gegenseitige Unterstiitzung sind zentrale Merkmale des sozialen Kapitals, die es Akteuren
erheblich erleichtern kénnen, bestimmte Ziele zu erreichen (Bourdieu, 1983; Coleman, 1988; Put-

nam, 2000). Der Begriff des kulturellen Kapitals umfasst sowohl gegenstandliche bzw. objektivierte

” Der Begriff des ,,symbolischen Kapitals” wird von Bourdieu als Oberbegriff fiir die 6konomischen, sozialen und kulturellen
Kapitalformen verwendet. Gemeint ist damit das soziale Prestige, welches aus der Ausstattung mit den drei Kapitalformen
resultiert und als ,,Kredit an Vertrauen” (Joas & Knébl, 2004, S. 538) wieder in diese umgewandelt werden kann.
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Formen, wie Blicher, Kunstwerke oder Musikinstrumente als auch inkorporierte Fertigkeiten, Wis-
sensbestande oder kognitive Fahigkeiten sowie akademische Titel, die als institutionalisierte Formen
des kulturellen Kapitals die inkorporierten Formen nach auen demonstrieren.

Die Akkumulation von 6konomischem, sozialem und kulturellem Kapital ist ein komplexer, wech-
selseitiger Aneignungsprozess, bei dem in der Regel alle Kapitalsorten einbezogen und ineinander
konvertierbar sind. So kdnnen beispielsweise 6konomische oder soziale Ressourcen eingesetzt wer-
den, um kulturelles Kapital zu vermehren und umgekehrt. Aus diesem Grund unterscheiden sich
Menschen nicht nur hinsichtlich ihres Kapitalvolumens, sondern auch in Bezug auf die strukturelle
Ausstattung mit den drei Kapitalsorten. Durch Analysen von Volumen und Struktur dieser Kapitalaus-
stattung von Akteuren kann laut Bourdieu deren Position im Klassengeflige einer gegebenen Gesell-

schaft bestimmt und die Klassenstruktur dieser Gesellschaft modelliert werden.

4.2.2.  Von der individuellen Kapitalausstattung zur gesellschaftlichen Klassenstruktur

Die von Bourdieu (1982) bei dieser Modellierung am Kapitalgesamtvolumen vorgenommene
Stratifizierung der franzésischen Gesellschaft sieht drei soziale Klassen vor, denen Bourdieu entspre-
chende Berufsgruppen zuordnet. Zur oberen Klasse zdhlen beispielsweise Hochschullehrende, Unter-
nehmer, Kunstproduzierende sowie Angehérige der freien Berufe, wie Arzte, Anwilte oder Ingenieu-
re. Der mittleren Klasse gehoren z. B. mittlere Fihrungskrafte der Verwaltung, Kleinkaufleute und
Handwerker an, wahrend sich die untere Klasse aus Vorarbeitern, Facharbeitern sowie angelernten
und Hilfsarbeitern sowie Landwirten zusammensetzt (Bourdieu, 1982).

Bourdieu, der den groBten Teil seines Wirkens der empirischen Uberpriifung seiner theoreti-
schen Uberlegungen widmete, vertrat die Meinung, dass sich der Habitus als gleichzeitig strukturie-
rendes und strukturiertes Prinzip selbst nicht empirisch untersuchen lasst. Mittels Befragungen bei-
spielsweise zu den individuellen Freizeitaktivitaten, dem Film-, Musik- und Literaturgeschmack oder
durch Beobachtungen des Kleidungsstils und der Wohnungseinrichtung von Menschen, versuchte er
deshalb indirekt auf die diesen Menschen entsprechenden latenten Habitusformen zu schlieRen
(Niderdést, 2007). Durch die Verbindung der praxisbezogenen Komponenten des Habitus, in Form von
Lebensstilen, mit den entsprechenden strukturellen Komponenten - der Position innerhalb der Klas-
senhierarchie, identifizierte er fir die franzésische Gesellschaft einen Habitustypus fiir die obere,
mittlere und untere Klasse. Die obere Klasse besitzt demnach einen Habitus der Distinktion (Bour-
dieu, 1982), dessen Grunddisposition die Erlesenheit, Sublimiertheit und Besonderheit ist und mit
dem die Angehdrigen dieser Klasse versuchen, sich von denen der unteren Klassen abzugrenzen. Die
mittlere Klasse bzw. das Kleinbirgertum, wird nach Bourdieu durch den Habitus der Pratention cha-
rakterisiert, der sich durch seine Bildungsbeflissenheit, Gezwungenheit und sein Streben nach Imita-

tion des Lebensstils der oberen Schicht auszeichnet (Bourdieu, 1982). Den Habitus der unteren Klas-
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se, bezeichnet Bourdieu mit ,Notwendigkeitsgeschmack” (Joas & Kndbl, 2004). Dieser ist das Resul-
tat von Mangelerfahrungen und von eingeschrankten Handlungs- und Entfaltungschancen und &u-
Rert sich durch Abgrenzungsstrategien nach ,oben”, um den psychologischen Druck, der mit der
Auseinandersetzung der sozialen Benachteiligung einhergeht, kompensieren zu kénnen. Im Sinne
dieses Notwendigkeitsgeschmacks ist nur das asthetisch akzeptabel, was man zum Leben unbedingt
benotigt, wahrend man dsthetischen Verfeinerungen und Stilisierungen der oberen Klassen skeptisch

bis ablehnend gegenlibersteht.

4.3 Korperbezogene Auspragungen des Habitus

Bourdieu selbst beschaftigte sich im Rahmen seiner Theorieentwicklung nicht mit Fragen zu Ge-
sundheit und Krankheit. Dieser Frage ging ein Schiiler Bourdieus, der franztsische Soziologe Luc
Boltanski (1976), in seiner Arbeit tiber , die soziale Verwendung des Korpers“ nach. Auf dem Konzept
des Habitus basierend, beschreibt Boltanski mit dem Begriff ,,somatische Kultur” ein Set von Grund-
einstellungen und Korperpraktiken, die den Umgang mit dem eigenen Korper strukturiert (Boltanski,
1976). Boltanski interessierten dabei vor allem Regeln, die als ,Kodex der guten Sitten” (Boltanski,
1976, S. 155; zit. nach Niderost, 2007) den Umgang mit dem eigenen Kérper anleiten und als verin-
nerlichte und allen Mitgliedern einer Gruppe gemeinsamer Disposition das kérperbezogene Beneh-
men beeinflussen. Demnach strukturiert der Habitus z. B. die Art, wie Menschen sich pflegen, wie sie
essen und womit sie sich erndhren. Somit beschaftigte sich auch Boltansky nicht explizit mit gesund-
heitsbezogenen Themen. Erst Helfferich (1993), Flick (1998) und Faltermaier (1998) erweiterten das
Konzept der somatischen Kultur Boltanskis tber den sittlich angemessenen Umgang mit dem eigenen
Korper hinaus auch auf gesundheitsbezogene subjektive Theorien und Konzepte von Menschen. Ge-
malk dieser Erweiterung ist auch der gesundheitsbezogene Umgang mit dem eigenen Kérper weder
etwas Individuelles, noch allein Ergebnis einer bewussten Entscheidung oder genetischen Pradisposi-
tion, sondern wird als Teil des Habitus ebenfalls durch die jeweilige Stellung innerhalb des sozialen
Schichtungsgefliges gepragt und Uber Sozialisationsprozesse vermittelt. Als verhaltenssteuernde
Disposition leiten somatische Kulturen das gesundheitsbezogene Handeln von Menschen an. Als sol-
ches kann dieses Handeln - so die Schlussfolgerung - nur tber die Analyse der individuellen Erfahrun-
gen und daraus abgeleiteten subjektiven Theorien und Konzepten von Gesundheit und Krankheit
verstanden werden (Helfferich, 1993).

Studien auf der Basis von Ansatzen zu somatischen Kulturen, wurden bisher innerhalb der Ge-
sundheitswissenschaft nur vereinzelt durchgefiihrt. Beispielsweise fand Helfferich (1992, 1993) in
einer Studie zum Verhiitungsverhalten von Frauen heraus, dass dieses Verhalten mit subjektiven
Konzepten von Gesundheit und vom eigenen Kérper im Zusammenhang steht. Diese Konzepte beru-

hen auf der Auseinandersetzung im Umgang mit Zwangen der Natur und dem Verhaltnis von Indivi-
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duum und Gesellschaft. Eine Untersuchung zum Risikoverhalten von Jugendlichen (Helfferich, 2001)
zeigte, dass die Art und Haufigkeit des Alkohol- und Tabakkonsums auf milieuspezifische Unterschie-
de in der Wahrnehmung und Einstellung zum eigenen Korper zuriickgefiihrt werden kénnen und sich
nur innerhalb eines Gruppen- oder Lebensstils abspielen. Kolip (1997) versuchte in einer Studie zu
»Geschlecht und Gesundheit im Jugendalter” herauszufinden, wie gesundheitliche Ungleichheit und
Geschlecht Uber somatische Kulturen konstruiert werden und sich auf das Gesundheitsverhalten
auswirken. Auf der Basis von Items zum Gesundheitsverhalten sowie Beschwerden und Krankheiten,
ermittelte sie sechs verschiedene somatische Kulturen, deren Zusammensetzung sich nach Ge-
schlecht, Alter und Bildung unterscheidet. Durch ihre Konzentration auf gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen und die Vernachlassigung von dahinter liegenden Orientierungen und Einstellungen,
bleibt der Ansatz von Kolip jedoch eher der Ebene von gesundheitsbezogenen Lebensstilen verhaftet
(Niderost, 2007). Gredig et al. (2002, 2003) sowie Niderost (2007) identifizierten im Rahmen einer
Studie zum Zusammenhang des HIV-Schutzverhaltens und somatischer Kultur unter deutschsprachi-
gen Schweizer Mannern vier Typen, die sich in Bezug auf den Umgang mit ihrem Korper, ihre ge-
sundheitsbezogenen Einstellungen und damit verbunden der Wahl einer Schutzstrategie gegeniiber

HIV/AIDS nach milieuspezifischen Wert- und Identitdtsmustern unterscheiden.

4.4 Soziale Milieus

Durch das Konzept des sozialen Milieus werden expressive Verhaltensweisen, zentrale morali-
sche und asthetische Orientierungen und die soziale Lage in Form der Kapitalausstattung von Men-
schen in einen Gesamtzusammenhang zur Erklarung sozialer Ungleichheit gebracht. Der soziologi-
sche Begriff des ,,Milieus” entstammt u. a. den Arbeiten der Griindervater der franzdsischen Soziolo-
gie Auguste Comte und Emile Durckheim. Comte beschaftigte dabei besonders die Frage, ob sich
gesellschaftliche Entwicklungsprozesse auf eine allgemeine GesetzmaRigkeit zurtickfiihren lassen®.

Die Uberlegungen zur Entwicklung von Gesellschaften von Comte aufgreifend, versteht Durck-
heim soziale Milieus als Schnittstelle von gesellschaftlicher und individueller Entwicklung, in denen
sich im Zuge einer voranschreitenden sozialen Arbeitsteilung auch die moralischen Grundlagen fir
die Solidaritatsbeziehungen von Individuen der gesellschaftlichen Entwicklung anpassen. Deshalb
postuliert Durckheim, dass ,[...] die entscheidenden Ursachen der sozialen Evolution sich nicht im
Individuum, sondern in dem es umgebenden Milieu [finden]” (Durckheim, 1996, S. 308). Die Ver-
schiedenheit der Milieus wird somit durch die Entwicklung von unterschiedlichen Fahigkeiten und
damit verbundenen Spezialisierungen von Individuen im Zuge der sozialen Arbeitsteilung konstitu-

iert. Damit kommt den Berufsgruppen auch fir die Gber Sozialisationsprozesse vermittelte morali-

8 Eine Einfihrung in das Werk von Auguste Comte gibt Korte, H. (1998). Einfiihrung in die Geschichte der Soziologie. 4. Auf-
lage. Opladen: Leske + Budrich
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sche Integration von Individuen eine entscheidende Bedeutung zu - ein Gedanke, den Bourdieu fir
die Modellierung der franzésischen Klassenstruktur auf Basis der Ausstattung mit seinen Kapitalsor-
ten aufgegriffen und weiterentwickelt hat.

Bei Bourdieu gehen die milieutheoretischen Uberlegungen durch ihre konzeptionelle Verbindung
mit dem Habitus davon aus, dass diese Einstellungen und Orientierungen nicht einfach beliebig ent-
stehen bzw. auf Grund von individuellen Entscheidungen gewahlt werden, sondern dass diese Ein-
stellungen Teil einer jeweils spezifischen objektiven sozialen Lage sind und von Menschen in einer
ahnlichen gesellschaftlichen Position geteilt werden (Bourdieu, 1982). Im Gegensatz zu eindimensio-
nalen Beschreibungen sozialer Ungleichheit entlang einer Stratifizierung von ,,oben und unten” zielt
der Begriff des Milieus bei Bourdieu auf eine mehrdimensionale, raumliche Beschreibung von sozia-
ler Ungleichheit, in der mittels sozialer Lage, Habitus und Lebensstilen der ,,soziale Raum“ (Bourdieu,
1985) abgebildet und einer empirischen Analyse zuganglich gemacht werden kann. Durch die Kombi-
nation von sozialer Lage und einem dieser Lage entsprechenden Habitus, kénnen die verschiedenen
Berufsgruppen im sozialen Raum verortet werden und differenzieren so die Gesellschaftsstruktur als
soziale Milieus weiter aus. Der soziale Raum Bourdieus wird dabei zunachst anhand des Kapitalvolu-
mens dieser Klassenfraktionen in eine vertikale Hierarchie gebracht. Die horizontale Achse gliedert
sich nach der Kapitalstruktur der jeweiligen Klassenfraktionen, also nach der unterschiedlichen Ak-
zentuierung der Ausstattung mit 6konomischem, sozialem oder kulturellem Kapital. Eine dritte Di-
mension erweitert das Modell um Aspekte von historischen und biografischen Entwicklungsprozes-
sen. Damit werden spezifische Berufsgruppen als neu bzw. aufstrebend oder absteigend klassifiziert.
Bourdieu (1982, S. 447) differenzierte beispielsweise die obere Klasse der franzésischen Gesellschaft
in zwei weitere Kategorien aus, die sich in ihrem Habitus durch die Akzentuierung der unterschiedli-
chen Ausstattung an 6konomischem und kulturellem Kapital voneinander abgrenzen. Dabei unter-
scheidet er z. B. fiir die Berufsgruppen der Hochschullehrer und Kunstproduzenten, die tber viel kul-
turelles, aber vergleichsweise wenig o6konomisches Kapital verfligen, den Habitus des ,asketi-
schen Aristokratismus” gegeniiber den freiberuflich Tatigen, wie Arzten, Anwilten oder Unterneh-
mern, denen er den Habitus des ,Sinns fir Luxus“ zuwies, und dessen Praxisformen Ausdruck der
materiellen Freiziigigkeit sind (Joas & Kndbl, 2004). In der mittleren Klasse unterscheidet Bourdieu
beispielsweise das ,neue Kleinbirgertum®, das sich vom ,absteigenden Kleinblirgertum” abgrenzen
lasst.

Seit Anfang der 1990er Jahre wurden auch in Deutschland diverse Versuche durchgefiihrt, soziale
Lage und Lebensstile systematisch miteinander zu verbinden (Hofmann & Rink, 1996). Hradil, der das
Milieukonzept fiir Sozialstrukturanalysen der deutschen Gesellschaft anpasste und weiter entwickel-
te, definiert den Begriff ,Milieu” als eine ,,Gruppe von Menschen, [...] die solche duBeren Lebensbe-

dingungen und/oder inneren Haltungen aufweisen, aus denen sich gemeinsame Lebensstile heraus-
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bilden.” (Hradil, 1987, S. 165; zit. nach Niderdst, 2007, S. 48). Damit werden Milieuansatze unter die
Lebensstilforschung subsumiert. Wahrend Lebensstile jedoch starker von kurzfristigen Prioritdten
und Handlungsoptionen und damit auch von situativen Faktoren gepragt sind, stellen Milieus eine
Kombination der Wechselbeziehungen von sozialer Lage, gemeinsam geteilten Werthaltungen und
Verhaltensweisen von Menschen dar, denen diese Gemeinsamkeiten jedoch nicht notwendigerweise

auch bewusst sein miissen (Abbildung 3).

@
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Abbildung 3: ,Bausteine” sozialer Milieus nach Sinus Sociovision 2009. Quelle: Wippermann (2009, S. 145). Eigene Darstel-
lung.
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5. Konzeptionelle Voraussetzungen von Lebensstil- und Milieuansatzen

Grundsatzliche Unterschiede im Verstandnis und der Konzeption von Lebensstilen existieren im
Wesentlichen hinsichtlich ihrer sozialstrukturellen Voraussetzungen. Damit eng im Zusammenhang
steht auch die Frage, welche Gestaltungsspielrdume zur Veranderung von Lebensstilen existieren.
Weitere wichtige konzeptionelle Voraussetzungen sind mit den Fragen verbunden, ob Lebensstile als
Variablen oder als Typologien konstruiert und ob Lebensstile im Rahmen von themenzentrierten
oder allgemeinen Sozialstrukturanalysen untersucht werden sollten. Derzeit werden Lebensstile in
den Gesundheitswissenschaften in der Regel als einzelne themenspezifische Variablen, wie z. B. zu
gesundheitsriskantem Substanzmissbrauch, Bewegung oder zur Erndhrung eingesetzt, aber nicht als
Typologien, die den lebensweltlichen Gesamtzusammenhang widerspiegeln in den gesundheitsbezo-

gene Einstellungen und Verhaltensweisen eingebettet sind.

5.1 Strukturabhdngigkeit versus Autonomie von Lebensstilen

Flr Akteure in Gesundheitsférderung und Pravention ist die Frage von grofRer Bedeutung, inwie-
weit das Verhalten von Menschen mit den sozialen Verhaltnissen im Zusammenhang steht. Danach
lasst sich beurteilen, inwieweit gesundheitsbezogene Lebensstile durch priméarpraventive Interven-
tionen beeinflusst werden kénnen. Innerhalb der Lebensstilforschung existieren derzeit zwei unter-
schiedliche Argumentationslinien zu dieser Frage, die hinsichtlich der untersuchten Fragestellung und
der einbezogenen Bevolkerungsgruppen unterschiedliche theoretische Relevanz aufweisen. Diese
Unterschiede kénnen an den Ansatzen von Gerhard Schulze (1992) und dem Ansatz von Vester et al.
(2001) verdeutlicht werden, der eine Modifikation der Sinus-Milieus darstellt.

Die These, dass Lebensstile weitgehend unabhangig von 6konomisch definierten Gruppen und
damit verbundenen Einkommensunterschieden und Berufspositionen seien, vertreten vor allem
Gerhard Schulze und Hartmut Lidtke. Konzeptionell bewegen sich die mit dieser Vorstellung verbun-
denen Anséatze auf der Ebene sichtbarer, interaktiver und expressiver Verhaltensweisen. Lebensstile
bezeichnen demnach die ,typische Grundstruktur der Alltagsorganisation von Menschen, die relativ
unabhangig von objektiven Determinanten zustande kommt.” (Lidtke, 1989, S. 40). Nach Schulze
(1992), der die westdeutsche Gesellschaft als ,Erlebnisgesellschaft” mittels einer Typologie von Frei-
zeitstilen beschreibt (vgl. Kapitel 6.2), kommen lediglich Alter und Bildung als Hauptdeterminanten
fir die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Lebensstil- oder Milieutypus in Betracht. Dem Einkom-
men und dem beruflichen Status wird stattdessen nur ein geringer Einfluss zugesprochen, die inso-
fern auch kaum mehr Hinweise fir die Identifikation der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Typus

in sozialen Interaktionen bieten.
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Diese Argumentation wird durch Befunde einer Studie zum ,Wandel der Milieulandschaft in
Deutschland” von Miiller-Schneider (1996) gestiitzt. In dieser Studie geht Miller-Schneider der Frage
nach, inwieweit sich eine mit gesellschaftlichen Modernisierungs- und Individualisierungsprozessen
verbundene Verschiebung von strukturell hierarchisierenden zu subjektiv lebensstilorientierten
Wahrnehmungsmustern fir die Identifikation der Milieuzugehdorigkeit empirisch belegen lasst. Auf
der Basis von Sekundaranalysen von flinf zeitlich gestaffelten bundesweiten und regionalen Befra-
gungen der Jahre 1953/54, 1963, 1970, 1976/77 und 1985/86 zu Lektiirepraferenzen gangiger Zeit-
schriften, der Haushaltsausstattung, zur Freizeitgestaltung sowie zu Lebensstilmerkmalen kann Miil-
ler-Schneider (1996) mittels zeitvergleichender Korrespondenzanalysen eine abnehmende Relevanz
von hierarchisierenden Wahrnehmungsmustern gegeniiber subjektorientierten Wahrnehmungsmus-
tern feststellen®. Dieser Befund erklart sich mit dem im Zuge der Wohlstandsexpansion aufkommen-
den Massenkonsum in Deutschland, der eine Universalisierung der Verfligbarkeit iber distinktive
,Schliisselglter der 1950er Jahre” (Miiller-Schneider, 1996, S. 193) nach sich zog. Diese Schlisselgi-
ter, zu denen beispielsweise das Auto gehort, fungierten zu dieser Zeit als Marker fir die Identifikati-
on der Schichtzugehorigkeit. Mit der Wohlstandsexpansion wurden nach wie vor existierende Unter-
schiede in der Verfligbarkeit tiber materielle Gliter immer unbedeutender (Miller-Schneider, 1996).
Stattdessen traten personliche Stile als zentrales Distinktionsmerkmal starker hervor, da sich der
Orientierungspunkt von der Lebenssicherung auf die Subjektivitat verlagerte. Darliber hinaus hat die
Statuskonsistenz der Merkmale Bildung und Einkommen im Zuge der Bildungsexpansion seit den
1950er Jahren erheblich abgenommen, so dass sich die Handlungen von Menschen infolgedessen
»Zunehmend an ihrer inneren Lebenswirklichkeit” (Mduller-Schneider, 1996, S. 204) ausrichteten.
Nach dieser Argumentation sind Lebensstile somit im Prinzip frei wahlbar und modifizierbar und ent-
sprechend koénnten primarpraventive MaRBnahmen direkt am Verhalten von Menschen ansetzen,
ohne gleichzeitig eine Verdanderung der sozialen Verhaltnisse herbeizufiihren.

