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Vorwort

In diesem ersten VFA-Report zur Lebensqualitdt in Deutschland werden anhand einer Auswahl gesell-
schaftspolitisch relevanter Bereiche die objektiven Lebensbedingungen in Deutschland 1995-2005 erfasst.
Neben den Kontexten Demografie und Sozialstaat, deren Wandel sich zunehmend auf die Lebensbedingun-
gen und die Lebensqualitat der deutschen Bevolkerung auswirkt, werden vier ausgewahlte Themengebiete
untersucht: Familie, Arbeit und Einkommen, Gesundheit sowie Partizipation und Integration. Anhand die-
ser Bereiche wird den Fragen nachgegangen, wie sich die Lebensqualitdt in den letzten zehn Jahren veran-
dert hat, ob sich West-Ost-Unterschiede in den vergangenen Jahren abgeschwacht oder vergrofiert haben,
inwieweit sich sozio-6konomische Ungleichheiten verstarkt oder verringert haben und wie sich die Situation
in Deutschland im Vergleich zu anderen europaischen Landern darstellt. Mit dieser Einordnung in den eu-
ropdischen Kontext sollen spezifische Defizite in Deutschland aufgezeigt werden. Gleichzeitig mochte dieser
Bericht angesichts der gegenwartig kontroversen 6ffentlichen Debatte iiber die ,, deutsche Krise” einen Bei-

trag zur Versachlichung der Diskussion in Deutschland leisten.

Der VFA-Report Lebensqualitat 2006 entstand im Sommer 2006 in Kooperation zwischen dem Mannheimer
Zentrum fiir Européische Sozialforschung (MZES) der Universitdit Mannheim und dem Zentrum fiir Umfra-
gen, Methoden und Analysen (ZUMA) in Mannheim. Die Leitung des Projektes {ibernahmen Prof. Dr. Bern-
hard Ebbinghaus, Leiter des Arbeitsbereichs , Europaische Gesellschaften und ihre Integration” am MZES
und Dr. Heinz-Herbert Noll, Leiter der Abteilung Soziale Indikatoren, ZUMA. Beteiligt an der Erstellung
waren neben Prof. Ebbinghaus (Kapitel 4, Fazit) auflerdem Dr. Claus Wendt (Kapitel 5) am MZES, PD Dr.
Thomas Bahle (Kapitel 1-3, Fazit), Universitdt Mannheim, und bei ZUMA neben Dr. Noll (Einleitung, Fazit)
Dr. Angelika Scheuer (Kapitel 6). Unterstiitzt wurden die Analyse von Mikrodaten sowie die grafische Dar-
stellung durch Dr. Stefan Weick und Dr. Jorg Dittmann mit Tobias Link (alle ZUMA) sowie Christoph
Schneider mit Valentin Eck, Sabrina Laufer und Jean-Marie Jungblut (MZES). Fiir die Durchsicht des Manu-
skripts und die Formatierung des Textes bedanken wir uns auflerdem bei Beate Rossi (MZES). Ermé&glicht
wurde die Erstellung dieser Studie durch die finanzielle Férderung des Verbandes Forschender Arzneimit-
telhersteller (VFA).



Einleitung
________________________________________________________________________________________________________________________|

Gegenstand des vorliegenden Reports ist die Lebensqualitat in Deutschland. Im Mittelpunkt steht dabei die
Frage, ob und inwieweit sie sich im Verlauf der vergangenen Dekade verbessert oder verschlechtert hat und
wie die Deutschen im Vergleich zu anderen Européern leben. Mit dem Konzept der Lebensqualitdt werden
die Merkmale eines , guten Lebens” und der , guten Gesellschaft” thematisiert. Anders als bei den alteren —
meist ausschliefdlich an materiellem Wohlstand orientierten — Leitbildern handelt es sich dabei um eine mul-
tidimensionale Zielformel fiir die gesellschaftliche Entwicklung und Gesellschaftspolitik, aber zugleich auch
um einen Mafistab, an dem die tatsachlichen Lebensverhiltnisse der Bevolkerung gemessen und bewertet

werden konnen.