Mittels einer Rezeption des Ansatzes von Schulze (1992) kénnen Gerhards und Rossel (2003) zei-
gen, dass das Erndhrungsverhalten von Jugendlichen neben dem Wissen (iber Erndhrung und damit
verbundenen erndhrungsbezogenen Einstellungen sowie dem Geschlecht stark von der Freizeitge-
staltung von Jugendlichen beeinflusst wird, die ihrerseits vom elterlichen Freizeitverhalten gepragt
werden (vgl. Kapitel 6.2). Die Wahl des Ansatzes von Schulze (1992) fiir die Analyse des Erndhrungs-

verhalten von Jugendlichen ist dabei insofern plausibel, als dass davon ausgegangen werden kann,

® Im Einzelnen handelt es sich dabei zum einen um Leseranalysen, in denen die Lektiiregewohnheiten fiir jeden Messzeit-
punkt erfragt wurden sowie um Reprasentativumfragen zum Freizeitverhalten und Lebensstilen im Rahmen der ,Bundes-
studie 1953“ (Altersgruppe 18-79 Jahre), der Studie zu , Freizeitbedingungen und Entwicklung” aus dem Jahr 1976 (Alters-
gruppe 14 Jahre und élter) sowie zwei regionaler Studien, wie der Studie ,Freizeit im Ruhrgebiet” von 1970 (Altersgruppe
14 Jahre und alter) und der im Raum Nuirnberg durchgefiihrten Studie von Schulze zur Erlebnisgesellschaft aus dem Jahr
1985 (Altersgruppe 18-70 Jahre). Fur weitergehende Analysen wurde auRerdem die Studie von Spellerberg (1993, 1996) im
Rahmen des Wohlfahrtssurvey 1993 (Altersgruppe 18-61 Jahre) einbezogen.
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dass die Auspragung von sinn- und identitatsstiftenden Grundorientierungen und Weltanschauungen
von Jugendlichen im Alter von 13 - 16 Jahren erst im Entstehen begriffen und deshalb offener und
experimentierfreudiger geartet ist, als das von Erwachsenen erwartet werden kann. Auch kann da-
von ausgegangen werden, dass die Auspragung des Lebensstils von Jugendlichen noch nicht in dem
Male mit der sozialen Lage der Jugendlichen im Zusammenhang steht, wie das bei Erwachsenen der
Fall sein dirfte. Die Erfolgsaussichten, das Ernahrungsverhalten von Jugendlichen unabhéngig vom
sozialen Kontext zu beeinflussen, wie z. B. durch die Vermittlung einer gesunden Erndhrungsweise im
Rahmen von Erndhrungskursen im ,Setting Schule”, dirften infolgedessen deutlich hoher ausfallen,
als bei Erwachsenen.

Stellvertretend fir die Ansicht, die Auspragung von Lebensstilen werde Uber habitualisierte Wertvor-
stellungen und Grundorientierungen gesteuert, die aus der Auseinandersetzung von Menschen mit
ihren sozialen Verhaltnissen resultieren, steht die bereits beschriebene Konzeption Bourdieus™. Im
Anschluss an Bourdieu betonen auch Vester et al. (2001), dass die Entkopplung von sozialer Lage,
Habitus und Lebensstil eher begrenzt und spezifisch sei. Insbesondere dem beruflichen Status kom-
me nach wie vor eine erhebliche Bedeutung fiir die Lebensfiihrung zu. Nach Vester (2012) erschlie-
Ren sich die Mechanismen, durch die sich soziale Ungleichheit auf gesundheitliche Vor- und Nachtei-
le auswirken, deshalb erst durch die systematische Analyse des lebensweltlichen Gesamtzusammen-
hangs, in dem die einzelnen Variablen als Teile eines ,Syndroms” (Adorno, 1973; zit. nach Vester,
2012, S. 54) sozialen Verhaltens zusammengefasst und in Verbindung mit der Positionierung inner-
halb des sozialen Gefliges beschrieben werden. Gesundheit ist dabei lediglich ein Elementarteilchen
zur ganzheitlichen Beschreibung eines Milieus (Wippermann, 2009).

Wie die Einbettung von gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen in eine dich-
te Beschreibung (Geertz, 1987) des lebensweltlichen Gesamtzusammenhangs von sozialer Lage und
Lebensfiihrung vollzogen werden kann, demonstriert Vester (2012) am Beispiel der unterprivilegier-
ten Volksmilieus als Teil einer modifizierten Version der Milieutypologie des Heidelberger Sinus-
Instituts (Vester et al., 2001). Die Angehorigen dieser unterprivilegierten Volksmilieus, die Gber nied-
rige Qualifikations- und Sicherheitsstandards verfiigen, versuchen demnach einer Stigmatisierung
durch verschiedene , Strategien der Ohnmachtigen” (Vester, 2012, S. 46) zu entkommen. Zu diesen
Strategien gehort zum einen die , flexible Gelegenheitsnutzung”, die dazu dient, sich der mit der
unterprivilegierten Stellung verbundenen Unsicherheit und Machtlosigkeit anzupassen. Diese Strate-
gie zielt im Wesentlichen auf das Mithalten mit den Standards der héheren ,respektablen Milieus”
Uber ihnen, durch ,die Anlehnung an Starkere” (Vester, 2012, S. 50). Die soziale Grunderfahrung der

Menschen dieser Milieus ist die der Abhangigkeit in einer Gesellschaft, die durch den Gegensatz von

19 Diese Position vertreten auch Miiller (1992), Vester et al. (2001), Konietzka (1995), Spellerberg (1993) und Georg (1998).
Historisch wurde diese Position bereits von Geiger (1932) vertreten, der bei seiner Untersuchung zur ,Schichtung des deut-
schen Volkes” ebenfalls von einer Begriffstriade von Lage-Mentalitat-Lebensduktus ausgeht.
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Macht und Ohnmacht erlebt wird. Nach Vester (2012, S. 50) resultiert aus dieser Grunderfahrung ein

|II

yfatalistischer Habitus” durch den das Leben als ,Schicksal, als Natur oder Gliicksspiel” interpretiert
wird. Charakteristisch fiir die Strategie der Gelegenheitsnutzung ist es deshalb, auf nitzliche person-
liche Bekanntschaften oder Gelegenheitsjobs, das Gliick, beispielsweise in Form von Lottogewinnen
oder Schnappchen und Gelegenheitskdufe zu setzen. Im Sinne der Anlehnung an Stdrkere werden
Statusverbesserungen durch gilinstige EheschlieRungen oder die Protektion durch einen wohlwollen-
den Vorgesetzten angestrebt. Die mit dieser flexiblen Anpassungsstrategie einhergehende Selbstver-
leugnung und Selbstausbeutung zieht im Ergebnis gesundheitsriskante Einstellungen und Verhal-
tensweisen nach sich. Neben mangelnden materiellen und kognitiven Voraussetzungen, die eine
gesunde Lebensweise behindern, bilden die aus schlechten Arbeitsbedingungen und prekaren Be-
schaftigungsverhaltnissen resultierenden korperlichen und psychischen Belastungen zusatzliche Ge-
sundheitsrisiken. Haufig gehen diese Risiken mit einem erhohten Alkohol- und Tabakkonsum sowie
unausgewogener und unregelmaliger Ernahrung einher (Lampert et al., 2005). Obwohl die mit dieser
Lebensfiihrung verbundenen erhéhten Morbiditats- und Mortalitatsrisiken den Betroffenen haufig
bewusst sind, prallen Appelle, Hilfsangebote und gut gemeinte Ratschldage an den naturalisierenden
und schicksalsbezogenen Einstellungen und Stereotypen der Angehérigen dieser Milieus ab (Vester,
2012). Durch die mit dem fatalistischen Habitus resultierende Externalisierung der Ursachen fir ihre
Benachteiligung, erscheint es den Angehorigen dieser Milieus sinnlos, selbst etwas an ihren Verhal-
tensweisen und Verhiltnissen zu dndern, wie z. B. durch die Teilnahme an WeiterbildungsmafRnah-
men.

Flr Vester (2012) gehen mit den beschriebenen Strategien jedoch nicht nur Defizite einher, auf
die von auRen padagogisch eingewirkt werden muss, sondern auch spezifische Begabungen, die auf
einem erhéhten MaR an Empathie und der Fahigkeit, auf Menschen so einzugehen, wie sie eben
sind, beruhen. Diese Begabungen, die aus der Grunderfahrung der Abhangigkeit vom Wohlwollen der
anderen resultieren, kdnnen fir Verdanderungen der Lebensfiihrung genutzt und weiter kultiviert
werden. Die daflir notwendigen Bewusstwerdungsprozesse konnten (ber aktivierende und beteili-
gende Interventionen im Zusammenspiel mit MalRnahmen der Chancenerweiterung durch Arbeits-
markt- und Sozialreformen in Gang gesetzt werden. Weitere Moglichkeiten bestehen beispielsweise
in der Identifikation und Prasentation von milieuadaquaten Vorbildern und Rollenmodellen, mithilfe
derer Botschaften von Gesundheitsforderung und Pravention platziert und verbreitet werden konn-
ten.

Nach Otte (2008) wird die Entscheidung, welche sozialen Determinanten die Auspragung von Le-
bensstilen beeinflussen, wesentlich durch den Forschungsgegenstand, der mithilfe von Lebensstilen
aufgeklart werden soll, und der darauf beruhenden Indikatorenauswahl bestimmt. Beispielsweise

zieht der Einbezug von ,,6konomisch wenig kapitalintensiven” (Otte, 2008, S. 25) Variablen des all-
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tagsasthetischen Geschmacks zur Konstituierung der ,Erlebnisgesellschaft” bei Schulze (1992) nur
eine geringe Erklarungskraft von Strukturmerkmalen wie Einkommen oder beruflichem Status nach
sich (Otte, 2008). Studien zu gesundheitsrelevanten Lebensstilen zeigen hingegen, dass diese eng mit
»Mustern der sozio-strukturellen Differenzierung moderner Gesellschaften assoziiert [sind]“ (Abel,
Abraham & Sommerhalder, 2009, S. 196). Infolgedessen existieren gesundheitsriskante Verhaltens-
weisen nach wie vor vermehrt bei sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen.

Durch die hier vorgestellten Beispiele sollte verdeutlicht werden, dass bei der Verwendung von
Lebensstil- und Milieuansatzen fiir gesundheitsbezogene Fragestellungen dem Zusammenhang von
Verhaltensweisen und sozialen Verhaltnissen je nach Forschungsinteresse ein unterschiedliches Ge-
wicht beigemessen werden kann. Das Beispiel einer dichten Beschreibung von gesundheitsbezoge-
nen Einstellungen und Verhaltensweisen im Kontext des Gesamtzusammenhangs von sozialer Lage
und Lebensfiihrung diente dazu, die hinter den gesundheitsassoziierten Verhaltensweisen liegenden
zentralen Orientierungen (Habitustypen) zu verdeutlichen, die in der Auseinandersetzung mit der
sozialen Lage dazu dienen, Privilegien zu sichern oder Benachteiligungen gegeniiber anderen gesell-
schaftlichen Gruppen zu kompensieren. Zum anderen gibt diese Form der Beschreibung Hinweise
darauf, an welchen kognitiven und motivationalen Schnittstellen von Lebensfiihrung und gesund-

heitsbezogenen Lebensstilen primarpraventive Interventionen ansetzen konnten.

5.2 Lebensstile als Variablen oder Typen?

Im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung werden Lebensstile in der Regel als
einzelne themenspezifische Variablen, wie z. B. zu gesundheitsriskantem Substanzmissbrauch, Bewe-
gung oder zur Erndhrung konzipiert, um mithilfe statistischer Analysen den Einfluss solcher Verhal-
tensweisen auf das Morbiditdts- und Mortalitatsrisiko zu untersuchen. Die Griinde dafiir sind vor
allem messtheoretisch. Wahrend Lebensstiltypologien in der Regel nominal skaliert sind, weisen Le-
bensstilvariablen hohere Skalenniveaus und damit verbunden einen hoheren Informationsgehalt auf
(Otte, 2008). Ein Beispiel dafir bildet die Studie von Klein, Schneider & Léwel (2001), die mit der
Verwendung von Lebensstilvariablen der Frage nachgingen, ob das geringere Mortalitatsrisiko héhe-
rer Bildungsschichten auf Unterschiede in gesundheitsbezogenen Lebensstilen zurickzufiihren ist.
Dabei konnten sie zeigen, dass der Bildungseffekt auf das Mortalitatsrisiko deutlich sinkt, sobald Le-
bensstilaspekte mit in die Analyse einbezogen werden. Bei der Konzeption von Lebensstilen als Vari-
ablen bleiben jedoch die Mechanismen, mit denen sich soziale Unterschiede auf gesundheitsbezoge-
ne Verhaltensunterschiede auswirken, meist im Unklaren. Durch die Konzentration auf statistische
Effekte laufen variablenorientierte Ansatze deshalb Gefahr, die Handlungslogik von Akteuren auRer

Acht zu lassen (Otte, 2008).
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Die Literaturrecherche zu Lebensstil- und Milieuansadtzen in der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung erbrachte nur vergleichsweise wenige Untersuchungen, die auf einem typologischen An-
satz der Lebensstil- und Milieuforschung beruhen. Beispiele dafiir sind die bereits erwdhnte Studie
zum Erndhrungsverhalten Jugendlicher von Gerhards & Rossel (2003) auf der Basis des Lebensstilan-
satzes von Schulze (1992) sowie die Studie von Niderdst (2007), die ihrer Untersuchung eine von
Vester et al. (2001) modifizierte Version des Sinus-Ansatzes zugrunde legt. Durch die Identifikation
verschiedener Typen somatischer Kultur, die selbst Teil umfassenderer Habitustypen sind, kann
Niderost (2007) zeigen, dass das HIV-Schutzverhalten von Mannern im Kontext mit der sozialen Lage
milieuspezifisch variiert. Vor dem Hintergrund der Diskussion um soziale Ungleichheit und Gesund-
heit schlieft Niderost (2007) aus ihren Ergebnissen, dass die korperbezogene Orientierung somit
nicht einfach ein Ausdruck von Geschlechterstereotypen oder Folge mannlicher Sozialisation ist, son-
dern dass fiir die Realisierung einer geschlechtergerechten Pravention und Gesundheitsférderung
vermehrt die Milieuzugehorigkeit und somatische Kulturen berlicksichtigt werden sollten, um die
gesundheitsbezogenen Handlungen und Motive von Menschen besser zu verstehen. Ebenfalls auf
der Basis der Sinus-Milieus (vgl. Kapitel 6.1) kann Wippermann (2009) zeigen, dass sich Unterschiede
in der Gesundheitsvorsorge sowie der Verbreitung von Diabetes mellitus, Adipositas und Allergien™*
auf eine milieuspezifische Bindelung von Risiko- und Schutzfaktoren zurlickfiihren lassen, die mit
Unterschieden der Kombination von sozialer Lage, lebensweltlichen subjektiven Einstellungen und

Orientierungen sowie Verhaltensweisen, Routinen und Ritualen im Zusammenhang stehen.

5.3 Themenzentrierte oder allgemeine Lebensstilanalyse?

Der Einsatz themenzentrierter Lebensstilanalysen ist in der gesundheitswissenschaftlichen For-
schung der Regelfall. Dort wird der Einfluss von Lebensstilen auf die Gesundheit als abhangiger Vari-
able untersucht. Beispiele dafiir sind die bereits erwahnte Studie von Klein, Schneider & Lowel (2001)
sowie eine Studie des Robert Koch-Instituts zum Thema Lebensfiihrung und Sport (RKI, 2008). Letzte-
re beruht auf Sekundaranalysen von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) sowie der im
Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP) durchgefiihrten Nationalen Untersu-
chungssurveys (NUS) und des Bundesgesundheitssurveys 98 (BGS98). Dabei erfolgte die Analyse der
Voraussetzungen fiir die Austibung von Sport unter der Annahme, das sportliche Aktivitat, als Teilbe-
reich der Freizeitgestaltung, in ein umfassendes individuelles Konzept der Lebensfiihrung und damit
verbundenen gesundheitsrelevanten Uberzeugungen und Werthaltungen eingebettet ist. Einbezogen
wurden Variablen zu Lebensform und Partnerschaft, Erwerbsstatus, Zeiteinteilung im Alltag, berufli-

cher Belastung, sozialer Unterstiitzung, gesundheitsbezogenen Einstellungen, dem Erndhrungs-, Be-

! Auf der Basis der selbsteingeschatzten Lebenszeitpravalenz.
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wegungs- und sonstigen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen. Mittels hierarchischer Clusterana-
lysen konnten insgesamt 20 Lebensstilgruppen identifiziert werden, die sich hinsichtlich ihrer Ge-
samtkonfiguration in den genannten Dimensionen voneinander unterscheiden und damit verschie-
dene Ansatzpunkte flir primarpraventive Interventionen bieten (RKI, 2008).

Untersuchungen von Lebensstilen im Rahmen von Sekundadranalysen haben den Nachteil, dass
keine eigene Konzeption von Lebensstilen vorgenommen werden kann, sondern auf bereits vorhan-
dene Variablen zurtickgegriffen werden muss. Eine Einschrankung mit der die Konzeption von Le-
bensstilen als Variablen haufig im Zusammenhang steht. Zum anderen sind Lebensstilkonstruktionen
mittels Clusteranalysen mit erheblichen methodologischen und methodischen Problemen verbunden
(vgl. Kapitel 7.1). Des Weiteren laufen themenzentrierte Lebensstilanalysen Gefahr, Tautologien zu
produzieren, wenn beispielsweise bereichsspezifische Aspekte eines Verhaltens durch eine Verhal-
tenstypologie des gleichen Bereichs erklart werden, da dann nur eine mangelnde Trennung von ab-
hangigen und unabhdngigen Variablen erfolgt (Otte, 2008). Von diesen Limitationen abgesehen, bie-
ten themenzentrierte Lebensstilanalysen ein hohes Potenzial zur Erklarung bereichsspezifischer Ein-
stellungen und Verhaltensweisen.

Im Rahmen dieser Arbeit wird jedoch fiir ein Lebensstilkonzept pladiert, das gesundheitsspezifi-
sche Einstellungen und Verhaltensweisen durch eine Einbettung in die allgemeine Lebensfiihrung
erklart, da einem solchen Ansatz neben seinem Potenzial zur Erklarung gesundheitlicher Ungleich-
heit und der Identifikation von Zielgruppen ein umfanglicheres Potenzial fiir die Offenlegung ziel-
gruppenorientierter Zugange zugeschrieben wird. Im Folgenden werden deshalb drei verschiedene
Varianten von Lebensstil- und Milieutypologien beschrieben und hinsichtlich ihrer Eignung fir den
Einsatz im Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung untersucht. Die Ansdtze des Sinus-
Instituts und Schulzes (1992) bilden dabei die derzeit prominentesten Ansatze, denen ein induktiv-
empiristisches Vorgehen zugrunde liegt. Der Ansatz von Otte (2005; 2008) stellt eine theoriegeleitete

Alternative zu diesen Ansatzen dar.
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6. Sozialstrukturanalysen mit Lebensstil- und Milieutypologien

Derzeit werden Lebensstil- und Milieuansatze vorrangig flir Zielgruppenanalysen in der Markt-
und Meinungsforschung eingesetzt (z. B. Konietzka, 1995; Georg, 1998). Das Heidelberger Sinus-
Institut unternimmt bereits seit den 1970er Jahren die Rekonstruktion von sozialen Milieus zur Seg-
mentierung von Lebenswelten fir Politik-, Markt- und Sozialforschung (Becker & Nowak, 1982; Flaig,
Meyer & Ueltzhoffer, 1993; Vester et al., 1993; 2001). Mittlerweile liegen solche Typologien auch fur
die neuen Bundeslander und die meisten europaischen Lander sowie die USA, Kanada und China vor
(SINUS, 2009). Bis heute wurden Lebensstilansatze jedoch nur in zwei bundesweiten Surveys, dem
Wohlfahrtssurvey 1993 (Spellerberg, 1993) und dem ALLBUS 1998, eingesetzt. In der Lebensstilfor-
schung werden vorrangig cluster- und korrespondenzanalytische Verfahren zur Konstruktion von
Typologien verwendet. Die Clusteranalyse ist dabei das verbreitetere Verfahren®?. Stellvertretend fiir
die clusteranalytischen Varianten ist der Ansatz des Heidelberger Sinus-Instituts (Becker & Nowak,
1982; Flaig, Meyer & Ueltzhoffer, 1993; SINUS 1998; SIGMA 2000), das auch unter der Bezeichnung
Sinus Sociovision firmiert. Der Ansatz von Gerhard Schulze (1992) gehért zu den korrespondenzanaly-

tischen Varianten der Milieukonstruktion®®,

6.1 Die Sinus-Milieutypologie

6.1.1. Datenbasis und Verfahren

Zur Analyse von sozialen Milieus in Deutschland wurden vom Heidelberger Sinus-Institut zwi-
schen 1979 und 1981 insgesamt 1.700 Manner und Frauen ab 16 Jahren in qualitativen problem-
zentrierten Interviews zu wichtigen Lebens- und Erlebnisbereichen des Alltags wie Arbeit, Familie,
Freizeit, sozialen Kontakten, Konsumwiinschen und politischen Uberzeugungen befragt. Die Auswer-
tung der Interviews erfolgte unter der Annahme, dass spezifische Wertorientierungen charakteristi-
sche Lebensphilosophien und Lebensziele pragen und bestimmte Kombinationen von Werten , mili-
eutypische Syndrome“ bilden (Becker & Nowak, 1982, S. 259; zit. nach Niderost, 2007). Auf diese
Weise wurden filr die damalige Bundesrepublik Deutschland acht verschiedene Milieus entlang einer
vertikalen Stratifizierung anhand flinf sozialer Schichten sowie einer horizontalen Differenzierung
entlang der Dimension einer traditionellen, einer materiellen und einer durch Modernitat und sozia-

len Wandel charakterisierten Grundorientierung konstruiert (Hartmann, 1999). Die dabei vorge-

12 Weitere Vertreter von Lebensstilkonstruktionen mittels Clusteranalysen sind die Ansdtze von Dommer (1994), Georg
(1998), Gluchowski (1987, 1988), Hartmann & Neuwohner (1999), Lechner (1998), Ludtke (1990; 1995), Otte (1997), Spel-
lerberg (1993), Vester et al. (2001) und Wahl (1997; 2003)

3 \Weitere Vertreter korrespondenzanalytischer Varianten sind die Ansatze von Blasius & Winkler (1989), Bourdieu (1982),
Johannsen (2000), Konietzka (1995) und Schroth (1999)
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nommene Milieukonstruktion erfolgte mittels Clusteranalysen. Abbildung 4 zeigt die Sinus-
Milieustruktur fur die gesamtdeutsche Gesellschaft aus dem Jahr 2009. Je hoher dabei ein Milieu
angesiedelt ist, desto gehobener sind Einkommen, Bildung und Berufsstatus bzw. Berufsprestige. Je
weiter rechts ein Milieu liegt, desto moderner ist die Grundorientierung des Milieus ausgerichtet. Die
Grenzen zwischen den Milieus sind flieBend und erstrecken sich lber verschiedene soziale Schichten.

Sinus Sociovision nennt das die ,Unschérferelation der Alltagswirklichkeit” (SINUS, 2009, S. 12).

Dhersbde'ﬁcht / Etablierte
_ 0 e o (10%) Moderne
Mittelschicht 2 Performer
~ Post-Materielle (10%)
&& (10%)
L
Mittlere Biirgerliche Mitte
Mittelschicht DDR- (15%)
leisch Experimentalisten
Nostalgische (9%)
(4%)
Traditionsverwurzelte
Untere [14%) Hedonisten
Mittelschicht / Konsum-Materialisten (11%)
Unterschicht (12%)
Soziale Lage
Modernisierun Neuorientierung
Traditionelle Werte individucdisi < Multi-Optionalitéit,
Pflichterfiillung, Ordnung el bst:e:;fr:E;ﬁ:ungenuss Experimentierfreude,
Grund- g Leben in Paradaoxien
orientierung

Abbildung 4: Die Sinus- Milieus in Deutschland 2009 und ihre geschatzten Anteile an der Gesamtbevélkerung in Prozent.
Quelle: SINUS (2009, S. 13). Eigene Darstellung.

Ab 1981 wurden die Milieuzugehorigkeiten auch unter Verwendung statistischer Verfahren auf
der Basis quantitativer Erhebungen geschatzt. Daflir wurden aus den qualitativen Interviews insge-
samt 112 Einzelitems extrahiert, die von 250 Personen, deren Milieuzugehorigkeit aus den qualitati-
ven Befragungen bekannt war, im Rahmen einer standardisierten Befragung beantwortet wurden.
Mittels Faktoren- und Diskriminanzanalysen wurden die urspriinglich 112 Items auf 40 Items redu-
ziert'", die den ersten Milieuindikator des Heidelberger Sinus-Instituts bildeten (Hartmann, 1999).
Der Milieuansatz des Sinus-Instituts zielt dabei darauf ab, Status und Verdanderungen in den Einstel-
lungen und Verhaltensweisen der Bevélkerung vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Modernisie-
rung und damit verbundenen Sinn- und Werteverlusten (Regression) und Prozessen sozialer Diffe-

renzierung (Segregation) zu beschreiben (SINUS, 2009). Bis heute haben der Sinus-Milieuindikator

¥ Nach weiteren Modell-Updates umfasst der Milieuindikator des Sinus-Instituts aktuell noch 29 Items (Stand: 2012).
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sowie die Konstruktion von Milieutypen deshalb eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Modifi-

kationen erfahren. Seit 2001 werden die Milieus auch fiir Gesamtdeutschland gebildet.

6.1.2. Typenbeschreibung

Nach Sinus Sociovision (SINUS, 2009, S. 15ff.) kénnen die Milieus der , Etablierten”, der ,Postma-
teriellen” und der ,Modernen Performer” zu den gesellschaftlichen Leitmilieus gezdhlt werden. Diese
machen zusammen einen Anteil von ca. 30 % der Bevolkerung aus. Die Angehdrigen des Milieus der
Etablierten sind laut Sinus Sociovision (2009) dabei durch eine erfolgsorientierte Ethik gepragt, die
sich durch Machbarkeitsdenken und Exklusivitdtsanspriiche auszeichnet. Nach Wippermann (2009)
wird die Bedeutung der Gesundheit zum Erhalt der eigenen Leistungsfahigkeit hoch eingeschatzt und
durch aktive Vorsorge und kompensatorische Mallnahmen geférdert. Vergleichsweise hoch unter
den Etablierten ist auBerdem der Anteil von Allergikern; eher gering ist stattdessen der Anteil an
Diabetikern unter den Angehorigen dieses Milieus. Da in diesem Milieu Giberwiegend altere Men-
schen zu finden sind, erklart dies zumindest teilweise den vergleichsweise hohen Anteil an Uberge-
wichtigen in diesem Milieu. Neben dem Alter existieren aber auch sozio-kulturelle Griinde, dafir
spricht jedenfalls der vergleichsweise geringe Anteil von Adipositas im altersmalig vergleichbaren
Milieu der Konservativen. Angehorige des postmateriellen Milieus stehen den Idealen der 68er-
Generation nahe und besitzen eine liberale Grundhaltung. Sie sind an postmateriellen Werten orien-
tiert und hegen intellektuelle Interessen. Ahnlich wie bei den Etablierten, spielt die Gesundheitsvor-
sorge eine wichtige Rolle. Sie besitzen jedoch eine starkere Praferenz fir alternative Medizin und
Naturheilverfahren und stehen der Apparate-Medizin kritisch gegeniiber (Wippermann, 2009). Ver-
gleichsweise hoch ist der Anteil von Diabetikern und Allergikern in diesem Milieu. Die modernen
Performer rekrutieren sich tiberwiegend aus der jungen, unkonventionellen Leistungselite. Angehori-
ge dieses Milieus pflegen ein intensives berufliches und privates Leben und zeichnen sich durch Fle-
xibilitdt sowie eine starke Begeisterung flir neue Medien aus. Auch in diesem Milieu wird Gesundheit
als Ressource verstanden, die der Erhaltung der eigenen Leistungsfahigkeit dient. Infolgedessen wird
der Vorsorge ein relativ hoher Stellenwert beigemessen. Im Vergleich zu allen anderen Milieus sind
Adipositas und Diabetes unter Angehdrigen dieses Milieus am wenigsten verbreitet. Der Anteil an
Allergikern liegt stattdessen relativ hoch. Laut Wippermann (2009) erklart sich dies aus einer tber-
durchschnittlichen Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen bei den gesellschaftlich gehobe-
nen Leitmilieus.

Zu den traditionellen Milieus gehéren die Milieus der ,, Konservativen®, der , Traditionsverwurzel-
ten” und der ,,DDR-Nostalgiker”. Diese machen zusammen ca. 25 % der Bevolkerung aus. Die Konser-
vativen rekrutieren sich aus dem alten, deutschen Bildungsbiirgertum und weisen eine humanistisch

gepragte Pflichtauffassung auf. Gepflegte Umgangsformen und eine konservative Kulturkritik geho-
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ren zu den Charakteristika dieses Milieus. Nach Wippermann (2009) betrachten die Angehorigen
dieses Milieus Gesundheit als Verantwortung und pflegen ein enges Verhaltnis zu ihrem Arzt bzw. zu
ihrer Arztin. Besonders unter Frauen ist auch eine Priferenz fiir Homdopathie und Naturheilverfah-
ren anzutreffen. Sowohl bei der Verbreitung von Adipositas, Diabetes und Allergien ist dieses Milieu
im Mittelfeld angesiedelt. Die nach Sicherheit und Ordnung strebende Kriegsgeneration bildet das
Milieu der Traditionsverwurzelten. Angehorige dieses Milieus hangen einer kleinblirgerlichen Welt-
auffassung und einer traditionellen Arbeiterkultur an. Das Milieu der DDR-Nostalgiker besteht aus
den resignierten Verlierern der deutschen Wende von 1989. Diese hangen altsozialistischen Vorstel-
lungen von Gerechtigkeit und Solidaritdt an und halten an preuRischen Tugenden fest. Nach Wip-
permann (2009) pragen die Angehdrigen dieser Milieus eine Verzichtsmentalitat aus, die auf Robust-
heit und den Abbau von Empfindsamkeit ausgerichtet ist. Zur Behandlung von Erkrankungen wird
nach dem Motto ,viel hilft viel” auf Hausrezepte und die Schulmedizin zuriickgegriffen. In beiden
Milieus sind die meisten Ubergewichtigen und Diabetiker vertreten. Fiir das Milieu der Traditions-
verwurzelten kann dies laut Wippermann (2009) auf eine traditionelle Erndhrungsweise mit deftiger,
fettreicher deutscher Hausmannskost zuriickgefiihrt werden. Gleichzeitig komplettiert ein notori-
scher Bewegungsmangel das Risikoverhalten der Angehorigen dieses Milieus. Neben der traditionel-
len Erndhrungsweise kann der hohe Anteil an Ubergewicht und Adipositas unter den DDR-
Nostalgikern auRerdem auf die ideologisch gepragte Ablehnung des westlichen Schénheitsideals und
die Stilisierung proletarischer Leitbilder sowie mit dem Essen verbundene Kompensationsstrategien
von Frustration und Entwurzelung zurtickgefiihrt werden. Auffallig ist gleichfalls der vergleichsweise
geringe Anteil von Allergikern in diesen Milieus. Der Verzichtsmentalitat und dem Ideal der Robust-
heit entsprechend, wird die Anfilligkeit flr Allergien insbesondere von mannlichen Angehérigen
dieser Milieus als Schwache gedeutet, die man sich schlichtweg nicht leisten kann. Neben den ge-
sundheitsbezogenen Einstellungen spielt somit auch die geringe finanziellen Ausstattung eine Rolle
fiir die unterdurchschnittliche Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen.

Die Milieus der ,Biirgerlichen Mitte” sowie der ,Konsum-Materialisten” bilden die Milieus des
gesellschaftlichen Mainstream. Zusammen genommen machen diese rund 27 % der Bevélkerung aus.
Angehorige der biirgerlichen Mitte streben nach gesicherten und harmonischen Verhaltnissen sowie
nach beruflicher und sozialer Etablierung. Charakteristisch fir die gesundheitsbezogenen Einstellun-
gen von Angehorigen dieses Milieus ist laut Wippermann (2009) die Adaption von etablierten und
sozial erwiinschten Gesundheitstrends wie Fitness, Wellness, Sport und gesunde Erndhrung. Diese
Adaption ist auch verantwortlich fiir den unterdurchschnittlichen Anteil von Diabetikern bei gleich-
zeitig iberdurchschnittlichen Anteilen von Ubergewichtigen und Adipdsen in diesem Milieu. Bei den
Allergien liegen die Angehdrigen der birgerlichen Mitte unauffallig im Mittelfeld. Die Konsum-

Materialisten gehoren der stark materialistisch gepragten Unterschicht an. Diese versuchen ihre so-
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ziale Benachteiligung durch den Anschluss an die Konsum-Standards der breiten Mitte zu kompensie-
ren. Dabei geht die Konsumorientierung auch mit einem hohen Genussmittelkonsum einher. Ge-
sundheit hat nur einen geringen Stellenwert fiir Angehorige dieses Milieus; Sorglosigkeit und Ver-
antwortungslosigkeit im Umgang mit dem eigenen Korper sind eher die Regel (Wippermann, 2009).
Ahnlich wie bei den Milieus der Traditionsverwurzelten und der DDR-Nostalgiker sind der vergleichs-
weise hohe Anteil von Diabetikern und der auffallig geringe Anteil von Allergikern auf ein Herunter-
spielen und Verdrdangen von Symptomen in diesen Milieus zurtickzufiihren. Im Widerspruch zur ge-
ringen finanziellen Ausstattung dieses Milieus steht die Neigung zu teurem aber unaufwandigem
Fastfood, aus der sich nach Wippermann (2009) der iiberdurchschnittliche Anteil von Ubergewicht
und Adipositas in diesem Milieu zuriickfiihren l3sst.

Die Milieus der ,,Experimentalisten” und der , Hedonisten” umfassen zusammen genommen etwa
20 % der Bevolkerung. Das Milieu der Experimentalisten besteht dabei laut Sinus Sociovision (2009)
aus einer extrem individualistischen, neuen Boheéme. Ungehinderte Spontaneitat charakterisiert das
vorherrschende Prinzip der Lebensfiihrung dieses Milieus. Gemeinsam mit den anderen gehobenen
Milieus weisen die Experimentalisten eine hohe Sensibilitat und eine Praferenz fir alternative medi-
zinische Verfahren auf. Damit im Zusammenhang steht der hohe Anteil an Allergikern in diesem Mili-
eu, der von Wippermann auf eine verstarkte Inanspruchnahme von Leistungen zuriickgefiihrt wird.
Die spaRorientierte moderne Unterschicht bzw. untere Mittelschicht bildet das Milieu der Hedonis-
ten. Zentral fur die Grundeinstellung der Angehérigen dieses Milieus ist die Verweigerung von Kon-
ventionen und Verhaltenserwartungen der Leistungsgesellschaft. Vielmehr wird ein Ideal des ,fore-
ver young” zelebriert, das mit der Verdriangung von Gesundheitsrisiken einhergeht. Der Kérper wird
als ,belastbares Material“ betrachtet (Wippermann, 2009, S. 155). Damit verbunden ist auch eine
geringe Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, die ebenfalls Hinweise darauf liefert, dass
der geringe Anteil an Allergikern in diesem Milieu, auf eine erhéhte Dissimulation und Indolenz zu-

rickgefihrt werden kann, die im Zusammenhang mit einem Habitus der ,,Notwendigkeit” steht.

6.2 Die Erlebnismilieus nach Gerhard Schulze

6.2.1. Datenbasis und Verfahren

Auch beim Ansatz von Gerhard Schulze (1992) sind Bildungsressourcen und eine mit dem Alter
assoziierte biografische Grundorientierung konstitutiv fiir die westdeutsche , Erlebnisgesellschaft”.
Andere Lagemerkmale wie das Einkommen oder der berufliche Status sind dem gegeniiber nur von
geringer Bedeutung. Die empirische Basis bildet eine Erhebung von 1014 zufallig ausgewahlten Frau-
en und Mannern im Alter von 18 bis 70 Jahren der Wohnbevélkerung Nirnbergs im Jahr 1985. Im

Rahmen einer standardisierten Befragung zu Alter, Bildung, Freizeitgestaltung, Haushaltsfiihrung,
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Lektire- und Musikpraferenzen, Vorlieben flir Kunst, Oper, Theater, Kino, Fernsehen oder den Be-
such von Museen, Ausstellungen oder Diskotheken werden diese zu finf ,hypothetischen” sozialen
Milieus der ,Erlebnisgesellschaft” kombiniert. Trager der Lebensstile bei Schulze sind allerdings nicht
die Akteure selbst, sondern von Schulze kombinierte Alters-Bildungsgruppen (Abbildung 5). Dies
kann so verstanden werden, dass nicht die subjektiven Merkmale von Individuen Grundlage fiir die
Auspragung von Lebensstilen sind, sondern dass die Wahrscheinlichkeit sich an einem gegebenen

Erlebnismilieu zu orientieren, mit dem Alter und dem Bildungsniveau zusammenhangt.

Bildungsabschluss Soziale Milieus (Erlebnispraferenzen)

Abitur und Universitat

Abitur und Fachhochschule / Lehre

Niveaumilieu Selbstverwirklichungs-
Abit hne Zusat il milieu
bitur ohne Zusatzausbildung (Streben nach Rang)
Fachabitur und Fachhochschule (Streben nach

Fachabitur und Lehre Selbstverwirklichung)

Mittlere Reife und berufsbildende Schule Integrationsmilieu

LTI ST 1) A (Streben nach Konformitat)

Mittlere Reife ohne Zusatzausbildung

Hauptschule und berufsbildende Schule Unterhaltungsmilieu

Qualifizierter Hauptschulabschluss und Lehre Harmoniemilieu (Streben nach Stimulation)

Einfacher Hauptschulabschluss und Lehre (Streben nach Geborgenheit)

Hauptschule ohne Lehre / ohne Abschluss

Altersgrenze > 40 Jahre < 40 Jahre

Abbildung 5: Hypothetische Milieukonstruktion auf der Basis von Alters-Bildungsgruppen nach Schulze (1992). Quelle: Otte
(2008, S. 48). Eigene Darstellung.

Die Altersgrenze verlauft dabei entlang des vollendeten 40. Lebensjahres, das als biografische
Lebensmitte laut Schulze eine Scheidelinie fiir die Milieuzugehorigkeit markiert. Die Milieuzugehorig-
keit steht somit im Zusammenhang mit einer vom Bildungsniveau abhangigen kulturellen Kompetenz
sowie einer eng mit dem Alter korrelierten biografischen Grundorientierung.

Diese Grundorientierung bewegt sich innerhalb der Spharen von drei alltagsasthetischen Sche-
mata, dem Hochkultur-, Spannungs- und/oder Trivialschema, deren Kombination nicht ausgeschlos-
sen ist. Die jeweilige Kombination der Schemata konstituiert milieuspezifische alltagsasthetische
Lebensstile, die in sozialen Interaktionen als Distinktionsmerkmale fungieren (Abbildung 6).

Im Unterschied zu Bourdieu, ist die Ausstattung mit 6konomischem Kapital fir die milieuspezifi-
sche Orientierung und die Distinktion gegenliber Angehorigen anderer Milieus aufgrund der Ausei-
nandersetzung mit der sozialen Lage bei Schulze von untergeordneter Bedeutung. Nach Schulze sind
die jeweiligen Freizeitstile auf die Maximierung ,,schoner Erlebnisse” (Schulze, 1992, S. 736) ausge-
richtet, relativ ressourcenunabhéngig und im Prinzip frei wahlbar. Das individuelle Streben nach

schonen Erlebnissen vollzieht sich in Form von personlichen Stilen, die schon bei oberflachlicher In-
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teraktion als asthetischer Typus leicht erkennbar sind. Durch ihre Nahe und Distanz zu den alltagsas-
thetischen Schemata werden diese Stile ausgepragt (Miller-Schneider, 1996). Die Schemata stellen
jedoch keine unvereinbaren Alternativen dar, ,sondern [...] Kombinationsmdglichkeiten, von denen
[Menschen] auf verschiedene Weise Gebrauch machen, um sich ihren persénlichen Stil zusammen-
zubasteln.” (Schulze, 1992, S. 155). Erst die jeweilige Konfiguration der Merkmalsauspragungen aus
den drei Schemata fiihrt zur Konstitution der entsprechenden gesellschaftlichen Erlebnismilieus. Die
genannten Schemata von Schulze liegen somit unabhangig voneinander vor und bilden nicht not-
wendigerweise dsthetische Gegenpole. Die alltagsasthetischen Schemata werden von Schulze mittels
Korrespondenzanalysen auf Basis der lebensstilassoziierten Merkmalsauspragungen im Spektrum
grundlegender Semantiken von Komplexitat-Einfachheit und Spontaneitdt-Ordnung ermittelt (Schul-
ze, 1992). Innerhalb des dadurch entstehenden dreidimensionalen Feldes werden die Milieus in

Kombination mit Alter und Bildung platziert.

Hachkulturschema

Miveaumilieu

»
) &

w0 "

%%o e
o
%’?@dr .;e(’i\ &
Harmoniemilieu Unterhaltungsmilieu
Trivialschema Spannungsschema

Abbildung 6: Soziale Milieus im Raum der drei alltagsasthetischen Schemata nach Schulze (1992). Quelle: Hartmann (1999,
S. 117). Eigene Darstellung.
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6.2.2. Typenbeschreibung

Mit steigendem Bildungsniveau und Alter ist demnach eher eine Abgrenzung vom Trivial- und
Spannungsschema und eine Hinwendung zum Hochkulturschema wahrscheinlich, die mit Vorlieben
fir den Kulturteil der Tageszeitung, klassische Musik, Opern- und Museumsbesuche und gehobenem
Wohnkomfort einhergeht. Das genussvolle Erleben von Besinnlichkeit auf hohem Niveau und das
Streben nach Rang sind charakteristisch flir den Stiltypus des Niveaumilieus, dem eher gehobene
Berufsgruppen und Menschen mit hoherer Bildung angehdren (Schulze, 1992).

Angehorige des Integrationsmilieus sind vorwiegend altere Menschen mit mittleren Bildungsab-
schllissen in Rente oder Pension. Diese streben nach Konformitat und zeichnen sich durch eine Nahe
zum Hochkultur- und Trivialschema sowie Distanz zum Spannungsschema aus. Sie bevorzugen
Volksmusik, Spaziergange in der hduslichen Umgebung oder Gartenarbeit. AuBerdem praferieren sie
lokale Sendungen und politische Diskussionen im Fernsehen und weisen eine erhéhte Identifikation
mit christlich-konservativen Parteien auf. Haufig sind die Angehdorigen dieses Milieus verheiratet oder
verwitwet und befinden sich in der nachelterlichen Lebensphase. Die Aktivitat dieser Menschen ist
auch oft von gesundheitlichen Problemen eingeschrankt, wie Herz-Kreislauferkrankungen, Durchblu-
tungsstorungen oder Gelenkerkrankungen (Schulze, 1992).

Dem Stiltypus des Harmoniemilieus, dem eher dltere Menschen mit niedriger Bildung angehéren,
entspricht eine Distanz zum Hochkultur- und Spannungsschema bei gleichzeitiger Nahe zum Trivial-
schema. Angehorige dieses Milieus streben nach Geborgenheit im Kreise der Familie und haben eine
Vorliebe fiir Heimatfilme, Volkstheater, Fernsehshows, Quizsendungen, Werbung, leichte Unterhal-
tungsmusik oder deutsche Schlager. Im Vordergrund der Lebensgestaltung stehen auRerdem Haus-
arbeit, sowie die Priferenz fiir Trivialliteratur. Die politischen Uberzeugungen sind von Fatalismus,
Rigiditit, Anomie und politischer Unterordnung gepragt. Haufig sind Menschen mit Ubergewicht in
diesem Milieu vertreten (Schulze, 1992).

Die letzten beiden Milieus werden eher von jlingeren Altersgruppen unter 40 Jahren gebildet.
Beide Milieus weisen eine starke Nahe zum Spannungsschema auf. Ihre Akzentuierung besteht in
einer unterschiedlichen Distanz zum Hochkultur- bzw. Trivialschema. Dem Typus des Selbstverwirkli-
chungsmilieus gehoren eher allein lebende jlingere Menschen mit héheren Bildungsabschliissen an,
die sich noch in Ausbildung befinden oder haufig sitzende Tatigkeit am Bildschirm ausfiihren. Diese
grenzen sich vom Trivialschema ab und weisen eine Ndhe zum Hochkulturschema auf. Selbstverwirk-
lichung bildet das Zentrum der Lebensgestaltung von Angehdrigen dieses Milieus. Entsprechend be-
vorzugen diese eher Jazz-Musik, lesen die taz und Stadtmagazine, besuchen Selbsterfahrungsgrup-
pen und haben ein erhdhtes Interesse an psychologischen Sachverhalten und Fragestellungen (Schul-

ze, 1992).
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Angehorige des Unterhaltungsmilieus sind eher jingere Menschen mit einfachen und mittleren
Bildungsabschliissen, die sich vom Hochkulturschema abgrenzen. Die Suche nach Stimulation steht
fir die Angehorigen dieses Milieus im Vordergrund der Lebensgestaltung. Damit verbunden ist eine
Vorliebe fiir Rock- und Popmusik, amerikanische Krimis, Automatenspiele, Sciencefiction- oder Zei-
chentrickfilme sowie haufige Kino-, Bar- und Diskothekenbesuche. Auffallig ist der hohe Anteil der
Raucher in diesem Milieu (Schulze, 1992).

Die Konstituierung der Milieus wird dabei sowohl kognitiv als auch motivational begriindet. Kog-
nitiv orientieren sich Akteure in sozialen Interaktionen an milieuspezifischen Zeichen und Symbolen,
zu denen das Alter, die Bildung und der alltagsasthetische Stil gehdren; motivational dient die Milieu-
zugehorigkeit der Befriedigung unterschiedlicher Erlebnispraferenzen wie der Selbstverwirklichung,
der Stimulation, der Geborgenheit, der Konformitdt oder dem Streben nach Rang (vgl. Abbildung 5).
Als Form der Vergemeinschaftung unterstellt Schulze dabei eine erhéhte Binnenkommunikation von
Angehorigen gleicher gegeniiber denen anderer Milieus (Schulze, 1992).

Im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung wurde der Ansatz von Schulze einer
empirischen Studie zum ,Ernahrungsverhalten Jugendlicher im Kontext ihrer Lebensstile” (Gerhards
& Rossel, 2003) zugrunde gelegt. Dabei wurden im Jahr 2001 unter insgesamt 400 Schiilerinnen und
Schiilern Leipziger Mittelschulen und Gymnasien im Alter von 13 - 16 Jahren standardisierte Befra-
gungen zum Konsum unterschiedlicher Lebensmittel, zum Wissen liber Erndhrung, zu Freizeitaktivita-
ten, zum Freundeskreis, zu den Freizeitaktivitaten von Mutter und Vater sowie soziodemographi-
schen Merkmalen des Elternhauses durchgefiihrt. Vertiefend wurden auBerdem 25 Schilerinnen und
Schiler mittels qualitativer Leitfadeninterviews befragt. Zusatzlich zu den alltagsasthetischen Sche-
mata Schulzes wurden dem Lebensstilmodell der Eltern ein Heimwerkerschema und ein Sportschema
zugrunde gelegt, die sich im Wesentlichen hinsichtlich ihres hauslichen bzw. aufRerhduslichen Akti-
onsradius unterscheiden. Fiir die Lebensstile der Schiiler konnten neben dem Hochkulturschema
Schulzes noch ein Sportschema und ein Fernsehschema identifiziert werden. Dariiber hinaus wurde
fir die Abbildung der jugendlichen Lebensstiltypen das Spannungsschema Schulzes nach einem haus-
lichen bzw. aulRerhduslichen Aktionsradius ausdifferenziert.