In der wissenschaftlichen Literatur und im gesellschaftspolitischen Diskurs finden sich eine Vielzahl von
unterschiedlichen Definitionen und Konzeptualisierungen der Lebensqualitit. Generell gilt Lebensqualitét
als ein ,Konzept, das sowohl materielle wie auch immaterielle, objektive und subjektive, individuelle und
kollektive Wohlfahrtskomponenten gleichzeitig umfasst und das ,besser’ gegeniiber dem ,mehr” betont”
(Noll 2000: 3). So hat beispielsweise der finnische Soziologe Erik Allardt (1993) Lebensqualitdat durch die
Begriffe ,having”, ,loving” und , being” definiert und damit unterstrichen, dass das gute Leben nicht nur
durch Wohlstand (having), sondern wesentlich auch durch die Qualitdt zwischenmenschlicher Beziehungen
(loving) sowie die Moglichkeiten, sich am gesellschaftlichen Leben zu beteiligen und ein aktives, selbst be-
stimmtes Leben zu fiihren (being), bestimmt wird. Auch der Nobelpreistrager Amatya Sen (1993) hat mit
seiner die ,capabilities” und ,functionings” von Personen betonenden Wohlfahrtstheorie die iiber den mate-
riellen Wohlstand hinausgehenden Aspekte des Konzepts der Lebensqualitat in den Vordergrund geriickt.
Allen Konzeptualisierungen ist offensichtlich gemeinsam, dass Lebensqualitét als etwas vom Lebensstan-
dard verschiedenes und auf Wohlstand im Sinne der Versorgung mit materiellen Giitern und Dienstleistun-

gen nicht reduzierbares betrachtet wird.

Dabei beinhaltet Lebensqualitét fiir manche auch weiterhin die Annehmlichkeiten materiellen Wohlstands,
geht aber gleichzeitig auch dariiber hinaus und stellt demnach eine Erweiterung des herkdmmlichen
Wohlstandskonzepts — z. B. um Chancengleichheit, Gerechtigkeit oder Selbstverwirklichung — dar. Andere
sehen demgegentiber Lebensqualitdt starker im Widerspruch zum materiellen Lebensstandard und betonen
die , postmateriellen”, wohlstandskritischen Elemente, z. B. die 6kologischen Risiken und Konsequenzen
eines historisch einzigartigen und mit den Kriterien der Nachhaltigkeit nicht vereinbaren Konsumniveaus
sowie die Schattenseiten der so genannten westlichen Lebensweise. In der Diskussion findet sich daher so-
wohl die Vorstellung, dass Lebensqualitdt mehr ist als ,blofler” Wohlstand wie auch die Ansicht, dass es

etwas grundsatzlich anderes ist (Noll 2000).
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Fiir die empirische Beobachtung und Analyse haben sich jedoch Ansatze als besonders fruchtbar erwiesen,
die Lebensqualitdt als multidimensionales Konzept betrachten, das verschiedene Bereiche der individuellen
und gesellschaftlichen Lebensverhiltnisse — so genannte , life-domains” — betrifft sowie objektive und sub-
jektive Komponenten umfasst. Ein derartiges Verstandnis von Lebensqualitat liegt auch verschiedenen sozi-
alwissenschaftlichen Erhebungsprogrammen zugrunde, die wesentlich zur Verbesserung der die Lebens-
qualitdt in Deutschland und Europa betreffenden ,Datenlage” beigetragen und einen Report wie diesen erst

ermoglicht haben.

Mit einer Analyse und Betrachtung der Lebensqualitat in Deutschland, wie sie mit diesem Report vorgelegt
wird, richtet sich die Aufmerksamkeit naturgemaf$ in erster Linie auf ,,Outcomes”, d. h. auf die unmittelba-
ren Lebensverhaltnisse und -umstiande der Individuen und privaten Haushalte, die Resultate gesellschaftli-
cher Prozesse und wirtschaftlicher Aktivititen sind und zudem durch die Funktion sozialer Institutionen
und das Wirken von politischen Akteuren geprigt und gestaltet werden. Auch wenn diese fiir die Biirger
greifbaren und alltdglich erlebten Ergebnisse die Lebensqualitdt ausmachen und bestimmen — und insofern
im Vordergrund des Interesses stehen — ist die Frage, auf welche Weise und mit welchem Aufwand ein be-
stimmtes Niveau der Lebensqualitat erzielt wird, keineswegs nebenséchlich. Das gilt vor allem dann, wenn
es darum geht, Verbesserungen und Fortschritte zu erzielen und/oder die Wirtschaftlichkeit der Erreichung
eines bestimmten Lebensniveaus zu erhohen. In diesem Zusammenhang kommt insbesondere auch interna-
tionalen Vergleichen, dem , benchmarking” und dem Lernen von , best-practice” in anderen Gesellschaften —

vor allem den iibrigen Mitgliedslandern der Europaischen Union — eine besondere Bedeutung zu.