Die Ergebnisse der Studie von Gerhards und Rossel (2003) zeigen, dass zum einen der elterliche
Lebensstil auf verschiedenen Wegen das Erndhrungsverhalten der Kinder beeinflusst. So werden
verschiedene Abneigungen oder Vorlieben bezliglich bestimmter Speisen und Getranke liber Soziali-
sationsprozesse vermittelt und erzeugen im Ergebnis dhnliche Ernahrungsvorlieben und Abneigungen
bei den Kindern. Zum anderen zeigen die Ergebnisse, dass zwei der jugendlichen Lebensstilorientie-
rungen - das Hochkulturschema und das Sportschema - sich férderlich im Hinblick auf eine gesunde
Erndhrung auswirken, wahrend die Gbrigen drei Schemata eher eine gesundheitsschadliche Ernah-

rung beglinstigen. Je héher dabei der Fernsehkonsum von Jugendlichen ausfallt, desto héher ist auch
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der Konsum von Snacks, SiiBigkeiten und StiRgetranken. Umgekehrt gehen ein sportorientierter so-
wie ein an Hochkultur orientierter Lebensstil von Jugendlichen mit einem erhéhten Konsum von
Milchprodukten, Obst, Gemuse und Vollkornbrot einher. Dariiber hinaus erweisen sich Jugendliche,

die diese Lebensstile bevorzugen, auch resistenter gegeniiber dem Konsum von Drogen.

6.3 Die konzeptuelle Lebensfiihrungstypologie von Otte

Zu den bisher vorgestellten induktiv-empiristischen Ansadtzen bildet das Vorgehen von Gunnar
Otte (2005; 2008) eine theoriegeleitete Alternative zur Typologiekonstruktion. Dazu nimmt er zu-
nachst eine Metaanalyse der westdeutschen Lebensstil- und Werteforschung der 1980er und 1990er
Jahre vor. In einem zweiten Schritt wird auf der Basis der in die Analyse einbezogenen Anséatze eine
hypothetische Lebensfiihrungstypologie entworfen, fiir die die untersuchten Anséatze quasi als explo-
rative Vorstudien fungieren. In einem weiteren Schritt wird diese hypothetische Typologie mittels
eigener Erhebungen empirisch Uberprift. Ottes Anliegen ist es dabei, die mit dem induktiv-
empiristischen Vorgehen verbundenen Probleme der bestehenden Ansatze zu vermeiden und eine
Typologie zu entwickeln, die sich in zeitlich gestaffelten Trendanalysen reproduzieren lasst. Dies
wirde eine kumulative Lebensstilforschung ermdoglichen, mit der Wandlungsprozesse innerhalb der

Sozialstruktur im Zeitverlauf abgebildet und analysiert werden kénnen.

6.3.1. Auswahl zentraler Dimensionen der Lebensfiihrung

Auf der Basis eines synoptischen Vergleichs bestehender Lebensstilkonstruktionen der 1980er
und 1990er Jahre ermittelt Otte zunachst vier fir die Lebensflihrung zentrale Dimensionen, ,die
entweder explizit angegeben werden oder sich auf der Grundlage der Typenbeschreibungen bzw. der
strukturierenden Merkmale der sozialen Lage ableiten lassen.” (Otte, 2008, S. 70). Dazu gehéren:

e Die Dimension des kohortenspezifischen Modernitdtsgrades bzw. der am Lebenszyklus orientier-
ten biografischen Perspektive als zeitbezogene Dimension der Lebensfiihrung, die den Konzepti-
onen des Sinus-Instituts, Vesters et al. (2001) sowie den Konzepten von Bourdieu (1982), Speller-
berg (1993), Schulze (1992) und Georg (1998) zugrunde liegen.

e Die Dimension des Ausstattungsniveaus der Lebensfiihrung, mittels dessen sich Bevolkerungs-
gruppen entlang ihrer habitualisierten Distinktionsneigungen und darauf beruhender Stilisie-
rungspraktiken und Statussymboliken sowie ihrer kulturellen Kompetenzen hierarchisch einord-
nen lassen (Bourdieu (1982), Sinus-Institut, Vester et al. (2001)).

e Der Aktionsradius der Lebensfiihrung mit den Polen einer passiven hauslichen oder heimat-
zentrierten versus einer aktiven auBerh&uslichen oder 6ffentlichen Orientierung, wie er vor allem

dem Ansatz von Spellerberg (1993) zugrunde liegt.
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e Sowie der alltagsasthetische Geschmack, als vierte zentrale Dimension der Lebensfiihrung, der
sich, wie vor allem Schulze (1992) zeigt, aufgrund seiner Nahe und Distanz zum Hochkultur-, Tri-

vial- und Spannungsschema abbilden lasst.

Nach Otte (2008) kann insbesondere im Rahmen von themenzentrierten Lebensstilanalysen jede
dieser vier Lebensfiihrungsdimensionen eine theoretische Relevanz entfalten. Sein Ziel besteht je-
doch darin, eine allgemeine Typologie zu entwerfen, die fiir moglichst viele Einsatzgebiete geeignet
ist. Insofern geht es Otte darum, solche Lebensfiihrungsdimensionen fiir seinen Entwurf heranzuzie-
hen, die die Strukturierung moglichst vieler individueller Verhaltensweisen im Zusammenhang mit
Merkmalen sozialer Ungleichheit ermdglichen (Otte, 2008). Seinen Untersuchungen zufolge, weisen
dieses Potenzial vor allem die Dimension des Ausstattungsniveaus und die Dimension der Modernitat
bzw. der biografischen Perspektive auf, denen die beiden anderen Dimensionen der Alltagsasthetik
und des Aktionsradius nachgeordnet sind oder sich aus diesen heraus konstruieren lassen. So kann
nach Schulze (1992) die Dimension der Alltagsasthetik mithilfe von Alters-Bildungsgruppen abgebil-
det werden, die allerdings selbst eng mit der Ausstattung an kulturellem Kapital sowie einer alters-
abhangigen zeitlichen Strukturierung der Lebensfiihrung im Zusammenhang stehen. Erst die Kombi-
nation dieser Komponenten ermoglicht die Konstruktion von Erlebnismilieus durch ihre Nahe und
Distanz zu Hochkultur-, Spannungs- und Trivialschema. Der Aktionsradius der Lebensfiihrung hangt
neben dem Alter und der Lebensphase ebenfalls vom Ausstattungsniveau mit 6konomischem und
kulturellem Kapital ab. So konnte Spellerberg (1993) zeigen, dass der Aktionsradius insbesondere bei
Frauen durch die elterliche Lebensphase eingeschrankt wird. Otte (1997; 1998a; 1998b) kann auRer-
dem anhand eigener Untersuchungen belegen, dass hohere Bildungs- und Einkommensressourcen
haufig mit einem starkeren politischen Interesse und einem auflerh&uslichen Engagement in Vereini-
gungen einhergehen, wahrend statusniedere Gruppen eher eine heimzentrierte Lebensfiihrung be-
vorzugen.

Durch die Auswahl der Dimensionen von Ausstattungsniveau und der zeitlichen Dimension der
Modernitat bzw. biografischen Perspektive zur Bildung des sozialen Raumes unterstreicht Otte eben-
falls die Bedeutung der klassischen sozio6konomischen und soziodemografischen Variablen Berufsta-
tus, Einkommen, Bildung und Alter flr die Auspragung der Lebensfiihrung. Ottes Ansatz steht somit
in der Tradition der Ansatze Bourdieus (1982), des Sinus-Instituts und dem Ansatz von Vester et al.
(2001), die die Strukturabhangigkeit der Lebensfiihrung betonen, sowie Schulzes (1992), fiir den im
Wesentlichen Alter und Bildung ausschlaggebend fiir die Konstruktion seiner hypothetischen Erleb-
nismilieus sind. Otte nimmt im Unterschied zu Schulze die Konzeption seiner Typologie jedoch nicht
auf der Ebene objektiver Strukturmerkmale vor, sondern auf der Basis von Merkmalen der subjekti-
ven Verarbeitung der gesellschaftlichen Position, die aus der unterschiedlichen Kapitalausstattung

resultiert.
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6.3.2. Theoretische Begriindung der Lebensfiihrungsgenese

Otte mochte nicht nur eine rein metaanalytisch begriindete Ableitung eines Lebensfiihrungsmo-
dells leisten. Fiir die empirische Uberpriifbarkeit der Lebensfiihrungsgenese legt er seinem Modell
deshalb ein ,Investitionsparadigma® zugrunde, nachdem ,,die soziale Lage die Ausformung der Le-
bensfiihrung kausal bedingt und zwar deshalb, weil mit einer Lage eine Konstellation von Ressourcen
und Restriktionen verbunden ist, in deren Rahmen Akteure ihre Lebensfiihrung ausgestalten.” (Otte,
2008, S. 99). Die Akteure folgen bei dieser Ausgestaltung bewusst oder unbewusst einem Nutzenkal-
kiil, das die Grundlage fur Investitionsentscheidungen in eine bestimmte Form der Lebensfiihrung
bildet. Diese Investitionsentscheidungen von Menschen zielen auf den Ertrag von sozialer Anerken-
nung und Wertschatzung von Mitgliedern innerhalb des eigenen sozialen Netzwerks (Otte, 2005;
2008). Hinsichtlich dieses nutzenorientierten Aspekts der Gestaltung der Lebensfiihrung sind im An-
satz von Otte deutliche Parallelen zum Ansatz von Schulze erkennbar, bei dem die Auspragung eines
alltagsasthetischen Geschmacks ebenfalls nutzenorientiert auf die Produktion von Genuss ausgerich-
tet ist (vgl. Kapitel 6.2). Handlungstheoretisch kann die Lebensfiihrung durch ihre Kopplung an den
Aspekt der sozialen Wertschatzung damit in ihrer motivationalen Komponente begriindet werden.
Die Begriindung der kognitiven Komponente erfolgt bei Otte in Anlehnung an Weber (1972) und die
Theorie der ,,sozialen Felder” Bourdieus (1985) durch die Kopplung der Investitionslogik der Akteure
an die Passung der Lebensfiihrung innerhalb der jeweiligen sozialen Bezugsgruppen. In sozialen In-
teraktionen wird diese Passung durch den Abgleich und die Ubernahme oder Ablehnung distinktiver
Symbole und Verhaltensweisen hergestellt. Nach Otte (2008) muss dazu vor allem Zeit investiert
werden, die mit dem Erwerb und der Akkumulation von 6konomischem Kapital oder der Aneignung
von Wissensbestdnden verbunden ist. Des Weiteren hingt die Wahl eines Lebensfiihrungstypus von
lagespezifischen Ressourcen und Restriktionen ab, die ,,auf alternative Art und Weise in die Ausge-
staltung der Lebensfiihrung investiert werden kénnen.” (Otte, 2008, S. 103). Wahrend 6konomisches
Kapital dabei starker auf den Konsum materieller Giter abzielt, wie dem Kauf eines Luxusautos, den
Ausgaben beim Restaurantbesuch, der Moébelausstattung oder der Wahl exklusiver Urlaubsziele,
fungiert die Investition von kulturellem Kapital eher zum Konsum von Hochkultur bei der Mediennut-
zung, dem politischen Engagement oder dem Besuch von Kunstausstellungen, Konzerten oder ande-
ren hochkulturellen Veranstaltungen (Otte, 2008). Der soziale Raum lasst sich demnach einerseits
durch eine vertikale Achse des Kapitalvolumens aufspannen, entlang derer die Akteure entsprechend
ihrer Ausstattung an 6konomischem Kapital sowie ihres Bildungskapitals hierarchisierbar sind. Ent-
scheidend fir die Einordnung zu einem jeweiligen Lebensflihrungstypus ist jedoch nicht die Kapital-
ausstattung selbst, sondern die Konsumglterausstattungen und Kulturpraktiken, die aus der jeweili-
gen Ressourcenausstattung resultieren, sowie die damit korrespondierenden Wertorientierungen.

Diese Wertorientierungen werden von Otte in Anlehnung an Bourdieu (1982) und Vester et al. (2001)
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als ,,gehoben-anspruchsvoll” fiir das gehobene Ausstattungsniveau, ,respektabel-strebend” fir das
mittlere und , kalkulierend-bescheiden” fiir das niedrige Ausstattungsniveau bezeichnet (Otte, 2008,
S. 76).

Horizontal wird der soziale Raum durch die alterskorrelierte Dimension der biografischen Per-
spektive mit den Auspragungen einer Perspektive der Weltoffenheit in jungen Jahren, der biografi-
schen Konsolidierung im mittleren Lebensalter und der biografischen Geschlossenheit im Alter gebil-
det. Die biografische Offenheit in jlingeren Lebensjahren duRert sich durch Innovationsfreude und
ein erlebnisorientiertes Alltagsverhalten; die Phase der biografischen Konsolidierung im mittleren
Alter ist durch Familienleben, berufliche Karriere und die Zunahme von Alltagsroutinen gepréagt. Die
biografische SchlieBung findet aufgrund von Lebenserfahrung und vergangenen Investitionen in alte-
ren Lebensabschnitten statt. Ebenfalls eng mit dem Alter assoziiert ist ein kohortenspezifischer Mo-
dernitatsgrad der Lebensfiihrung, der durch dhnliche Sozialisationsbedingungen in der Jugendphase
erklarbar ist, wie beispielsweise bei Angehérigen der Nachkriegs- oder der 68er-Generation, und der
die Lebensfiihrung in Anlehnung an Vester et al. (1993) mittels traditionaler, teilmoderner und mo-
derner Formen unterscheidbar macht.

Die Gemeinsamkeit beider Sichtweisen besteht darin, , dass Akteure frith in ihrem Lebenslauf
damit beginnen, zeitraubende Investitionen in ihre Lebensflihrung vorzunehmen, und aufgrund der
bindenden Wirkung dieser Investitionen eine biographische SchlieBung vollziehen, die nach auflen
hin als traditional erscheint.” (Otte, 2005, S. 452). Aus der Kreuztabellierung des dreistufigen Ausstat-
tungsniveaus mit der ebenfalls dreigeteilten Dimension der biografischen Perspektive bzw. Moderni-
tat ergibt sich eine Neun-Felder-Matrix, in die die entsprechenden Lebensfiihrungstypen eingeordnet

werden kdnnen. Die dabei entstehende hypothetische Lebensfiihrungstypologie Ottes zeigt Abbil-

dung 7.
h
(3:0 ‘—)Z?(')‘) Konservativ Gehobene Liberal Gehobene Reflexive
LT Konventionalisten Aufstiegsorientierte Hedonisten

(2,01-2,99)

(lN(;ef;'go) Traditionelle Arbeiter Heimzentrierte Unterhaltungssuchende
Ausstattungsniveau
Traditional / biografische Teilmodern / biografi- Modern / biografische
Modernitit / SchlieBung sche Konsolidierung Offenheit
biogr. Perspektive (1,0-2,0) (2,01-2,99) (3,0-4,0)

Abbildung 7: Hypothetische Lebensfiihrungstypen und Gesamtscores additiver Indizes zur Typenabgrenzung nach Otte.
Quelle: Otte, 2008, S. 78. Eigene Darstellung.
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Die Entscheidung fir eine Neun-Felder-Typologie resultiert dabei aus der Abwagung heraus, sowohl
eine moglichst einfache und lbersichtliche Typologie entwerfen zu wollen, als auch die unterschied-
lichen Lebensfiihrungstypen moglichst trennscharf abzubilden. Des Weiteren wird durch die Dreitei-
lung der Dimensionen auch die Erfassung von Mischtypen ermdoglicht, also Typen mit mittlerem Aus-

stattungsniveau und/oder teilmoderner, biografisch konsolidierter Lebensfiihrung.

6.3.3. Inhaltliche Beschreibung der hypothetischen Lebensfiihrungstypen

Fiir eine hypothetische inhaltliche Beschreibung der theoretisch entworfenen Typen greift Otte
auf Befunde der Lebensstilforschung in Westdeutschland der 1980er und 1990er Jahre zuriick, na-
mentlich auf die Befunde des Sinus-Instituts und den Modifikationen von Vester et al. (1993; 2001),
dem Ansatz Schulzes (1992) sowie eigener Studien (Otte, 1998b). Demnach handelt es sich bei den
Typen des traditionalen, biografisch geschlossenen Segments um die bereits bei Vester, in Anlehnung
an Bourdieu (1982), beschriebene herrschende Klasse des Milieus der , Konservativ Gehobenen”.
Dies steht in der Tradition des Besitzblirgertums, dass sich durch sein Distinktionsstreben nach Rang,
Leistung und Fiihrungsbereitschaft auszeichnet. Neben dem Konsum von Hochkultur und einer Exklu-
sivitat im Lebensstandard stehen familidre und religiose Werte im Zentrum der Lebensfiihrung dieses
Milieus. Die Mittel- und Arbeiterklassen in der Tradition des Kleinblirgertums und der Facharbeit
werden von den , Konventionalisten” und dem Milieu der ,Traditionellen Arbeiter” gebildet. Gemein-
sam sind ihnen die Ablehnung von Neuem und Fremdem, wie beispielsweise Formen der Pop- und
Jugendkultur oder einer genussorientierten Lebensfiihrung. Des Weiteren teilen sie eine Praferenz
fir volkstiimliches Kulturgut. Die Konventionalisten orientieren sich jedoch starker als die traditionel-
len Arbeiter ,nach oben“ durch eine Imitation einer hochkulturellen Asthetik mit volkstiimlichem
Einschlag, beispielsweise durch ,die selbstverpflichtende Inanspruchnahme eines Theaterabonne-
ments” (Otte, 2008, S. 79). Durch ihre Abstammung aus kleinbirgerlichen Verhaltnissen im Sinne der
von Vester et al. (1993, 2001) beschriebenen , Habitus-Traditionslinien”, ist unter den Angehdorigen
der Konventionalisten eine konservativ-religiose Moralvorstellung und das Festhalten
an den Sekundartugenden Ordnung, Pflichterfiillung und Disziplin weiterhin stark ausgepragt. Dage-
gen pflegen die traditionellen Arbeiter eher einen Habitus der am Praktischen und Notwendigen
ausgerichteten Bescheidenheit. Oftmals sind auch eine gewerkschaftliche Orientierung und ein soli-
darischer Einsatz fiir soziale Sicherheit und Verteilungsgerechtigkeit unter Angehorigen dieses Mili-
eus anzutreffen.

Innerhalb des teilmodernen, biografisch konsolidierten Segments befinden sich nach Otte (2005;
2008) die Milieus der ,Liberal Gehobenen®, der , Aufstiegsorientierten” und der ,Heimzentrierten.
Im Unterschied zu den Milieus des biografisch geschlossenen, traditionalen Segments, sind die Ange-

horigen dieses mittleren Segments offener gegeniiber modernen Elementen der Lebensfiihrung wie
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beispielsweise gegeniliber neuer Mode und Technik sowie hinsichtlich ihrer liberalen Moralvorstel-
lungen und Nahe zur Popkultur. Im Zentrum der Lebensfiihrung stehen jedoch die berufliche Karriere
und die Familie. Haufig wird der Aktionsradius dieser Milieus im Vergleich zu den Milieus des moder-
nen, biografisch offenen Segments durch elterliche Pflichten eingeschrankt. Das Milieu der Liberal
Gehobenen steht in der Tradition des Bildungsbirgertums und strebt berufliche Selbstverwirklichung
an. Im Unterschied zu den Konservativ Gehobenen investieren Angehorige des liberal gehobenen
Milieus starker in kulturelles Kapital. Damit korrespondiert eine gesundheitsbewusste, emanzipierte
Lebensfiihrung sowie ein Interesse an Hochkultur mit alternativem Einschlag, wie z. B. einer Préfe-
renz fiir Kleinkunst. Die Aufstiegsorientierten bilden innerhalb der Typologie Ottes als ,doppelter
Mischtyp” die Mitte der Gesellschaft. Aus diesem Grund handelt es sich hier um ein intern ver-
gleichsweise heterogenes und durchschnittliches Aggregat, dem viele Menschen angehoren, ,die
mitten im Berufsleben stehen und eine solide Karriere anstreben, eine Familie haben, dem
Mainstream der modernen Freizeitkultur folgen (Strandurlaub, Italiener um die Ecke), aber reserviert
sind, wenn es um die Adaption der Accessoires der Hedonisten geht, etwa Piercings.” (Otte, 2008, S.
80). Die Lebensfiihrung der Heimzentrierten ist stark lebenszyklisch und schichtungsbedingt gepragt
und um die Familie und hausliche Aktivitaten zentriert. Das Vorhandensein von Kindern bei gleichzei-
tiger geringer Ressourcenausstattung schrankt den Aktionsradius von Menschen dieses Milieus ver-
gleichsweise stark ein. Von den in dieser Hinsicht ebenfalls eingeschrinkten Milieus der Konventiona-
listen und Traditionellen Arbeiter des biografisch geschlossenen, traditionalen Segments unterschei-
den sich die Heimzentrierten in ihrer Nahe zum Spannungsschema mit volkstiimlichem Einschlag und
einer weniger rigide ausgepragten Ordnungs- und Pflichtethik.

Im modernen, biografisch offenen Segment werden von Otte (2005; 2008) die Milieus der ,Re-
flexiven®, ,Hedonisten” und , Unterhaltungssuchenden” platziert. In diesem Segment sind soziale
Wandlungsprozesse am sichtbarsten. Nach Schulzes Untersuchungen fiir die 1980er Jahre sind diese
Milieus durch ihre Ndahe zum Hochkultur- bzw. Spannungsschema und ihrem Streben nach korperli-
cher Stimulation und Lebensgenuss charakterisiert (Schulze, 1992). Da es sich bei den Angehdrigen
dieser Milieus meist um jingere Menschen handelt, sind diese in ihren Investitionsentscheidungen
weniger festgelegt und infolgedessen in ihren Wertorientierungen und Geschmacksfragen ver-
gleichsweise wandelbarer und experimentierfreudiger. Die Reflexiven entsprechen der gehobenen
Fraktion des Selbstverwirklichungsmilieus bei Schulze (1992). Demnach ist das Streben nach eigen-
verantwortlicher Personlichkeitsentfaltung kennzeichnend fiir die Lebensfiihrung dieses Typus. Im
Modell Vesters et al. (2001) werden die Reflexiven dem Alternativen Milieu der akademisch geprag-
ten kulturellen Avantgarde zugeschrieben. Bei Sinus (2009) bilden sie das Milieu der modernen Per-
former. Charakteristisch ist die hohe Ausstattung mit symboltrachtigem kulturellen Kapital und einer

damit einhergehenden ausgepragten , Rezeptivitat fir die immerneuen Erzeugnisse der Kulturindust-

-54-



rie” (Otte, 2008, S. 81). Im Vergleich zu den Reflexiven sind die Hedonisten ,spontaner, konsumori-
entierter, extravertierter [und] modischer” (Otte, 2008, S. 82). Laut Otte (2008) befindet sich in die-
sem Milieu das Zentrum gesellschaftlichen Stilprotests, der sich - besonders in den 1990er Jahren -
vor allem im kérperlichen Outfit (Tattoos, Piercings) und der Préferenz fiir neue Musikstile (Techno,
House) zeigt. Im Zentrum der Lebensfiihrung der Hedonisten steht eine gegenwartsbezogene Ge-
nuss- und Konsumorientierung verbunden mit einem auBerh&uslichen Aktionsradius beispielsweise
durch hohe Frequentierung der stadtischen Kneipen- und Clubszene. Diese gegenwartsbezogene
Konsumorientierung ist im Milieu der Unterhaltungssuchenden am starksten ausgepragt. Aufgrund
meist prekarer sozialer Verhaltnisse und einer damit verbundenen , Deklassierungsbedrohung” (Otte,
2008, S. 82), versuchen Angehdrige dieses Milieus Anschluss an die Standards der Aufstiegsorientier-
ten und der Hedonisten zu halten. Dieses Anschlusshalten zeigt sich in der offensiven Zurschaustel-
lung von Markenprodukten, die von Angehoérigen héherer Milieus oft als ,,prollig” (Otte, 2008, S. 82)
abqualifiziert wird. In ihren Wertorientierungen entsprechen die Unterhaltungssuchenden weitge-
hend dem von fatalistischen Vorstellungen gepragten Habitus der unterprivilegierten Volksmilieus
Vesters et al. (2001). Fiir personlichen Erfolg oder sozialen Aufstieg wird eher auf das Glick oder die
Gelegenheit vertraut, als auf die eigene Leistung. Entsprechend ist eine weitgehende Depolitisierung

bei den Angehdrigen dieses Milieus zu beobachten (Otte, 2008).

6.3.4. Empirische Uberpriifung des Ansatzes in drei Primirerhebungen

In einem weiteren Schritt versucht Otte herauszufinden, inwieweit die theoretisch konstruierte
und hypothetisch interpretierte Typologie die realen Verhéltnisse der Lebensfiihrung widerspiegelt.
Zum Zweck der empirischen Validierung wurden im Zeitraum von 1999 - 2001 von Otte insgesamt
drei regionale telefonische Erhebungen mit insgesamt etwa 2.800 deutschsprachigen Frauen und
Mannern ab 18 Jahren der Stadt Mannheim durchgefiihrt.” Die Indikatorenauswahl zur Abbildung
des Ausstattungsniveaus und der Modernitat bzw. biografischen Perspektive besteht dabei im We-
sentlichen aus einer Kombination von Indikatoren des Sinus-Milieuindikators der Untersuchungen
von Vester et al. (1993), dem Wohlfahrtssurvey 1993, den Erhebungen von Schulze (1992) und ande-
ren Ansadtzen der Lebensstil- und Milieuforschung.

Die Operationalisierung der Lebensfiihrung nimmt Otte analog zur Mehrzahl der Ansatze der Le-
bensstilforschung anhand von Indikatoren des Bereiches Freizeit, Kultur und Konsum vor. Dazu geho-
ren im Allgemeinen Indikatoren aus den Themenfeldern Freizeitverhalten, Urlaub, Kultur und All-

tagsasthetik, Kleidungsstil, Konsumverhalten und Mediennutzung. Diese sind nach Otte deshalb ge-

> |m Einzelnen handelt es sich dabei um die Pilotstudie aus dem Jahr 1999 unter 1020 Befragten zum Thema , Lebensstile in
Mannheim”, die Studie unter 764 Befragten zur , Lebensfiihrung in sozialen Netzwerken” im Jahr 2000 und eine Auftrags-
studie der Stadt Mannheim unter 1028 Befragten zum ,Image der Stadt Mannheim aus der Sicht ihrer Einwohner” im Jahr
2001.
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eignet, weil sie ,mit den Hauptdimensionen der Lebensfiihrung korrespondieren, die konzeptuellen
Typen voneinander zu trennen vermogen und fiir alle Befragten beantwortbar sind“ (Otte, 2008, S.
133). Neben diesen methodisch-praktischen Griinden, sprechen aber auch theoretische Uberlegun-
gen flir die Wahl von Indikatoren zum Freizeit- und Konsumverhalten. So konnten auch die Untersu-
chungen von Miiller-Schneider (1996) zum Wandel distinktiver Wahrnehmungsmuster bei der Identi-
fikation der Milieuzugehorigkeit zeigen, dass diese Muster tendenziell starker an Freizeitaktivitaten
und Alltagsasthetik orientiert sind als friiher. Auch andere Autoren betonen, dass mit dem histori-
schen Mehr an Zeit und Geld eine Zunahme von Freizeitaktivitaten und Selbststilisierungen verbun-
den ist (v. a. Schulze, 1992). Auf der Basis dieser Uberlegungen favorisiert Otte verhaltensbasierte
oder verhaltensnahe Indikatoren fiir die Operationalisierung: ,,Da VerhaltensduBerungen sichtbar
sind, auf vollzogenen Entscheidungen beruhen, aus Investitionen von 6konomischem, kulturellem
und zeitlichem Kapital resultieren und daher fir die Befragten kognitiv relativ gut verfligbar sein
sollten, kann man verhaltensbasierten Indikatoren [im Vergleich zu Werturteilen] eine héhere Validi-

tat und Reliabilitat beimessen”. (Otte, 2005, S. 455).

6.3.5. Auswahl der Indikatorenbasis

Insgesamt 94 Items in teilweise modifizierter und neu entwickelter Form aus den Bereichen
Selbsteinschatzung der Lebensfiihrung, Freizeitaktivitdten, Einrichtungsnutzung in Mannheim, Mu-
sikgeschmack, Fernsehinteressen, Zeitungslektiire, Konsumverhalten, maximale Ausgaben im Restau-
rant und subjektiver Schichteinstufung fanden auf diese Weise Eingang in eine Pilotuntersuchung im
Jahr 1999 (Otte, 2005, 2008). Mittels Item- und Hauptkomponentenanalysen sowie Zusammen-
hangsanalysen mit Strukturvariablen konnte die Itembasis zur Typenzuweisung von Otte in der Folge
auf 37 ltems einer Langversion bzw. zehn Items einer Kurzversion reduziert werden. Im Rahmen der
Kurzversion ,,messen” fiinf Items das Ausstattungsniveau, wahrend weitere finf zur Abbildung der

Dimension der Modernitat bzw. biografischen Perspektive dienen (Abbildung 8).

Dimension des Ausstattungsniveaus

Route des 6konomischen Kapitals Route des kulturellen Kapitals

3. Besuch von Kunstausstellungen
gehobener Lebensstandard .
. 4. Biicher lesen
Ausgaben im Restaurant . . .
5. Uberregionale Tageszeitung

Dimension der Modernitit / biografische Perspektive

Modernitat Biografische Perspektive

1. Leben invollen Ziigen genieRen .
L o 4. Viel ausgehen
Leben nach religidsen Prinzipen o .
5. standig etwas los im Leben

3. Tradition der Familie

Abbildung 8: Indikatoren fiir die Konstruktion der Typologie nach Otte (Kurzversion). Quelle: Otte (2008, S. 168). Eigene
Darstellung.
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6.3.6. Verfahren zur Typenzuweisung

Um die Probleme der induktiv-empiristischen Verfahrensweisen anderer Lebensstil- und Milieu-
ansatze zu vermeiden, muss das Verfahren fir die Zuweisung von Personen zu den jeweiligen Le-
bensfiihrungstypen einfach replizierbar, intersubjektiv nachvollziehbar und mdglichst 6konomisch
sein. Aus diesem Grund wahlt Otte (2005; 2008) ein dimensionales Verfahren, bei dem mehrere Indi-
katoren zu den Dimensionen des Ausstattungsniveaus und der Modernitat bzw. biografischen Per-
spektive separat erhoben und fiir jede Dimension zu einem additiven Index zusammengefasst wer-
den. Nach erfolgter Trichotomisierung der resultierenden Summenscores fir jede der beiden dreige-
teilten Dimensionen des sozialen Raums kann jeder Befragte auf diese Weise exakt einem Typus zu-

geordnet werden (vgl. Abbildung 7).

6.3.7. Empirische Validierung der Typologie

Die Validierung des Ansatzes wird von Otte (2005; 2008) in mehreren Schritten vollzogen. Die zu-
grunde gelegten Kriterien lassen sich dabei den messtheoretischen Konzepten der Reliabilitdt und
Validitat zuordnen, wie sie fir die klassische Testtheorie (Bortz & Doring, 2006) formuliert worden
sind. Zunachst untersucht Otte die Faktorenstruktur der zehn Indikatoren fir die Typenzuweisung
mittels Hauptkomponentenanalyse darauf, ob das jeweilige Set an Indikatoren die entsprechende
theoretisch formulierte Dimension konsistent misst. Danach wird der Frage nachgegangen, ob die
Dimensionen zur Typenzuweisung in erwarteter Weise mit entsprechenden Proxyvariablen der drei
theoretisch zentralen Ressourcenmerkmale Zeit (Alter), 6konomisches Kapital (Einkommen) und
Bildungskapital (Bildungsstatus) korrelieren. In einem weiteren Schritt wird mittels einer multiplen
Korrespondenzanalyse sowie einer Clusteranalyse versucht, die theoretisch konzipierte Typologie
quantitativ und qualitativ zu reproduzieren. Die Datenbasis dafiir besteht aus insgesamt 76 Lebens-
fihrungsmerkmalen und drei Lagemerkmalen (Alter, Bildung, Einkommen), die im Rahmen der Pilot-
untersuchung eingesetzt wurden. AbschlieRend erfolgt ein Test der zeitlichen Stabilitdt der Typen-
struktur anhand von zwei Replikationsstudien. Die Untersuchung der Faktorenstruktur ergibt ,eine
den Erwartungen entsprechende Ladungsstruktur” (Otte, 2005, S. 458), die die beschriebene Index-
konstruktion bestatigt. Die Uberpriifung des Zusammenhangs der Dimensionen der Lebensfiihrung
mit den entsprechenden Lagemerkmalen weist hohe bis mittlere Korrelationen (gemessen an Pear-
sons r) in den erwarteten Zusammenhangsrichtungen aus. Die Reproduktion der theoretisch konzi-
pierten Typologie mittels einer multiplen Korrespondenzanalyse zeigt auBerdem, dass die Typologie
sowohl quantitativ als auch qualitativ in ihren wesentlichen Merkmalen empirisch bestatigt werden
kann. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt der Reproduktionsversuch mittels Clusteranalyse. In beiden
Fallen liegen die Anteile identisch klassifizierter Typen deutlich iber den Erwartungswerten (Otte,

2008).
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Da in allen drei Erhebungen der Jahre 1999 - 2001 die Itembasis der Lang- und der Kurzversion
Bestandteil der jeweiligen Erhebungsinstrumente war, ist Otte auBerdem in der Lage, auf einer ku-
mulierten Datenbasis zum einen die raum-zeitliche Stabilitdt der Abbildung des sozialen Raums zu
Uberprifen, sowie zum anderen den Ertrag zu testen, den die Kurzversion des Erhebungsinstruments
zur Typenzuweisung und inhaltlichen Interpretation im Vergleich zur Langversion oder zu induktiv
konstruierten Typen bietet. Hinsichtlich der zeitlichen Stabilitat der Typen, die in zwei Folgeerhebun-
gen getestet wurde, zeigt sich, dass bis auf wenige Abweichungen die Typen in ihrem quantitativen
Umfang und in ihrer Besetzungsstirke ahnliche Auspragungen aufweisen (Otte, 2008). Zwischen
1999 und 2000 zeigt sich lediglich bei den Hedonisten ein Zuwachs, der insbesondere auf eine gestie-
gene Ausgehhaufigkeit zurlickgefiihrt werden kann. Darliber hinaus kann eine tendenzielle Abnahme
der traditional, biografisch geschlossenen Lebensfiihrungstypen beobachtet werden (Otte, 2008). Fir
den empirischen Vergleich der Lang- und der Kurzversion zeigt sich auBerdem, dass sich die mittels
der Kurzversion konstruierten Typen hinsichtlich ihrer Merkmalsprofile weniger stark voneinander
unterscheiden als die Typen, die mittels der Langversion oder clusteranalytisch konstruiert wurden.
Dies ist laut Otte (2008) auf die geringere Indikatorenzahl und die indexbasierte Typenkonstruktion
zuriickzufiihren, die im Ergebnis weniger klar konturierte und weniger homogene Lebensfiihrungsty-
pen produziert.

Weitere Untersuchungen von Otte gehen der Frage nach, in welchen sozialen Lagen die Typen
der Lebensfiihrung verankert sind und im Rahmen welcher Ressourcen und Restriktionen diese sich
konstituieren (Otte, 2008). Zu diesem Zweck werden verschiedene Lagemerkmale herangezogen wie
Einkommen, Bildung, Lebensform, Erwerbs- und Berufsstruktur sowie Geschlecht und Nationalitét,
die im Rahmen von bivariaten und multivariaten Analysen auf ihren Einfluss fiir die Lebensfiihrung
untersucht werden. Dabei erweisen sich Alter, Bildung und Erwerbsstatus als die einflussstarksten
Merkmale flir die Auspragung der Lebensfiihrung. In der Folge wurde der Ansatz von Otte flr Analy-
sen innerhalb weiterer Forschungsfelder und Themenbereiche eingesetzt, wie fiir lebensflihrungs-
spezifische soziale Netzwerkanalysen, zur Erklarung der Wahl des Wohnorts fiir die Analyse residen-
tieller Segregation und der Integration in stadtische Szenen, der Erklarung von Urlaubszielwahlen und
von politischen Parteipraferenzen (Otte, 2008). Die Datenbasis bildeten dabei die Erhebungen der
Jahre 1999-2001. Nach Otte (2008) wurden auch diese Analysen zur weiteren Validitatspriifung her-
angezogen. Ein Einsatz der Typologie Ottes zur Analyse gesundheitswissenschaftlicher Fragestellun-

gen steht derzeit jedoch noch aus.
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Tabelle 2 gibt einen Gesamtiiberblick der untersuchten Lebensstil- und Milieuansatze nach La-

gemerkmalen, einbezogenen Dimensionen und angewendeten Methoden.

Tabelle 2: Ubersicht iiber Lagemerkmale, einbezogene Dimensionen und Methoden der untersuchten Lebensstil- und Mili-
euansatze. Quelle: Otte (2005; 2008) und eigene Recherchen.

Lagemerkmale

Einbezogene Dimensionen

Methode

Sinus-Milieu-
typologie

Milieuansatz von
Schulze (1992)

Lebensfiihrungs-
typologie nach
Otte (2008)

e Einkommen °

e Bildung

o Alter

e Erwerbstatus

e Familienstand bzw.
Geburtskohorte .

e Beruf

e Bildung
o Alter

e Einkommen

e Bildung

o Alter

e Lebensform

e Erwerbsstatus
e Klassenlage

o Nationalitat

e Geschlecht

Grundorientierung:
traditionell-materiell-
hedonistisch-
postmaterialistisch-
postmodernistisch

Soziale Schichtung : Oben-
Mitte-Unten

Ndhe und Distanz zu drei
alltagsasthetischen
Schemata (Hochkultur-, Tri-
vial-, Spannungsschema), an-
hand grundlegender Seman-
tiken im Kontinuum von
Komplexitat-Einfachheit und
Spontaneitat-Ordnung

Ausstattungsniveau: 6kono-
misches und kulturelles Kapi-
tal

Modernitat / biografische
Perspektive: Traditional / bi-
ografische SchlieBung; Teil-
modern / biografische Konso-
lidierung; Modern / biografi-
sche Offenheit

e Qualitative Interviews
e Verschiedene bundesweite

standardisierte Befragungen
in den 1980er und 1990er
Jahren

e Clusteranalyse

e Theoretische Milieukonstruk-

tion auf Basis von Alters-
Bildungsgruppen

Regionale standardisierte
Befragung in 1985 im Raum
Niirnberg
Korrespondenzanalyse

Theoretische Milieukonstruk-
tion basierend auf Metaana-
lysen bestehender Ansatze
der Lebensstil- und Werte-
forschung der 1980er und
1990er Jahre

Empirische Validierung

e Typenzuweisung mittels

additiver dimensionaler Indi-
zes
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7. Bewertung der untersuchten Lebensstil- und Milieuansatze

Im Folgenden werden die aus den von Wippermann (2009) und Otte (2005; 2008) formulierten
Anforderungen und Hauptkritikpunkten abgeleiteten Bewertungskriterien der vergleichenden Analy-
se der untersuchten Lebensstil- und Milieuansatzen zugrunde gelegt. Dabei sollen Aussagen zum
Informationsgehalt der untersuchten Ansatze fir die Identifikation von Zielgruppen getroffen wer-
den, zum Realitatsgehalt und der Plausibilitdt dieser Informationen sowie zum Aufwand, der mit der
Erhebung dieser Informationen verbunden ist. Des Weiteren wird lGberprift, inwieweit sich die An-
satze im Rahmen von zeitlich gestaffelten Untersuchungen reproduzieren lassen bzw. welche Prob-
leme mit der Reproduktion verbunden sind. Die Basis fiir die Bewertung bildet eine in Kapitel 3.1.1
beschriebene Literaturrecherche von Publikationen, aus denen die notwendigen Informationen di-

rekt oder indirekt erschlossen werden konnten.

7.1 Bewertungsprofil des Ansatzes von Sinus Sociovision

7.1.1. Informationsgehalt und Erhebungsaufwand

Sowohl die Untersuchungen von Niderost (2007) als auch die milieuspezifischen Studien von
Wippermann (2009) weisen eine hohe Plausibilitdt und Anschaulichkeit bei der Beantwortung ge-
sundheitsbezogener Fragestellungen auf. Ohne Zweifel kann deshalb dem Ansatz des Sinus-Instituts
ein hoher Informationsgehalt fir die Aufklarung der Zusammenhange von sozialer und gesundheitli-
cher Ungleichheit und die Identifikation von Zielgruppen zugesprochen werden. Im Fall des Sinus-
Milieuindikators, dessen Indikatoren eher auf der Ebene von Verhaltensweisen zugrunde liegenden
Wertorientierungen, wie z. B. zu Pflicht- und Leistungsbereitschaft, Religiositat, sozialer Orientierung,
Technikbegeisterung oder Hedonismus (Niderdst, 2007, S. 80f.) angesiedelt ist, ist die Ermittlung
dieser Informationen, mit dem Einsatz von aktuell 29 Items verbunden. Die hier angeflihrten Beispie-
le von Niderdst (2007) und Wippermann (2009) basieren jedoch auf einer fritheren Version des Si-

nus-Milieuindikators mit einer Anzahl von 44 ltems.

7.1.2. Reproduzierbarkeit

Das Sinus-Institut bildet innerhalb der Literatur zu Strukturanalysen mit Lebensstilen und Milieus
die einzige Ausnahme, in der Modifikationen von clusteranalytisch konstruierten Typologien kontinu-
ierlich Giber den Zeitverlauf dargestellt werden (SINUS, 2009; Vester et al. 2001). Nach Otte (2005;
2008) liegt dies vor allem an Griinden, die mit der Anwendung von Clusteranalysen verbunden sind.

Clusteranalysen sind statistische Verfahren in denen Individuen unter Verwendung eines mathemati-
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schen Algorithmus (iber eine Vielzahl von Indikatoren auf ihre Ahnlichkeit untersucht und in Relation
zu den Merkmalsauspragungen aller anderen Individuen in einer Stichprobe zu moglichst homoge-
nen Typen zusammengefasst werden (Bortz & Schuster, 2010). Die exakte Reproduktion dieser Typen
in anderen Stichproben und zu anderen Zeitpunkten hangt dabei sowohl von der Stichprobenzu-
sammensetzung ab, als auch von der Entscheidung, welche Indikatoren eingesetzt werden und mit
welchem Gewicht diese Indikatoren in die Analyse einflieBen. Des Weiteren hangt sie von der Wahl
eines AhnlichkeitsmaRes und eines Algorithmus ab, mit dem die Analyse durchgefiihrt wird sowie
von der Festlegung der Anzahl von Typen, die aus der Analyse resultieren sollen. Die Stichprobenzu-
sammensetzung unterliegt dabei nur zum Teil der Kontrolle des Forschenden, wahrend die mit der
Anwendung des Verfahrens verbundenen Entscheidungen groRtenteils seiner Willklir unterliegen.
Trendvergleiche Uber unterschiedliche Zeitraume hinweg oder Vergleiche unterschiedlicher Popula-
tionen sind damit auf der Basis von Clusteranalysen dulRerst schwierig. Dennoch scheint dem Sinus-
Institut eine solche Reproduktion zu gelingen. Jedoch weil} auller den Instituts-Mitarbeitern niemand
genau, wie diese Reproduktion gelingt, da der Clusteralgorithmus Betriebsgeheimnis von Sinus
Sociovision ist (Otte, 2005). Bekannt ist, dass fir die Reproduktion eine ,,speziell adaptierte Prokrus-
tes-Clusteranalyse” (Flaig et al., 1993, S. 70) eingesetzt wird, mittels derer die Zuweisung von Indivi-
duen zu den entsprechenden Milieus durch den ,Vergleich mit liber die Zeit konstanten und jeweils
fir die einzelnen Milieus charakteristischen Profilen” (Hartmann, 1999, S. 73) gewahrleistet wird.
Dabei handelt es sich vermutlich um idealtypische Merkmalsprofile, die mithilfe der vorher durchge-

flhrten qualitativen Befragung gewonnen wurden (Otte, 2005).

7.1.3. Realitatsgehalt

Durch die Verbindung qualitativer und quantitativer Methoden ldage damit ein Kriterium vor, das
die Willkir bei der Anwendung clusteranalytischer Konstruktionsverfahren einschrankt und den Ty-
pologien einen groReren Realitatsgehalt verleiht (Otte, 2005). Der Ansatz des Sinus-Instituts entzieht
sich aufgrund kommerzieller Griinde jedoch einer intersubjektiven Uberpriifbarkeit, so dass sich
nicht wissenschaftlich beurteilen lasst, ob sich die Veranderungen in der Milieustruktur auf reale
soziale Wandlungsprozesse zurickfiihren lassen oder Unterschieden in der Anwendung des Verfah-
rens bzw. Anpassungen der Itemgrundlage des Sinus-Milieuindikators geschuldet sind. Inwiefern
diese Informationen reale Verhaltnisse abbilden, kann insofern nicht nachvollzogen werden. Da so-
mit eine Bewertung dieser Faktoren nicht vorgenommen werden kann, kann auch keine Empfehlung
fir den Einsatz dieser Ansédtze innerhalb der gesundheitswissenschaftlichen Forschung gegeben wer-

den.
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7.2 Bewertungsprofil des Ansatzes von Schulze

7.2.1. Informationsgehalt und Erhebungsaufwand

Durch die Fokussierung auf distinktive Verhaltensweisen und Symbole, die Menschen quasi auf
den Leib geschrieben sind, bietet der Ansatz von Schulze eine hohe Plausibilitdt. Wie die Studie zum
Ernahrungsverhalten Jugendlicher von Gerhards und Rossel (2003) zeigt, kann der Ansatz von Schulze
auBerdem wichtige Informationen zu gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen liefern, die mit der
Alltagsasthetik und der Freizeitgestaltung von Menschen in Zusammenhang stehen. Damit verbun-
den kdnnen auch Informationen ermittelt werden, wie primarpraventiven Botschaften sprachlich
und stilistisch gestaltet sein sollten, an welchen Orten diese platziert und mittels welcher Medien
solche Botschaften verbreitet werden kénnen. Der hohe Informationsgehalt ist jedoch auch mit ei-
nem hohen Erhebungsaufwand von insgesamt etwa hundert Items bei Wenzel (1999) und 132 ltems
im konzeptionell vergleichbaren Wohlfahrtssurvey 1993 verbunden. Der Untersuchung Schulzes aus
dem Jahr 1985 lagen insgesamt 180 Items sowie umfangreiche qualitative Interviews zugrunde, die
zur Abbildung alltagsasthetischer Stile, kultureller Praferenzen, wie dem Musik- und Literaturge-
schmack, der Zeitungs- und TV-Préferenz, der Nutzung der kulturellen Infrastruktur, aber auch grund-
legenden Wertorientierungen, Meinungen und Uberzeugungen sowie der Bewertung von personli-
chen Affinitaten bzw. Aversionen gegenlber Vertretern typischer gesellschaftlicher Klischees heran-

gezogen wurden.