Bei den objektiven Komponenten der Lebensqualitdt handelt es sich zundchst um Dimensionen der fakti-
schen Lebensbedingungen im unmittelbaren oder auch mittelbaren Lebensumfeld sowie die individuellen
Ressourcen der Biirger, die ein besseres oder schlechteres Leben ausmachen. Zu den fiir die Lebensqualitét
relevanten Ressourcen, {iber die Personen in unterschiedlichem Mafie verfiigen und die sie auf Giiter- und
Arbeitsmarkten sowie im Kontext des alltaglichen sozialen Handelns einsetzen konnen, gehoren z. B. Ein-
kommen und Qualifikationen, aber auch Einfluss, soziale Beziehungen, Intelligenz, Charisma und physische
Attraktivitdt. Dimensionen der objektiven Lebensbedingungen, die eine bessere oder schlechtere individuel-
le Lebensqualitat bestimmen, sind z. B. die familidre Situation, Grofie und Ausstattung der Wohnung, die
Arbeitsbedingungen oder die Integration in soziale Kontakt- und Unterstiitzungsnetzwerke. Aber auch die
tiberindividuellen — iiber das unmittelbare personliche Umfeld hinausgehenden — Verhaltnisse auf dem Ar-
beitsmarkt, der Zustand der Umwelt oder die Verkehrsinfrastruktur prédgen die Lebensqualitdt nachhaltig,
indem sie fiir die Biirgerinnen und Biirger Chancen und Optionen bereithalten, aber auch Risiken und Be-
eintrachtigungen mit sich bringen konnen. Zudem umfasst die objektive Lebensqualitdt unserem Verstand-
nis nach insbesondere auch die Qualitat der gesellschaftlichen Institutionen (z. B. der sozialen Sicherungs-
systeme, des Bildungssystems oder der Polizei) sowie bestimmter Merkmale der Sozialstruktur, die sich
beispielsweise in unterschiedlichen Graden des gesellschaftlichen Zusammenhalts (z. B. Integration von
Zuwanderern, Ungleichheit, Konflikte zwischen gesellschaftlichen Gruppen) manifestieren kénnen. Und
schlieflich sind es auch die Rahmenbedingungen und Merkmale der gesellschaftlichen und staatlichen
Grundordnung, die die Lebensqualitdt beeinflussen, indem sie z. B. mehr oder weniger Freiheitsrechte und
Rechtssicherheit garantieren, Beteiligungsrechte und Partizipationsmoglichkeiten bieten oder auch eine bes-

sere oder schlechtere Qualitit des Regierens gewahrleisten.
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Im Unterschied zur objektiven wird mit der subjektiven Lebensqualitdt dagegen die Perzeption und Bewer-
tung der faktischen Lebensverhiltnisse durch die Biirger und deren subjektives Wohlbefinden — z. B. in
Form von Zufriedenheit und Gliick, aber auch Besorgnissen, Zukunftspessimismus oder Gefiihlen von
Furcht und Einsamkeit — angesprochen. Ein hohes Niveau der Lebensqualitdt wird demnach nur erreicht,
wenn nicht nur die objektiven Lebensbedingungen sowie die gesellschaftlichen Institutionen und Strukturen
hohen Qualitdtsstandards geniigen, sondern gleichzeitig auch mit einem positiven subjektiven Wohlbefin-
den der Bevolkerung einhergehen. Lebensqualitat ist ein Attribut, das nicht allein objektiv bestimmt werden
kann, sondern von den Biirgern einer Gesellschaft auch subjektiv empfunden und erlebt werden muss (Noll
2004): ,,the quality of life must be in the eye of the beholder”, so hat es Angus Campbell — einer der Pioniere
der amerikanischen Lebensqualititsforschung — einmal treffend zum Ausdruck gebracht. ,Gute” objektive
Lebensbedingungen miissen sich keineswegs zwangslaufig in einem hohen positiven Wohlbefinden nieder-
schlagen, genauso wenig wie ,schlechte” Lebensbedingungen in jedem Falle negative subjektive Bewertun-
gen nach sich ziehen miissen. Mit der Analyse subjektiver Perzeptionen und Bewertungen und der Beriick-
sichtung des subjektiven Wohlbefindens der Biirger wird daher der Untersuchung der Lebensqualitit eine
eigenstandige Komponente in der Betrachtung der gesellschaftlichen Wirklichkeit hinzugefiigt, die sich aus