7.2.2. Reproduzierbarkeit

Die Ermittlung der alltagsasthetischen Schemata erfolgt bei Schulze auf der Basis von Korrespon-
denzanalysen durch die Kombination nach Ndhe und Distanz der entsprechenden Merkmale in Rela-
tion zur Merkmalsverteilung aller anderen Félle in der jeweiligen Stichprobe. Damit ist diese Vorge-
hensweise durch ihre Abhangigkeit von der Stichprobenzusammensetzung und der Anzahl in die Ana-
lyse einbezogener Items ebenso anfallig fiir Reliabilitdtsprobleme, wie Konstruktionen auf der Basis
von Clusteranalysen. Korrespondenzanalysen gehéren zu den dimensionsreduzierenden Verfahren,
wie z. B. Faktoren- oder Hauptkomponentenanalysen. Im Gegensatz zu Clusteranalysen handelt es
sich bei Korrespondenzanalysen damit nicht um Verfahren zur Typenbildung, sondern um eine ,,grafi-
sche Darstellung der Residuen einer Kreuztabelle unter der Annahme, dass Zeilen und Spalten unab-
hangig voneinander sind“ (Schnell, 1994, S. 187). In der Lebensstilforschung werden dazu a priori
vorgegebenen Gruppen (z. B. Berufsgruppen bei Bourdieu, Alters-Bildungsgruppen bei Schulze) Le-
bensstilmerkmale in einem mehrdimensionalen Raum nach relativer Ndhe und Distanz zugeordnet
(Otte, 2008). Dabei stehen sich die definierten Gruppen in den Lebensstilmerkmalen entlang mehre-

rer Achsen gegeniiber. Bei Schulze werden diese Achsen durch zwei Dimensionen grundlegender
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Semantiken mit den Polen Komplexitat - Einfachheit und Spontaneitat - Ordnung gebildet. Operatio-
nal fungieren dabei soziostrukturell definierte Gruppen als Trager von Lebensstilmerkmalen. Otte
(2008) wendet ein, dass durch dieses Verfahren eigentlich keine Lebensstiltypen konstruiert werden,
da die Konstruktion nicht auf der Ebene der subjektiven Wahrnehmung und Verarbeitung der sozia-
len Lage stattfindet, sondern auf der Ebene objektiver Strukturmerkmale. Aus diesem Grund kann
der Ansatz von Schulze streng genommen ,nicht als ,Lebensstiltypologie’ betrachtet werden”, da
»der ,Handlungsmotor’ auf der Ebene der sozialen Lage [und] nicht auf der des Lebensstils lokalisiert
[ist].“ (Otte, 2008, S. 48, Hervorhebungen i. O.). Die so gebildeten Lebensstile kénnen deshalb auch
nicht als unabhangige Variablen in Erklarungsmodelle gesundheitlicher Ungleichheit eingesetzt wer-
den, sondern haben eher eine deskriptive Funktion.

Den Uberlegungen von Gerhard Schulze zur ,Erlebnisgesellschaft” liegt eine ,[...] Einteilung in
flinf Untergruppen zugrunde, die an einem hypothetischen Milieumodell orientiert ist“ (Schulze,
1992, S. 278). Anders als bei clusteranalytisch konstruierten Milieus sind die a priori konzipierten
Typen bei dieser Vorgehensweise klar abgegrenzt (vgl. Abbildung 5). Mit den entsprechenden Infor-
mationen (ber Alter, Bildungsgrad, Freizeitverhalten und kultureller Praferenz lassen sich die ent-
sprechenden Alters-Bildungsgruppen in ein Finf-Felder-Schema einordnen. Die theoretisch konzi-
pierten Milieus auf der Basis von Alters-Bildungsgruppen lassen sich fiir Folgebefragungen leicht re-
produzieren. Dies geschah bereits mehrfach (z. B. Miller-Schneider, 1994; 2000). Offen lasst Schulze
aber, wie er von der Ermittlung seiner alltagsasthetischen Schemata auf die Konstruktion seiner flinf
Erlebnismilieus kommt. Zwar legt Schulze der statistischen Auswertung durch die Anwendung einer
Korrespondenzanalyse eine explorative Analysestrategie zugrunde, jedoch werden wichtige lebens-
weltliche Dimensionen, die im Rahmen einer qualitativen Vorgehensweise hatten identifiziert wer-
den kénnen, von Schulze nicht beriicksichtigt (Eckert & Jacob, 1994). Auch wurde die explorative
statistische Auswertung nicht vollstandig dokumentiert.

Datengestiitzte Reproduktionsversuche des Ansatzes von Schulze mittels Clusteranalysen durch
Otte (1997) auf der Datenbasis des Wohlfahrtssurvey 1993 sowie Hartmann (1999) und Wenzel
(1999), kommen jedoch zu unterschiedlichen Ergebnissen. Beispielsweise zeigt der Reproduktions-
versuch Wenzels (1999), dass die resultierenden Cluster bei einer Vorgabe von finf Erlebnismilieus
zu wenig Homogenitat aufweisen. Wenzel schlagt deshalb die Erweiterung des Milieumodells von
Schulze um ein weiteres Milieu vor. Unklar bleibt jedoch auch bei Wenzel, ob dieser Befund gegen
die Differenziertheit des Milieumodells von Schulze spricht oder der Anwendung der Clusteranalyse
bzw. der fiir den Versuch zugrunde liegenden nicht bevoélkerungsreprasentativen Stichprobe ge-

schuldet ist (Wenzel, 1999, S. 22f.).
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7.2.3. Realitatsgehalt

Durch ,,eine Kombination von evidenten und signifikanten Zeichen” (Schulze, 1992, S. 278), die in
sozialen Interaktionen als Distinktionsmerkmale leicht erkennbar sind, verfolgt Schulze die Absicht,
ein moglichst einfaches Modell sozialer Erlebnismilieus zu konzipieren. Dabei werden die Milieugren-
zen nicht von Freizeitverhaltensweisen und kulturellen Praferenzen gebildet, sondern vor allem
durch die Strukturmerkmale Alter und Bildung. Die Grenzen dieser Alters-Bildungsgruppen werden
dabei relativ willkirlich gesetzt (Wenzel, 1999). Bei der Bildung orientiert sich Schulze offensichtlich
am in Deutschland vorherrschenden dreigliedrigen Schulsystem. Beim Alter markiert die 40-Jahres-
Grenze nach Schulze die Lebensmitte von Menschen, die fiir die Milieuzugehorigkeit einen entschei-
denden Wendepunkt darstellt. Demnach wechseln Menschen mit hoher Bildung mit der Vollendung
des 40. Lebensjahres vom Selbstverwirklichungs- ins Niveaumilieu. Schulze unterstellt dabei einen
am Lebenszyklus von Menschen orientierten Alterseffekt bei der Auspragung seiner alltagsastheti-
schen Stile. Wie und wodurch dieser Wendepunkt durch biografische Ereignisse oder altersspezifi-
sche Lebenslagen auf das Verhalten oder die alltagsasthetischen Vorlieben von Menschen Einfluss
nimmt, lasst Schulze jedoch offen (Otte, 2008). Denkbar ware stattdessen auch, die Milieus anhand
von Altersgrenzen zu bestimmen, die sich an real existierenden Lebenslagen orientieren, wie der
Ausbildungsphase, dem Eintritt ins Berufsleben, der elterlichen und nachelterlichen Phase oder dem
Renteneintrittsalter. Ein empirischer Nachweis, dass diese Phasen keine Auswirkung auf die Wahl
eines milieutypischen Erlebnisstils haben, findet durch Schulze ebenfalls nicht statt. Uberhaupt ist
dessen Konzeption von Erlebnismilieus nicht auf empirische Uberpriifbarkeit angelegt, sondern
Schulze setzt die Abbildung realer Verhiltnisse durch sein Milieumodell bereits voraus (Wenzel,
1999). Eine Studie von Hartmann (1999) gibt jedoch Hinweise darauf, dass die Alltagsasthetik des
Trivial- und des Spannungsschemas eher kohortenspezifisch strukturiert ist. Wenn dies so ist, misste
die Altersgrenze fiir die Abgrenzung neuer und alter Milieus kontinuierlich nach oben angepasst
werden (Otte, 2008).

Inwiefern diese Informationen die soziale Realitat widerspiegeln, lasst sich zunachst an den Be-
funden der bereits zitierten Studie von Muller-Schneider (1996) zum , Wandel der Milieulandschaft in
Deutschland” ableiten. Auf die Ergebnisse dieser Studie zum Wandel distinktiver Wahrnehmungs-
muster bei der Identifikation der Milieuzugehorigkeit in sozialen Interaktionen ist bereits in Kapi-
tel 5.1 hingewiesen worden. Ein weiterer Befund der Sekundéaranalysen, die auch einen Vergleich der
Erhebung von Schulze aus dem Jahr 1985 und der konzeptionell vergleichbaren Erhebung im Rahmen
des Wohlfahrtssurvey 1993 (Spellerberg, 1993) beinhalten, gibt Hinweise darauf, dass sowohl die
Konsistenz der alltagsasthetischen Schemata als auch die a priori vorgenommene Festlegung der
Milieustruktur im Zeitverlauf stabil geblieben sind. Als Distinktionsmerkmale haben sich diese nach

den Analysen von Miiller-Schneider weder hinsichtlich ihres Inhalts noch ihrer Konsistenz im Zeit-
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raum von 1953 bis 1993 verandert (Miller-Schneider, 1996). Dies gilt auch fiir die Mehrdimensionali-
tat der alltagsasthetischen Schemata, die nach wie vor keine klaren Zusammenhange und Polaritdten
aufweisen (Miller-Schneider, 1996, S. 200ff.). Die Stabilitdt der alltagsasthetischen Schemata kann
somit als Beleg flr den Realitdtsgehalt des Ansatzes von Schulze interpretiert werden. Im Rahmen
der Untersuchung von Wenzel (1999) wurden aulRerdem die von Schulze eingesetzten Skalen zur
Messung der alltagsadsthetischen Schemata einer Validitatspriifung unterzogen. Die Ergebnisse dieser
Prafung zeigen, dass die Skalen ,ausreichend reliabel und sowohl inhaltlich als auch bezogen auf
externe Kriterien valide [sind]“ (Wenzel, 1999, S. 22). Die Giite eines Instruments ist jedoch noch kein
Beleg fiir die Gultigkeit der mit ihm produzierten Ergebnisse, sondern lediglich eine notwendige Vo-
raussetzung (Bortz & Déring, 2006).

Gleichzeitig deuten die Befunde von Wenzel (1999) darauf hin, dass neben den drei alltagsasthe-
tischen Schemata Schulzes noch mindestens ein weiteres Schema existiert, an dem sich die Angeho-
rigen eines sechsten Milieus orientieren. Auf der Basis dieser mehrdeutigen und teilweise gegensatz-
lichen Befunde zur Reproduzierbarkeit und zum Realitdtsgehalt des Ansatzes von Schulze kann des-
halb keine eindeutige Bewertung dieser Kriterien vorgenommen werden. Fiir das hier angestrebte
Vorhaben lassen sich diese Befunde aber insofern interpretieren, als dass der Ansatz von Schulze
zwar flir Momentaufnahmen lebensfiihrungsspezifischer Verhéltnisse im Rahmen von Quer-
schnittsanalysen geeignet zu sein scheint, Langsschnittanalysen von biografischen und historischen

Veradnderungen der Lebensfiihrung aber eher schwierig ausfallen dirften.

7.3 Bewertungsprofil des Ansatzes von Otte

7.3.1. Informationsgehalt und Erhebungsaufwand

Das von Otte vorgelegte Konzept bietet eine Vielfalt von Informationen zu bereichstbergreifen-
den Prinzipien der Lebensfiihrung, Freizeitaktivitaten, kulturellen Praferenzen und Konsummustern,
die fur die Analyse lebensfiihrungsspezifischer gesundheitsbezogener Einstellungen und Verhaltens-
weisen herangezogen und fiir die Identifikation von Zielgruppen und zielgruppenorientierten Zugan-
gen von Akteuren in Gesundheitsforderung und Pravention genutzt werden kdnnen. Die individuelle
Fallzuweisung zu den Lebensfiihrungstypen basiert dabei auf zehn Items in der Kurzversion und 37
Items in der Langversion. Fiir die inhaltliche Beschreibung der Typen muss allerdings auf eine Prima-
rerhebung Ottes rekurriert werden, die insgesamt 94 Items enthielt (Otte, 1999). Bisher wurde der
Ansatz Ottes jedoch nicht im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung eingesetzt, so
dass eine Aussage zum Potenzial des Ansatzes fiir gesundheitsbezogene Fragestellungen nicht getrof-

fen werden kann.
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7.3.2. Reproduzierbarkeit

Das Verfahren zur Typenzuweisung, das in der Kurzversion auf der Bildung eines additiven Sum-
menscores von jeweils flinf dimensionalen Items zum Ausstattungsniveau und zur Modernitat bzw.
biografischen Perspektive basiert, ist exakt replizierbar und somit hinsichtlich seiner Reproduzierbar-

keit unproblematisch. Die Reliabilitat des Verfahrens ist somit gewahrleistet.

7.3.3. Realitatsgehalt

Der lebensweltliche Realitatsbezug der a priori konzipierten Typologie Ottes wird durch die in-
haltliche Synthese zahlreicher Befunde der Lebensstilforschung hergestellt, namentlich der Ansatze
von Sinus Sociovision, Vester et al. (2001) und Schulze (1992). Im Rahmen umfangreicher Reliabili-
tats- und Validitatstests kann Otte zeigen, ,dass die Typologie in der Lage ist, zentrale Lebensfiih-
rungsmuster, die aus der Lebensstilforschung bekannt sind, valide und relativ zeitstabil abzubilden
und zwar - im Unterschied zu géngigen Vorgehen - sparsam, replizierbar und theoretisch begriindet”
(Otte, 2005, S. 464). Allerdings sind mit der Verwendung eines solchen Verfahrens auch einige Ent-
scheidungen verbunden, die bei einem Einsatz des Konzepts im Rahmen von Sozialstrukturanalysen
getroffen werden miissen. Zum Beispiel unterliegt die Festlegung der Typengrenzen weiterhin der
Willkiir des Forschenden. Die Abgrenzung der Typen in jeweils drei vertikale und horizontale Seg-
mente erfordert die Entscheidung, bei welchem Wert die entsprechenden Summenscores zu tricho-
tomisieren sind (vgl. Abbildung 7). Otte schlagt vor, die Festlegung der Schnittpunkte ,,an den vierstu-
figen Antwortskalen mit ihren verbalen Ankern und am Ziel der Abgrenzung (anndhernd) gleich gro-
Ber Skalenintervalle [zu] orientieren” (Otte, 2008, S. 137). Somit wird das Vorgehen zwar begriindet,
letztlich waren jedoch auch andere Moglichkeiten denkbar, die Typenabgrenzung vorzunehmen.

Zum anderen erfolgt die Typenabgrenzung mittels trichotomisierter additiver Indizes anders als
bei clusteranalytischen Verfahren nicht durch eine Zusammenfassung von Personen mit dhnlichen
Merkmalsprofilen, sondern durch die Zusammenfassung von Personen mit dhnlich erreichten Ge-
samtscores. Infolgedessen konnen Befragte mit recht heterogenen Auspragungen der Lebensfiihrung
einen dhnlichen Gesamtscore aufweisen, der im Ergebnis zur Zusammensetzung ebenso heterogener
Typen flhrt. Dies betrifft vor allem den Typus der Aufstiegsorientierten, die die Mitte der Typologie
Ottes bilden. Entsprechend ahneln sich die Personen in ihren Merkmalsauspragungen, je weiter man
sich den Randern des sozialen Raums der Lebensfiihrung ndhert. Bei einer Anwendung des von Otte
vorgeschlagenen Verfahrens zur Typenbildung muss somit der Umstand in Kauf genommen werden,
dass sich ein Teil der Stichprobe nur schwer hinsichtlich seiner Lebensfiihrung im Rahmen von Ziel-
gruppenanalysen profilieren lasst. Alternativ wird deshalb von Otte (2008) erwogen, die Typenbil-
dung statt einer dimensionalen Konstruktion mittels Items zu bilden, die die Spezifik der Lebens-

flihrung eines jeden Typus charakterisieren. Aufgrund des mit dieser Vorgehensweise verbundenen
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héheren Erhebungsaufwands - bei einer Neun-Felder-Typologie, die beispielsweise mit jeweils flinf
Iltems erhoben werden, resultierten dabei 45 Items, die jedem Befragten vorgelegt werden mussten -
wird diese Alternative von Otte jedoch verworfen. Neben 6konomischen Aspekten sprechen fiir Otte
(2008) aber auch andere Griinde fiir die Verwendung eines Verfahrens, das an den Dimensionen der
Lebensfiihrung ausgerichtet ist. Zum einen dirften laut Otte (2008) Dimensionen raum-zeitlich weni-
ger variabel sein als Typen, was im Ergebnis Vorteile fiir die Abbildung von sozialstrukturellen Veran-
derungen der Lebensfiihrung im Zeitverlauf mit sich bringt. Zum anderen kénnen Dimensionsindizes
bei Datenanalysen als intervallskalierte Variablen eingesetzt werden, ,,so dass die Erklarungskraft der
Einzeldimensionen der Typologie untersucht oder variablenorientierte Analysen durchgefiihrt wer-
den konnen” (Otte, 2008, S. 138).

Aus der Verwendung von nur zehn Items zur Konstruktion der Typologie resultieren weitere Ein-
schrankungen, die bei einer Verwendung des Verfahrens im Rahmen von Sozialstrukturanalysen in
Kauf genommen werden missen. Auf die Bildung weniger klar konturierter und homogenerer Typen,
die sich hinsichtlich ihrer Merkmalsprofile weniger stark voneinander unterscheiden als die Typen,
die von Otte mittels der Langversion oder clusteranalytisch konstruiert wurden, ist bereits hingewie-
sen worden. Vergleiche mit der Langversion zeigten somit eine geringe, aber erkennbare Validitats-
minderung der Kurzversion. Otte (2008) schlagt deshalb vor, zukiinftig zu Gberprifen, inwieweit sich
die inhaltsvalide Klassifizierung mit der Anzahl der fir die Klassifizierung einbezogenen Items steigern
lasst. Die Steigerung der Anzahl klassifikationsrelevanter Items steht jedoch mit dem Erhebungsauf-
wand in einem Zielkonflikt. Insofern beruht der Versuch Ottes, die Itemanzahl fiir die Typenklassifika-
tion so weit wie moglich zu reduzieren, auf pragmatischen Erwagungen, die mit dem maoglichst 6ko-
nomischen Einsatz in Bevolkerungsumfragen verbunden sind.

Aus diesem Vorgehen resultiert auch die Notwendigkeit, sowohl die Dimensionierung als auch
die Indikatorengrundlage im Rahmen regelmaRiger Erhebungen zu lberprifen und hinsichtlich mog-
licher biografischer und historischer Veranderungen in ihrem Symbolwert und der Verteilung von
Lebensfiihrungsmerkmalen zu aktualisieren. Uberhaupt dient die Erfassung der zehn Lebensfiih-
rungsmerkmale in erster Linie der Zuweisung von Personen zu Lebensflihrungstypen, deren inhaltli-
che Beschreibung zunachst auf der Basis der Primarerhebungen Ottes (1999; 2000, 2001) abgeleitet
werden muss. Dies setzt voraus, dass die Stichproben, die dieser Referenz zugrunde liegen, reprasen-
tativ fur die zu analysierenden Bevélkerungsgruppen sind. Stichprobenanalysen von Otte (2008) zei-
gen jedoch, dass - wie bei telefonischen Umfragen im allgemeinen - die Stichproben der von ihm
durchgefiihrten Primarerhebungen hinsichtlich ihrer Unterreprdsentation von in Deutschland leben-
den Ausléndern, Personen mit niedrigen Bildungsabschlissen und in Singlehaushalten Verzerrungen

aufweisen. Schwach unterreprasentiert sind zudem Manner und Personen im Alter von Uber 65 Jah-
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ren. Laut Otte , kann [man] demnach nicht von einer ,Repradsentativitat’ der realisierten Stichproben
sprechen” (Otte, 2008, S. 148, Hervorhebungi. O.).

Infolgedessen wird der ,,wahre Wert” der Lebensfiihrung im Segment des niedrigen Ausstat-
tungsniveaus sowie im biografisch geschlossenen, traditionalen Segment vermutlich unterschatzt.
Eine Unterschatzung der Besetzungsstarke im traditionalen Segment resultiert auch aus der regiona-
len Zusammensetzung der Stichproben, die ausschlieBlich aus Personen in Haushalten der Stadt
Mannheim rekrutiert wurden. So zeigten die Untersuchungen Ottes (2008) zur zeitlichen Stabilitat
der Typen im Zeitraum von 1999 - 2001 eine tendenzielle Abnahme der Besetzungsstdrke der Le-
bensfihrungstypen im biografisch geschlossenen, traditionalen Segment sowie eine Zunahme der
Hedonisten im biografisch offenen, modernen Segment. Laut Otte (2008) kann dies neben methodi-
schen Griinden auf die Begrenzung der Studie auf die Bevdlkerung einer GroRstadt zurlickgefiihrt
werden, wahrend in landlichen oder kleinstadtischen Regionen eine grofRere Bedeutung von Famili-
entraditionen und Religiositat fiir die Einstufung in das traditionale Segment zu erwarten sein dirfte.
Zudem stehen dort weniger Moglichkeiten fiir auRerhausliche Aktivitdten zur Verfligung als in stadti-
schen Raumen, was sich vermindernd auf die Ausgehhaufigkeit und damit verbunden die Beset-
zungsstarke der Hedonisten im modernen Segment auswirken kénnte. Von diesen Einschrankungen
abgesehen, die sich im Rahmen von Analysen auf der Basis bevolkerungsreprasentativer Stichproben
zumindest teilweise ausrdumen lassen sollten, bietet der Ansatz Ottes eine theoretisch fundierte,
einfach nachvollziehbare, informative und gleichzeitig 6konomische Alternative zu den induktiv-
empiristischen Varianten zur Konstruktion von Lebensstil- und Milieutypologien, die im Rahmen die-

ser Arbeit untersucht wurden.
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8. Schlussfolgerungen und Diskussion

8.1 Fazit der Bewertung

Welche Schlussfolgerungen kénnen aus der Analyse fiir die Beantwortung der in Kapitel 2.4 for-

mulierten Fragestellungen gezogen werden?

1. Sind mithilfe der bestehenden Ansditze gesundheitswissenschaftlich relevante Aussagen auf Be-
vélkerungsebene méglich?

Mit den Beispielen der Studien von Niderdst (2007), Wippermann (2009) und Gerhards und Ros-
sel (2003) konnte gezeigt werden, dass Lebensstil- und Milieuansatze in mehrfacher Hinsicht sowohl
fir die Prognose als auch fiir die Pravention wichtige Informationen liefern kénnen. Ergdnzend zu
Strukturanalysen mittels objektiver Ungleichheitsdimensionen bietet der Einsatz von Lebensstilanaly-
sen innerhalb der sozialepidemiologischen Forschung nicht nur die Moglichkeit, Informationen Gber
motivationale und kognitive Faktoren der Lebensfiihrung zu liefern, in die gesundheitsbezogene Ein-
stellungen und Verhaltensweisen eingebettet sind, sondern auch an welchen Orten und mit welchen
Mitteln primarpraventive Strategien ansetzen kdnnen. Dabei legen die hier vorgestellten Beispiele
unterschiedliches Gewicht auf die Beschreibung von Wertorientierungen, wie Studien auf Basis des
Sinus-Ansatzes, oder die Beschreibung expressiver Verhaltensweisen, wie die Studien, denen der
Ansatz von Schulze zugrunde liegt. Jeder der vorgestellten Ansdtze kann dabei eine theoretische Re-
levanz flur die Beantwortung gesundheitsbezogener Fragestellungen und untersuchten Bevolke-
rungsgruppen entfalten.

Der Ansatz von Otte (2005; 2008) wurde bisher nicht fir die Beantwortung gesundheitswissen-
schaftlicher Fragestellungen eingesetzt. Durch die Kombination von Dimensionen zur Analyse sozialer
Ungleichheit der Ansatze von Sinus Sociovision und Schulze (1992) und der darauf beruhenden Mi-
schung der Indikatorenauswahl mittels konkreter Fragen zu Freizeitverhalten, Konsummustern, kul-
turellen Praferenzen sowie verhaltensnah formulierten Fragen zu bereichslbergreifenden Grund-
prinzipien der Lebensfiihrung, wie Religiositdt, Familienorientierung oder Hedonismus, stellt dieser
eine viel versprechende Synthese der beiden Referenzmodelle und anderer Ansadtze der Lebensstil-
und Milieuforschung dar. Darliber hinaus liefert Otte (2008) im Gegensatz zu den Ansatzen von Sinus
Sociovision und Schulze auch eine handlungstheoretische Fundierung seines Ansatzes, durch die er-
klart werden kann, auf welche Weise Akteure Entscheidungen lber die Ausgestaltung ihrer Lebens-
fihrung treffen. Damit im Zusammenhang steht auch die Frage, ob Verhalten auf der Basis von Ein-

stellungen vorhergesagt werden kann.'® Zur Beantwortung miissen Einstellungen und Verhaltenswei-

18 7u dieser Frage kann exemplarisch auf den Beitrag von Ajzen & Fishbein (1980) verwiesen werden.
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sen ins Verhaltnis gesetzt werden. Dieses Verhaltnis wird im Ansatz von Otte durch ein ,Investitions-
paradigma“ hergestellt, durch das die Genese und die Modifikation von Lebensstilen von Akteuren
erklart und auf der Basis von Nutzenerwagungen fir die Produktion von Anerkennung und Wert-
schatzung in sozialen Netzwerken analysiert werden kann. Die bloRe Beschreibung von Zusammen-
hangen von Verhaltensweisen und globalen Grundorientierungen, wie in den Ansatzen von Schulze

und Sinus Sociovision, reicht flr die Prognostik nicht aus.

2. Sind die Ergebnisse fiir sozialstrukturelle Trendanalysen reproduzierbar und damit iiber den Zeit-
verlauf vergleichbar?

Die im Rahmen dieser Arbeit vorgestellten Referenzmodelle der Lebensstil- und Milieuforschung
von Sinus Sociovision, Gerhard Schulze (1992) und Gunnar Otte (2008) stellen Alternativen in meh-
rerlei Hinsicht dar. Zum einen unterscheiden sie sich hinsichtlich der Rolle, die der sozialen Lage bei
der Auspragung der Lebensfiihrung zugeschrieben wird. Weitere Unterschiede zwischen den Ansat-
zen von Sinus Sociovision und Gerhard Schulze existieren hinsichtlich der fiir die Typenkonstruktion
verwendeten Verfahren. Die Sinus-Milieutypologie basiert dabei auf einem clusteranalytischen Ver-
fahren, der Ansatz Schulzes reprasentiert Ansatze, bei denen die Typenkonstruktion mittels Korres-
pondenzanalysen durchgefiihrt wird. In beiden Verfahren erfolgt die Typenzuordnung in Relation zu
den Merkmalen aller anderen Falle in einer Stichprobe. Die resultierenden Typologien entstehen
somit datengestiitzt und sind meist nur schwer auf der Basis anderer Stichprobenzusammensetzun-
gen oder einer veranderten Itembasis reproduzierbar (Otte, 2008). Im Fall des Sinus-Ansatzes, der
innerhalb der Literatur zu Strukturanalysen mit Lebensstilen und Milieus die einzige Ausnahme bil-
det, in der Modifikationen kontinuierlich Gber den Zeitverlauf dargestellt werden (SINUS, 2009; Ves-
ter et al. 2001), wird das Verfahren aus kommerziellen Griinden nicht offen gelegt. Versuche, den
Ansatz von Schulze mittels Clusteranalysen zu replizieren (Otte, 1997; Hartmann, 1999; Wenzel,
1999), produzierten zum Teil abweichende Ergebnisse von denen Schulzes und waren untereinander
nur schlecht vergleichbar. Die zeitvergleichende Analyse Miiller-Schulzes (1996) mittels Korrespon-
denzanalysen konnte die Stabilitdat der alltagsasthetischen Schemata zur Freizeitgestaltung hingegen
bestatigen.

Als Alternative zu diesen induktiv-empiristischen Verfahren wahlt Otte ein deduktiv-
theoretisches Vorgehen. Auf der Basis einer vergleichenden Metaanalyse von mehr als dreifSig Ansat-
zen der Lebensstil- und Werteforschung der 1980er und 1990er Jahre entwirft Otte eine hypotheti-
sche Lebensfiihrungstypologie, die im Rahmen von zeitlich gestaffelten Befragungen empirisch vali-
diert wird. Der Versuch, die Typologie mittels Cluster- und Korrespondenzanalysen zu reproduzieren,
weist hohe Ubereinstimmungen mit dem hypothetischen Entwurf auf. Die fiir die Typenzuweisung
bendétigte Indikatorenbasis kann von Otte im Zuge von Itemanalysen sowie Diskriminanz- und Haupt-

komponentenanalysen von insgesamt 94 auf zehn Indikatoren reduziert werden. Die empirische Va-
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lidierung ist inklusive der statistischen Kennzahlen dokumentiert, publiziert und damit intersubjektiv
nachpriifbar. Die Typenzuweisung erfolgt mittels eines Gesamtscores additiver dimensionaler Indi-
zes. Dieses vergleichsweise simple Verfahren ist leicht replizierbar und somit fiir raum-zeitliche
Trendanalysen geeignet. Fiir die inhaltliche Beschreibung der Lebensfiihrungstypen dienen die Er-
gebnisse der Referenzstudien, die dafir allerdings in regelméaRigen Abstanden aktualisiert werden

missen, um biografische und historische Veranderungen abbilden zu kénnen.

3. Wie aufwendig ist der Einsatz der jeweiligen Instrumentarien im Rahmen sozialepidemiologischer

Befragungen?

Der Einsatz von Lebensstilkonzepten im Rahmen von sozialwissenschaftlichen Befragungen ist
meist aufwandig und teuer (Otte, 2008). Zwar besteht der Sinus-Milieuindikator in seiner aktuellsten
Fassung nur noch aus einer Indikatorenauswahl von 29 Items. Die im Rahmen dieser Arbeit vorge-
stellten Beispiele zur Beantwortung gesundheitsbezogener Fragestellungen basieren jedoch auf einer
Indikatorenauswahl von 44 Items. Dem Ansatz von Gerhard Schulze liegt eine Auswahl von etwa ein-
hundert Items zugrunde. Dies libersteigt bei weitem den Erhebungsaufwand konventioneller Sozial-
strukturkonzepte und dirfte bisher ein Ausschlusskriterium fiir den Einsatz von Lebensstilkonzepten
im Rahmen von gesundheitswissenschaftlichen Befragungen gewesen sein. Fir den Einsatz der Ot-
teschen Lebensflihrungstypologie werden hingegen nur zehn Items bendtigt, die eine Zuweisung zu
den entsprechenden Typen ermdéglichen. Die inhaltliche Beschreibung der Typen kann aus den Er-
gebnissen der Referenzstudien Ottes (1999; 2000; 2001) abgeleitet werden, deren Indikatoren dafiir
nicht Bestandteil der Indikatorenauswahl der gesundheitswissenschaftlichen Befragungen selbst sein
missen. Insofern bildet der Ansatz Ottes auch unter pragmatischen Gesichtspunkten eine 6konomi-
sche Alternative zu den fir die hier vorgenommene Untersuchung herangezogenen Referenz-

Ansatzen der Lebensstilforschung.

4. Welchen Gewinn bringt die Anwendung fiir die Entwicklung von zielgruppenorientierten Maf3-
nahmen und Strategien zum Abbau sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit?

Flr die Planung, Umsetzung und Bewertung von primarpraventiven MaRnahmen und Strategien
kénnen mithilfe von Lebensstil- und Milieuansatzen milieuspezifische Risikoprofile und Beschreibun-
gen geeigneter Zugangswege unter Bericksichtigung der kommunikativen Erreichbarkeit vorgenom-
men werden. Durch Informationen zu Freizeitstilen, Konsummustern und kulturellen Praferenzen
kénnen Aussagen zu Orten, an denen Zielgruppen angetroffen werden kdnnen, die begriffliche und
argumentative Semantik, die Stilistik der Botschaft sowie den Medien, in bzw. mit denen gesund-
heitsbezogene Botschaften kommuniziert werden konnen, getroffen werden (Wippermann, 2009).
Dadurch kann eine bessere Akzeptanz von Behandlungs- und PraventionsmalRnahmen durch Beriick-

sichtigung der milieuspezifischen Voraussetzungen sowie eine Grundlage fiir die Planung institutio-
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neller Angebote und die Berechnung ihrer Wirtschaftlichkeit geschaffen werden (Wippermann,
2009). Davon kénnen alle einleitend vorgestellten Strategien der Primarpravention profitieren.

Des Weiteren kdnnen durch die Analyse von allgemeinen Wertvorstellungen und Orientierungen
im Zusammenhang mit der sozialen Lage die motivationalen und kognitiven Mechanismen der Le-
bensfiihrung erschlossen werden, in die gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen
eingebettet sind. Die dichte Beschreibung (Geertz, 1987) von sozialen und gesundheitlichen Un-
gleichheitslagen im Zusammenhang mit dem lebensweltlichen Kontext, verleiht dabei den Versuchen
von Menschen Gestalt, die mit ihrer sozialen Lage verbundenen Probleme zu kompensieren. Im Ver-
gleich zur Beschreibung von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit anhand von Einzelvariablen,
ist dies flr die Kommunikation mit Auftraggebern und Praktikern von groBem Vorteil. Statt der Be-
schreibung statistischer Zusammenhange mehrerer Einzelvariablen, kann eine Typologie als Einheit
prasentiert werden. Dadurch kénnen dichte Beschreibungen mittels Typologien ein Verstehen des
Alltagshandelns befordern, dass bei einer Konzentration auf statistische Effekte eher in den Hinter-
grund geriickt wird (Otte, 2008).

Weitere Schlussfolgerungen kénnen fiir die Moglichkeiten gezogen werden, gesundheitsbezoge-
ne Einstellungen und Verhaltensweisen durch primarpraventive Strategien zu beeinflussen. Die im
Rahmen dieser Arbeit flir die Analyse herangezogenen Anséatze der Lebensstilforschung legen unter-
schiedliches Gewicht auf die Rolle, die die sozialen Verhaltnisse auf die Gestaltung und Wandlungs-
fahigkeit von Lebensstilen ausliben. Wahrend beim Ansatz von Gerhard Schulze den sozialen Ver-
héltnissen fur die Moglichkeiten Lebensstile zu beeinflussen, nur eine geringe Bedeutung zugeschrie-
ben wird, resultieren aus den theoretischen Voraussetzungen des Sinus-Ansatzes und Ottes nur ge-
ringe Handlungsspielraume, die Lebensstile von Menschen unabhdngig von den sozialen Verhaltnis-
sen zu beeinflussen. Da Lebensstile dort in Anlehnung an das Habituskonzept Bourdieus lber die
soziale Lage vermittelt die Produktion von Sinn und die Auspragung einer personlichen ldentitat be-
fordern, kdme die Verdanderung von gesundheitsriskanten Lebensstilen durch gesundheitsférderliche
Lebensstile einem Wechsel der Identitat gleich. Die Erfolgsaussichten von Adhoc-MalBnahmen diirf-
ten dafiir nicht sonderlich hoch ausfallen. Auch die Moglichkeit, Gber bevélkerungsbezogene Kam-
pagnen (,,Esst mehr Obst”) Menschen zu einer gesunden Lebensweise zu bewegen, erscheint in die-
sem Zusammenhang eher wenig erfolgversprechend. Dennoch existieren Potenziale, auf die Lebens-
fihrung von Menschen Einfluss zu nehmen, indem aktivierende und beteiligende Interventionen im
Zusammenspiel mit MaRnahmen der Chancenerweiterung durch Arbeitsmarkt- und Sozialreformen
in Gang gesetzt werden kdnnten. Weitere Moglichkeiten bestehen in der Identifikation und Prasenta-
tion von milieuaddquaten Vorbildern und Rollenmodellen, mithilfe derer Botschaften von Gesund-
heitsforderung und Pravention in milieuspezifisch genutzten Medien platziert und verbreitet werden

konnten. Das Ziel von primarpraventiven Interventionen und MalRnahmen kann jedoch nicht aus-
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schlieBlich auf die Beeinflussung des Verhaltens oder der Wertvorstellungen von Menschen abzielen.
Ziel in einer demokratischen Gesellschaft muss es bleiben, Menschen tber die sozialen Mechanismen
hinter ihren gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen aufzukldren und sie beteili-
gend und aktivierend zu befdhigen, gesundheitsforderliche gesellschaftliche Verhéltnisse im Rahmen
eines informierten Konsensus zu gestalten und gesundheitsriskante Einstellungen und Verhaltens-

weisen bewusst zu verandern.

8.2 Diskussion der Bewertungsergebnisse und des methodischen Vorgehens

8.2.1. Diskussion der Bewertungsergebnisse

Die im Rahmen dieser Arbeit vorgenommene Beschreibung und Bewertung der Ansatze von Si-
nus Sociovision, Gerhard Schulze (1992) und Gunnar Otte (2008) verfolgte die Absicht, nach nachvoll-
ziehbaren und relevanten Kriterien eine Empfehlung flir den Einsatz eines dieser Ansatze fiir Sozial-
strukturanalysen im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung abzugeben. Dabei stellt
sich die Frage, mit welchem Gewicht die einzelnen Kriterien in eine solche Bewertung einflieRen soll-
ten.

Die Ergebnisse der vergleichenden Analyse zeigen, dass Lebensstil- und Milieuansatze eine Viel-
falt von Informationen zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit und zur Identifikation von Ziel-
gruppen flr primarpraventive Interventionen liefern konnen. Je nach Fragestellung und untersuchter
Bevolkerungsgruppe kdnnen diese Ansatze dabei eine unterschiedliche theoretische Relevanz entfal-
ten. Zum Teil entziehen sich die untersuchten Ansatze aber aufgrund ihrer kommerziellen Ausrich-
tung der intersubjektiven Uberpriifbarkeit, wie im Fall der Sinus-Milieus, zum Teil wurde eine solche
Uberpriifung nicht systematisch durchgefiihrt und - wenn tberhaupt - nur mangelhaft dokumentiert
oder erbrachte widerspriichliche Befunde, wie im Fall des Ansatzes von Schulze. Des Weiteren sind
die auf einem induktiv-empiristischen Vorgehen basierenden Ansatze mit einem groRen Erhebungs-
aufwand verbunden und weisen erhebliche Probleme beziiglich ihrer Reproduzierbarkeit im Rahmen
sozialstruktureller Trendanalysen auf. Somit kdnnen mithilfe dieser Ansatze lediglich Momentauf-
nahmen kollektiver Wertorientierungsmuster sowie dsthetischer Stile produziert werden, deren Arte-
faktcharakter sich einer systematischen Prifung entzieht.

Die deduktiv-theoretische Variante von Otte (2005; 2008) kann diese Probleme zwar tiberwinden
und basiert auf nur zehn Indikatoren fiir den Einsatz in der empirischen Forschung. Letztlich ist das
Vorgehen Ottes aber ebenfalls mit Problemen verbunden, die bei einem Einsatz fiir Sozialstruktur-
analysen einer kritischen Betrachtung unterzogen werden miissen. Der Vergleich mit den Referenz-
ansatzen der Lebensstilforschung zeigte jedoch, dass mit dem Lebensfiihrungskonzept von Otte ein

okonomisch einsetzbares und empirisch validiertes Instrument der Lebensstilforschung vorliegt, das
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fir gesundheitswissenschaftliche Trendanalysen und die Identifikation von Zielgruppen und zielgrup-
penorientierten Zugangen verwendet werden kénnte. Dadurch lieRe sich ein wichtiger Beitrag leis-
ten, das Verstandnis von gesundheitlicher Ungleichheit zu erweitern und zu ihrer Verminderung die
Qualitat praventiver Strategien in Public Health zu verbessern.

Die Entscheidung, welcher Ansatz fir Sozialstrukturanalysen in anderen Bereichen verwendet
werden sollte, hangt vom Erkenntnisinteresse des jeweiligen Forschungsvorhabens, pragmatischen
Erwdgungen sowie dem Verwendungszusammenhang, in dem die Ergebnisse prasentiert und genutzt
werden sollen, ab. So spielt beispielsweise die mangelnde intersubjektive Vergleichbarkeit im Bereich
der Marktforschung vermutlich nur eine geringe Rolle, wahrend dieser Aspekt im Rahmen der ge-
sundheitswissenschaftlichen Forschung von zentraler Bedeutung ist. Auch hangt die Wahl eines An-
satzes der Lebensstilforschung davon ab, welche Informationen fiir die Beschreibung von Zielgrup-
pen benotigt werden bzw. ob es bei dieser Beschreibung lediglich um Momentaufnahmen der Le-
bensfilhrung von Menschen zur Platzierung eines Produkts oder die Abbildung von Trends fir die
Analyse sozialstruktureller Wandlungsprozesse gehen soll. Letzteres dirfte fir die Erklarung und
Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit gelten, die nach wie vor die Kernaufgaben von Gesund-
heitswissenschaftlern und Akteuren in Gesundheitsférderung und Pravention bilden. Dieser Aspekt
bildet somit das entscheidende Argument fir die Empfehlung des Einsatzes der Lebensflihrungstypo-

logie Ottes fiir Sozialstrukturanalysen im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung.

8.2.2. Diskussion des methodischen Vorgehens

Die Situation, in der sich die Lebensstilforschung heute befindet, spiegelt sich im methodischen
Vorgehen dieser Arbeit wider. Die Lebensstilforschung in Deutschland besteht derzeit aus einem
fragmentierten Feld untereinander wenig vergleichbarer Ansitze, deren Vorgehensweise in der Re-
gel nur mangelhaft oder gar nicht dokumentiert ist. Das gewahlte Vorgehen, anhand einer Literatur-
recherche eine Bewertung fir den Einsatz von Konzepten der Lebensstilforschung im Rahmen der
gesundheitswissenschaftlichen Forschung vorzunehmen, bildet somit einen Notbehelf, der sich aus
dem Umstand ergibt, dass eine Bewertung der dafiir zugrunde gelegten Kriterien der Reproduzier-
barkeit und des Realitdtsgehalts aus den bestehenden Publikationen oftmals nur indirekt oder gar
nicht geschlossen werden konnte. Diaz-Bone fiihrt das auf die vorherrschende Logik in der kommer-
ziellen Marktforschung zuriick: ,Die Logik der kommerziellen Milieuforschung flihrt zu einer Strategie
von Marktforschungsunternehmen, das eigene Milieumodell zum Standard machen zu wollen und
gleichzeitig das technische Wissen um das Milieuinstrument und dessen kommerzielle Verwertung zu
monopolisieren.” (Diaz-Bone, 2004, S. 1). Fir die wissenschaftliche Sozialstrukturforschung fihrt dies
zu einer Infragestellung der Validitat und damit zu einem Rezeptionshindernis avancierter kommerzi-

eller Milieuforschung (Diaz-Bone, 2004).
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Insofern erwies sich die im Rahmen der Literaturrecherche ermittelte Metaanalyse Ottes als ein
Gliicksfall, ohne den das hier unternommene Vorhaben ungleich schwieriger ausgefallen ware. Ein
Teil der fur die Bewertung zugrunde gelegten Kriterien konnte dabei aus den von Otte (2008) vorge-
legten Kritikpunkten abgeleitet werden und bildete, ergdnzt um das Kriterium des Informationsge-
halts aus der Arbeit Wippermanns (2009), das theoretische GerUst fir den analytischen Teil dieser
Arbeit. Bezliglich des gewahlten Vorgehens kann allerdings infrage gestellt werden, ob die Heranzie-
hung von Kriterien, die von Otte selbst als Grundlage fiir die Entwicklung eines Lebensstilkonzepts
dienen, noch zu offenen Ergebnissen fir die Bewertung der untersuchten Ansatze flihren kann, oder
ob die mittels dieses Vorgehens erzeugten Ergebnisse lediglich deskriptiver oder gar rhetorischer Art
sind. Dem kann zunachst entgegen gehalten werden, dass die Kritikpunkte Ottes nicht einfach belie-
biger Natur sind, sondern nach wie vor die Grundlage der Diskussion um den Einsatz von Lebensstil-
und Milieuansatzen fiir Sozialstrukturanalysen innerhalb bereichsspezifischer Untersuchungen bilden
und von Kritikern (z. B. Geiler, 1996) wie Beflirwortern gleichermaRen ins Feld geflihrt werden (z. B.
Blasius, 1994; Georg, 1998; Hartmann, 1999). Den damit verbundenen Anforderungen miissen somit
alle Konzeptionen, seien sie nun induktiv-empiristischer oder deduktiv-theoretischer Art, gerecht
werden.

Auch hatte der Fokus der Fragestellung dahingehend verengt werden kénnen, welche Art Vorge-
hen sich Gberhaupt fir die Konzeption von Lebensstilen eignet. Wahrend ein induktiv-empiristisches
Vorgehen sich weitgehend der Kontrolle des Forschenden entzieht bzw. willkiirlichen Entscheidun-
gen bei der Anwendung der Verfahren fiir die Typenkonstruktion unterliegt, kann sich ein theoretisch
deduziertes Modell im Rahmen der empirischen Uberpriifung als falsch erweisen. Letzten Endes ist
auch das Vorgehen Ottes nicht frei von willkiirlichen Entscheidungen, beispielsweise was die Festle-
gung der Typengrenzen anbelangt oder die Art und die Anzahl von Indikatoren, die fir die individuel-
le Fallzuweisung herangezogen werden sollten. Durch das im Rahmen dieser Arbeit gewahlte Vorge-
hen konnte somit gezeigt werden, dass die untersuchten Ansatze der Lebensstilforschung, die hin-
sichtlich ihres methodischen Vorgehens, ihrer dimensionalen Ausrichtung und der darauf beruhen-
den Indikatorenauswahl das Spektrum der heutigen Lebensstilforschung in Deutschland reprasentie-
ren, den bestehenden Anforderungen auf unterschiedliche Weise gerecht werden und dabei mit
unterschiedlichen Problemen verbunden sind. Diese missen bei der Wahl des einen oder des ande-
ren Ansatzes in Kauf genommen werden. Gegeniiber Sozialstrukturanalysen mithilfe klassischer
Strukturmodelle bieten Lebensstil- und Milieuansatze jedoch wesentliche Vorteile fiir das Verstand-
nis sozialer Ungleichheit und bilden damit eine wichtige Ergdnzung fiir Sozialstrukturanalysen, ge-

genlber der sich die sozialepidemiologische Forschung nicht verschlieBen sollte.
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8.3 Weiterer Forschungsbedarf

Der Einsatz der Lebensfiihrungstypologie Ottes im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen

Forschung ist mit weiterem Forschungsbedarf verbunden. Zum einen missen die theoretisch kon-
struierten Lebensfliihrungstypen sowohl konzeptionell als auch inhaltlich in regelmaRigen Abstdanden
anhand von Referenzerhebungen Uberpriift und gegebenenfalls hinsichtlich historischer und biogra-
fischer Veranderungen angepasst werden. Da die Typologie Ottes rdumlich die Giiltigkeit fir die Le-
bensfiihrung von Menschen in ganz Deutschland beansprucht, sollten diese Referenzstudien auf der
Basis fir die Bevolkerung Deutschlands reprasentativer Stichproben erhoben werden. Zeitlich kann
sich die Typologie Ottes dabei als nur befristet giiltig erweisen. Da die von Otte (1999, 2000; 2001)
durchgefiihrten Referenzerhebungen (iber zehn Jahre zuriickliegen, ware eine solche Aktualisierung
mittlerweile notwendig. Davon kénnten viele bereichsspezifische Untersuchungen profitieren. Der-
zeit konnten jedoch keine Hinweise auf eine Anschlusserhebung oder die Planung eines solchen Vor-
habens ermittelt werden. Konzeptionell ist der Ansatz Ottes fiir raum-zeitliche Trendanalysen bes-
tens geeignet und kann sowohl im Rahmen regional begrenzter als auch bundesweiter Erhebungen
eingesetzt werden (Otte, 2008).
Zusitzlich zu dem von Otte gewihlten Verfahren sollte eine Uberpriifung der Typologiekonstruktion
mittels typenbildender Verfahren wie Cluster- und Korrespondenzanalysen erfolgen, um sicherzustel-
len, dass die resultierenden Typen nicht nur der Anwendung einer spezifischen Methode geschuldet
sind, sondern reale Verhéltnisse der Lebensflihrung von Menschen abbilden. In diesem Zusammen-
hang wurde von Otte selbst auf die Notwendigkeit hingewiesen, sowohl die Anzahl der Indikatoren
zur Typenkonstruktion und der individuellen Fallzuweisung optimal an die Erfordernisse von Guitekri-
terien der Reliabilitdt und Validitdt anzupassen, als auch alternative Methoden der Fallzuweisung
mittels typenspezifischer Indikatoren zu testen und mithilfe von qualitativen Methoden abzusichern
(Otte, 2008).

Die handlungstheoretische Fundierung durch die Anbindung an das Investitionsparadigma macht
den Ansatz auch hinsichtlich seiner motivationalen und kognitiven Komponenten falsifizierbar. Ob
sich ein holistisch angelegtes Konzept der Lebensfiihrung allerdings einseitig auf der Basis einer nut-
zenorientierten Handlungslogik von Akteuren begriinden lasst, muss erst noch gezeigt werden. Krea-
tive und tentative Aspekte des sozialen Handelns, die ebenfalls der Identitatsbildung dienen und sich
nicht auf ein Nutzenkalkdl zurickfihren lassen (z. B. Blumer, 1969; Goffman, 1969; Strauss, 1974;
Joas, 1992), werden dadurch praktisch ausgeblendet. Inwieweit sich der Ansatz somit auch hinsicht-
lich seines prognostischen Potenzials fiir die Vorhersage von Handlungen und Verhaltensweisen von

Akteuren bewdhren kann, muss damit ebenfalls der weiteren Forschung liberlassen bleiben.
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8.3.1. Modellvorstellung zur Verbindung von sozialer Lage, Lebensfiihrung und
gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen

Flr die Entwicklung und Anpassung des Lebensfiihrungskonzepts von Otte ist weitere empirische
Forschung notwendig. Dariliber hinaus wird fir die Suche nach den sozialen Determinanten gesund-
heitlicher Ungleichheit eine konsistente theoretische Grundlage bendétigt, die eine empirische Analy-
se anleiten kann (Richter, 2010). Public Health, als eine interdisziplindre Wissenschaft, bezieht ihre
Starke aus der Moglichkeit, theoretische Konzepte aus den verschiedensten wissenschaftlichen Be-
reichen fur die Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit miteinander zu verbinden. Das Lebensfiih-
rungskonzept Ottes, das fiir die Aufklarung des Zusammenhangs von sozialer Ungleichheit und Ge-
sundheit eingesetzt werden soll, muss dazu in bestehende theoretische Erklarungsmodelle zu ge-
sundheitlicher Ungleichheit integriert werden, um auch das theoretisches Verstandnis von gesund-
heitlicher Ungleichheit erweitern zu kénnen.

Dabei spielt zundchst die Frage, nach den Erklarungsanteilen von Lebensstilen im Verhaltnis zu
anderen Strukturmerkmalen eine wichtige Rolle. Bei der statistischen Erklarung von gesundheitlicher
Ungleichheit sollte der Effekt von Lebensstilen als unabhangige Variablen auf gesundheitsbezogene
,Outcomes” auch dann erhalten bleiben, wenn andere Strukturmerkmale in die Analysen mit einbe-
zogen werden. Nach Untersuchungen von Otte (2008) liegt der Anteil der Varianzaufklarung inner-
halb der Lebensstilforschung im Durchschnitt zwischen 5% und 10 % und sinkt nach statistischer
Kontrolle von traditionellen Strukturmerkmalen auf 2 % bis 4 %. Da die Effektstarken von Lebenssti-
len demnach nur niedrig bis moderat sind, kann beziiglich der Diskussion um die Bestandteile einer
adaquaten Sozialstrukturanalyse im Rahmen der sozialepidemiologischen Forschung festgehalten
werden, dass die objektiven Ungleichheitsdimensionen wie schicht- und lageassoziierte Merkmale
nach wie vor zur Beschreibung von gesundheitlicher Ungleichheit relevant sind. Trotz der gesell-
schaftlichen Entstrukturalisierungstendenzen, wie sie unter dem Oberbegriff der ,Pluralisierung der
Lebenslagen und Lebensweisen” (Beck, 1986) zusammengefasst werden, miissen subjektive Dimen-
sionen, wie gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen weiterhin im Spannungsver-
haltnis zur sozialen Lage analysiert werden (Sperlich & Mielck, 2003). Letztlich bedarf es fiir die Be-
schreibung des Zusammenhangs von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit sowie der Entwick-
lung von zielgruppenorientierten MaBnahmen und Interventionen im Bereich einer lebensweltlichen
Verhaltens- und Verhaltnispravention der Integration von objektiven und subjektiven Ungleichheits-
dimensionen innerhalb der sozial-epidemiologischen Forschung.

Auf der Basis dieser Uberlegungen wird deshalb in Anlehnung an Weber (1972), Bourdieu (1982)
und darauf Bezug nehmend Otte (2008) ein fiir gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen modi-
fiziertes Kausalmodell vorgeschlagen, das den Zusammenhang von sozialer Lage und gesundheitsbe-

zogenen Einstellungen und Verhaltensweisen liber die Verbindung von kognitiven und motivationa-
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len Komponenten eines allgemeinen Lebensflihrungskonzepts veranschaulicht (Abbildung 9). Vor
dem Hintergrund der Diskussion um die Beziehungen von sozialer Ungleichheit und Gesundheit wird
dieses Lebensfiihrungskonzept in die Erklarungsmodelle zum Zusammenhang von sozialer Ungleich-
heit und Gesundheit von Elkeles und Mielck (1997) sowie Sperlich und Mielck (2003) eingebunden.
Damit kann ein Beitrag zur Theorieentwicklung geleistet werden, in dem mithilfe des Lebensfiih-
rungskonzepts auch die hinter den materiellen Ressourcen und strukturellen Restriktionen liegenden
Mechanismen gesundheitlicher Ungleichheit abgebildet und erklart werden kénnen. Mittels eines fur
gesundheitsbezogene Fragestellungen modifizierten Kausalmodells nach Otte (2008, S. 90) kann die-
ser Zusammenhang von sozialer Lage, Lebensfiihrung und gesundheitsbezogenen Einstellungen und

Verhaltensweisen folgendermalien veranschaulicht werden.

|

|

|

X v

: Lebensfiihrung

X Gesundheitsbezogene
Soziale Lage @—» —_— Einstellungen und

Wert- manifester Verhaltensweisen
orientierungen Lebensstil

Abbildung 9: Modifiziertes Kausalmodell der Lebensfiihrungsgenese und ihrer Auswirkungen auf gesundheitsbezogene
Einstellungen und Verhaltensweisen nach Otte (2008). Quelle: Otte (2008, S. 90). Eigene Darstellung.

Nach dem hier vorgeschlagenen Modell wirken lagespezifische Merkmale Gber materielle und
zeitliche Ressourcen sowie strukturelle Restriktionen sowohl direkt auf gesundheitsbezogene Einstel-
lungen und Verhaltensweisen als auch vermittelt Gber mit der sozialen Lage assoziierte Wert-
orientierungen und Lebensstile, die unter dem Begriff der Lebensfiihrung zusammengefasst werden
kénnen. In Anlehnung an Weber (1972) und darauf Bezug nehmend Otte, wird Lebensfiihrung dabei
»als grundlegendes und umfassendes [Prinzip] der Alltagsorganisation” (Otte, 2008, S. 91) verstan-
den, das als Korrelat aus Wertorientierungen und manifesten Lebensstilen gesundheitsbezogenen
Einstellungen und Verhaltensweisen vorgelagert ist. Fiir Erklarungen des Zusammenhangs von sozia-
ler Ungleichheit und Gesundheit wird damit eine Kausalrichtung von der sozialen Lage (iber die Le-
bensfihrung auf gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen unterstellt. Da der Erkla-
rungsbeitrag der Lebensflihrung fir diesen Zusammenhang allein nicht ausreicht, sollten Analysen
von Unterschieden in gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen auch immer auf
Basis einer direkten Bezugnahme auf lagespezifische Ressourcen und damit verbundene Restriktio-

nen erfolgen. Zu diesen lagespezifischen Ressourcen kdnnen der soziale Status, gebildet aus Ein-
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kommen, Bildung und Berufsstatus, aber auch Merkmale wie Alter und Geschlecht, die direkt mit
Gesundheit und Krankheit assoziiert sind sowie Lebensformen und soziale Netzwerke von Menschen
gezahlt werden. Wertorientierungen bezeichnen dabei die mentale Ebene von Grundorientierungen,
wie dem Bourdieuschen Habitus und umfassen motivationale Elemente wie Reflexionen und Strate-
gien der Lebensflihrung in der Auseinandersetzung mit der Position innerhalb der Sozialschichthie-
rarchie, wie gesellschaftsbezogene Anomievorstellungen und damit verbundene Kontrolliiberzeu-
gungen. Manifeste Lebensstile bezeichnen verhaltensbezogene Formen der Lebensfiihrung, die von
Individuen in dhnlichen gesellschaftlichen Positionen geteilt und von diesen in sozialen Interaktions-
prozessen verglichen und kognitiv angeeignet oder abgelehnt werden (Otte, 2008). Die Aneignung
und Ablehnung dieser Lebensstile dient dabei der Erzeugung von Anerkennung und Wertschatzung in
sozialen Netzwerken.

Innerhalb dieses Modells bilden gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen die zu
erkldarenden Variablen, die im Zusammenhang mit den kognitiven und motivationalen Elementen der
Lebensfiihrung analysiert werden kénnen. Zu den gesundheitsbezogenen Einstellungen gehodren da-
bei die bereits in Kapitel 4.3 beschriebenen korperbezogenen Auspragungen des Habitus in Form
somatischer Kulturen wie subjektive Theorien und Konzepte von Gesundheit, Gesundheits-
vorstellungen sowie mit diesen Theorien und Konzepten im Zusammenhang stehende Kontrolliiber-
zeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen als mentale Ressourcen im Umgang mit Erkrankun-
gen (Helfferich, 1993; Flick, 1998; Faltermaier, 1998). Zu den gesundheitsbezogenen Verhaltenswei-
sen kénnen beispielsweise der Konsum von Alkohol, Tabak oder Drogen, die Ernahrung oder korper-
liche Aktivitat gezahlt werden, sowie das Inanspruchnahmeverhalten von Leistungen und Angeboten

des gesundheitlichen Versorgungssystems.

8.3.2. Einbindung der Lebensfiihrung in die Modellentwicklung zur Erklarung
gesundheitlicher Ungleichheit

Verschiedene Vorschldge, den Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und Gesundheit mithilfe
von mehrdimensionalen Erklarungsmodellen aufzuschlisseln, sind bereits in Kapitel 1.2 und Kapitel
2.2 vorgestellt worden. Wie lasst sich nun das Modell der Lebensfiihrungsgenense von Otte (2008) in
die bereits bestehenden theoretischen Modelle zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit integrie-
ren? Im Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit von Elkeles und Mielck (1997) wirkt sich
soziale Ungleichheit vermittelt Gber Unterschiede in gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen,
Unterschieden in der gesundheitlichen Versorgung sowie gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen
auf gesundheitliche Ungleichheit aus (vgl. Abbildung 1). Die Wahl der einbezogenen Dimensionen zu
sozialer Ungleichheit wie Wissen, Geld, Macht und Prestige macht allerdings deutlich, dass das Mo-

dell stark dem materiell-strukturellen Erklarungsansatz verhaftet bleibt. Im Modell von Sperlich und
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Mielck (2003) werden die Ansatze der verhéltnis- und verhaltensbezogenen Verursachung gesund-
heitlicher Ungleichheit in einen Zusammenhang gebracht. Demnach wirken sich Unterschiede in ge-
sundheitlichen Beanspruchungen und gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen erst tUber die Wech-
selbeziehungen von sozialem Kontext, Habitus und Lebensstil auf gesundheitliche Ungleichheit aus
(vgl. Abbildung 2).

Beide Modelle sehen auRerdem einen direkten Einfluss von gesundheitlicher Ungleichheit zu so-
zialer Ungleichheit vor. Unklar bleibt dabei, wie sich gesundheitliche Ungleichheit auf soziale Un-
gleichheit auswirkt. In der Regel wird unterstellt, dass sich gesundheitliche Einschrankungen direkt
auf soziale Benachteiligungen beispielsweise in den Berufs- oder Bildungschancen auswirken und
damit auf gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse zuriickgefiihrt werden kdnnen. Die Mechanis-
men, die diesen Zusammenhang bewirken, bleiben jedoch ungeklart. Sowohl in der Kausalrichtung
von sozialer auf gesundheitliche Ungleichheit als auch umgekehrt, bleiben somit die Erklarungsmo-
delle von Elkeles und Mielck (1997) sowie Sperlich & Mielck (2003) durch die Vernachlassigung der
Lebensfiihrung als integrierendem Konzept von sozialer Lage und Unterschieden in gesundheitlichen
Einstellungen und Verhaltensweisen eher unterkomplex.

Zwischen den Komponenten des Kausalmodells nach Otte (2008), in dem Habitus und Lebensstile
zu einem grundlegenden Ordnungsprinzip der Lebensflihrung verbunden werden, existieren Riick-
kopplungsprozesse von Unterschieden in gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltenswei-
sen auf die Lebensfiihrung (vgl. Abbildung 9). Diese Riickkopplungsprozesse konnen so verstanden
werden, dass gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen durch die Auspragung von
Verlaufsbiografien im Zuge des Umgangs mit Erkrankungen selbst zu Teilen der Lebensfihrung wer-
den. Des Weiteren streben Menschen, vermittelt Gber Praktiken der Lebensfiihrung, durch gesund-
heitsforderliche oder gesundheitsriskante Orientierungen und darauf beruhenden Verhaltensweisen
den Erhalt bzw. die Verdnderung ihrer gesellschaftlichen Position an (Wippermann, 2009).

Mithilfe des von Otte entworfenen und fiir gesundheitsbezogene Fragestellungen modifizierten
Modells kdnnen somit die Beziehungen von sozialen Unterschieden und gesundheitlicher Ungleich-
heit ursachlich im Kontext eines allgemeinen Prinzips der Lebensfiihrung erklart und analysiert wer-
den. Gesundheitsforderliche oder -riskante Verhaltensweisen, wie die Auslibung von Sport, der Kon-
sum von Alkohol oder die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen werden danach als Teile
eines umfassenderen Lebensfiihrungskonzepts im Rahmen einer milieuspezifischen Alltagsgestaltung
und damit zusammenhangenden Orientierungen verstanden, die ihrerseits auf der aktiven Auseinan-
dersetzung mit der individuellen soziale Lage beruhen. Auf der Basis der Uberlegungen zu den Ansét-
zen von Elkeles und Mielck (1997), Sperlich und Mielck (2003) sowie Otte (2008) wird deshalb ein

integriertes Erklarungsmodell vorgeschlagen, das die (iber das Konzept der Lebensfiihrung vermittel-
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ten Wechselwirkungen und Riickkopplungsprozesse des Zusammenhangs von sozialer Ungleichheit

und Gesundheit veranschaulicht (Abbildung 10).

i i }

Unterschiede in gesundheitlichen Unterschiede in der
Beanspruchungen gesundheitlichen
Bilanz aus Versorgung
Gesundheitlichen Gesundheitlichen Qualitat und Gesundheits-
Belastungen Ressourcen forderlichkeit von Praven-
tion, Kuration, Pflege und
Biologische, chemische Transparenz, Partizipa- Rehabilitation
und physikalische Be- tions- und Handlungs-
lastungen, Distress, spielrdume, soziale
soziale Exklusion Netzwerke, Erholung

Abbildung 10: Integriertes Mehrebenenmodell des Zusammenhangs von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit nach
Elkeles & Mielck (1997), Sperlich & Mielck (2003) und Otte (2008). Eigene Darstellung.
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Nach dem hier vorgeschlagenen Erklarungsmodell wirken sich lagespezifische Unterschiede so-
wohl direkt als auch vermittelt Gber unterschiedliche gesundheitsbezogene Beanspruchungen und
Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung auf die Lebensfiihrung von Menschen aus. Wer
nicht genug Geld hat, um kostspielige individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) zu bezahlen, kann
diese auch nicht in Anspruch nehmen. Gleichzeitig miissen solche Restriktionen und die damit ein-
hergehende Benachteiligung Gber die Lebensfiihrung verarbeitet werden, in dem diese in die allge-
meinen Wertorientierungen von Menschen, beispielsweise als Notwendigkeitsgeschmack, nach dem
Motto ,was man sich nicht leisten kann, das braucht man auch nicht“, mit einflieRen. Neben einer
kognitiven Komponente, (iber die bestimmte Verhaltensweisen, wie die Inanspruchnahme alternati-
ver Therapieformen (Wippermann, 2009) oder Erndhrungsweisen anderer Gruppen abgeglichen
werden (Gerhards & Rdssel 2003), beinhaltet das Lebensflihrungskonzept eine motivationale Kom-
ponente, die dazu dient, sich in der Auseinandersetzung mit der eigenen Position innerhalb der
Schichthierarchie zu rechtfertigen und zu behaupten. Daraus resultiert ein Korrelat aus alltagsasthe-
tischen, ethischen und moralischen Orientierungen sowie darauf beruhenden Lebensstilen, die von
Individuen in dhnlichen gesellschaftlichen Positionen geteilt werden und der Orientierungshilfe im
Alltag sowie der Demonstration von Zugehorigkeit und Abgrenzung in sozialen Interaktionen dienen.
Aus diesem sinn- und identitatsstiftenden Gesamtzusammenhang der Lebensfiihrung heraus, kénnen
gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen besser verstanden und erklart werden,
die sich z. B. lGber einen erh6hten Tabakkonsum, die Ausiibung von Sport, die Erndhrung oder Unter-
schieden im Inanspruchnahmeverhalten von gesundheitsbezogenen Leistungen auf die gesundheitli-
chen Chancen und Risiken von Menschen auswirken.

Dargestellt durch die gestrichelten Linien kénnen auch Riickkopplungsprozesse verdeutlicht wer-
den, die sich im Zuge des Umgangs mit Erkrankungen durch die Auspragung von Verlaufsbiografien
ergeben und Uber die Integration in die allgemeine Lebensfiihrung verarbeitet werden missen (Cor-
bin & Strauss, 2010). Mit Erkrankungen verbundene Einschrankungen in der Funktion oder der Mobi-
litat fihren so zu einer Modifikation von allgemeinen Wertorientierungen und darauf beruhenden
Verhaltensweisen, beispielsweise indem die Ausiibung von Sport auf andere Sportarten verlagert
oder ganz eingestellt wird, oder indem die Erndhrung aufgrund einer auftretenden Diabetes-
erkrankung umgestellt werden muss. Fir viele Menschen wird die Gesundheit erst durch die Erfah-
rung mit Erkrankungen zu einem Gut, dem fir die Erhaltung von Handlungs- und Partizipationsmog-
lichkeiten besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. Somit kdnnen aus Modifikationen
der Lebensfiihrung neue gesundheitliche Belastungen oder Ressourcen resultieren, beispielsweise
durch den Aufbau sozialer Netzwerke (ber die Teilnahme an Selbsthilfegruppen, die sich wiederum
auf die soziale Lage und die damit verbundene gesellschaftliche Position auswirken. So bildet die

gemeinsame Bearbeitung eines Problems mit Gleichbetroffenen fiir viele Menschen, die sich auf-
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grund einer eigenen Problemlage oder der eines Angehdrigen einer Selbsthilfegruppe anschlief3en,
einen Kristallisationskeim fiir einen personlichen, beruflichen und sozialen Wandlungsprozess. Die
mit diesem Wandlungsprozess verbundene biografische Neuorientierung fiihrt haufig zu Formen
eines Engagements, die U(ber die zweckrationale Verfolgung von Strategien zur -eige-
nen Problembewadltigung hinausweisen (Schilling, 2006). Von diesem Engagement profitieren letzten
Endes nicht nur die Betroffenen selbst, sondern die Gesellschaft als Ganze.

Im Rahmen dieser Arbeit kdnnen die Beziehungen der Lebensfiihrung im Zusammenhang mit so-
zialer Ungleichheit und Gesundheit lediglich skizziert werden. Auch werden die direkten Auswirkun-
gen von Unterschieden in gesundheitlichen Beanspruchungen nicht bestritten. Vielmehr geht es da-
rum zu zeigen, auf welche Art und Weise soziale Unterschiede Menschen ,unter die Haut gehen”

(Adler & Ostrove, 1999, S. 11).

8.3.3. Ausblick

Der Ansatz Ottes kann einen viel versprechenden Beitrag zur theoretischen und methodischen
Neuorientierung der Lebensstilforschung leisten und der Diskussion um den Einsatz von Lebensstilen
in der gesundheitswissenschaftlichen Forschung neue Impulse verleihen. Letztlich muss sich der An-
satz aber fir die Eignung zur Beantwortung gesundheitswissenschaftlicher Fragestellungen erst noch
bewidhren. Dazu ist es notwendig, die Typologie Ottes fiir Strukturanalysen im Rahmen gesundheits-
wissenschaftlicher Befragungen einzusetzen, da eine solche Bewahrung nur innerhalb der empiri-
schen Forschung erfolgen kann. Ein erster Schritt dazu wurde mit dem Einsatz des Otteschen Instru-
ments im Rahmen der im September 2012 geplanten Projektstudie GEDA 2.0 des Robert Koch-
Instituts vollzogen. Die Projektstudie dient dabei zunadchst dazu, neue Zugangswege fir bevolke-
rungsreprasentative Gesundheitsbefragungen mithilfe eines Mixed-Mode-Designs zu erproben.
Durch den Einsatz der Lebensfiihrungstypologie Ottes soll herausgefunden werden, inwiefern die
Beteiligung oder die Verweigerung der Teilnahme an solchen Befragungen bzw. die Praferenz fir
eine schriftliche, telefonische oder webbasierte Befragung in Erganzung zu schichtspezifischen Un-
terschieden in der Response auch hinsichtlich lebensfiihrungsspezifischer Merkmale variiert. Im Friih-
jahr 2013 kann mit ersten Ergebnissen dieses Projektvorhabens gerechnet werden (www.geda-

studie.de).
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