der Analyse der objektiven Verhaltnisse nicht erschliefien lasst.

Die Eigenschaften des guten Lebens und der guten Gesellschaft, wie sie mit dem Begriff der Lebensqualitat
charakterisiert werden, unterliegen einem kontinuierlichen Wandel und miissen immer wieder neu definiert
und an veranderte Rahmenbedingungen und Potenziale angepasst werden. Die Schaffung und der Erhalt
eines hohen Niveaus der Lebensqualitdt kann daher als ein dynamischer Prozess betrachtet werden, an dem
neben den Individuen selbst verschiedene Institutionen und Akteure als die zentralen ,,Produzenten” betei-
ligt sind: Neben dem Markt und den wohlfahrtsstaatlichen Institutionen gehoren dazu auch Assoziationen —
also die zivilgesellschaftlichen Einrichtungen und Organisationen — sowie nicht zuletzt auch die privaten
Haushalte und Familien, die durch ihre eigenen Produktionsleistungen — Giiter und Dienste — wesentlich
zur Lebensqualitat beitragen (Zapf 1984). Die verschiedenen Kategorien von Giitern und Dienstleistungen,
die von diesen Institutionen und Akteuren produziert werden, préagen in ihrer Summe und in ihrem spezifi-
schen Mix wesentlich die Art und Qualitdt des Lebens in einer Gesellschaft. Mit den ihnen eigenen Selektivi-
taten in der Bereitstellung und der Zuganglichkeit dieser Giiter und Dienstleistungen bestimmen sie aber
auch nicht unerheblich die Prinzipien der Verteilung und das Ausmaf$ der 6konomischen und sozialen Un-
gleichheit. So werden Ungleichheiten im Zugang zu den {iber den Markt distribuierten privaten Giitern und
Dienstleistungen iiber den Preis und die Verteilung der finanziellen Ressourcen erzeugt. Im Hinblick auf die
wohlfahrtsstaatlichen Leistungen héngt es insbesondere von der Repréasentation der einzelnen gesellschaftli-
chen Gruppen im demokratischen Kréftespiel sowie ihrer Organisations- und Konfliktfahigkeit ab, wessen
Interessen besser beriicksichtigt werden bzw. wer von den Leistungen mehr oder weniger profitiert und zu
ihrer Finanzierung herangezogen wird. Die Bereitstellung zivilgesellschaftlicher Leistungen griindet auf
Aktivitaten des biirgerschaftlichen Engagements und beruht vielfach auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.
Maf3gebend fiir den Zugang zu den Leistungen sind teils Kriterien der Bediirftigkeit, teils aber auch Ansprii-
che, die auf Mitgliedschaft beruhen. In den Privathaushalten werden Markt- und Kollektivgiiter in personale
Giiter und Wohlfahrtsertrage transformiert. Ungleichheit im Zugang zu den hier produzierten Giitern ent-
steht vor allem durch die differentielle Eingebundenheit in familiale Netzwerke oder andere Primargruppen

und deren unterschiedliche Leistungsfahigkeit.
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Uber die hier in aller Kiirze skizzierten Instanzen und Prozesse der Produktion der Lebensqualitédt hinaus,
héngt es zudem aber nicht zuletzt auch von den Individuen selbst ab, ob sie im Stande sind, dem Leben
Qualitat zu geben bzw. abzugewinnen (Lane 1996). Ob und in welchem Mafle das gelingt, diirfte zu einem
gewissen Umfang auch von Personlichkeitsmerkmalen bestimmt sein: Wer positiv denkt, sein Leben selbst-
bewusst und aktiv in die Hand nimmt und optimistisch in die Zukunft schaut, bringt vermutlich bessere
Voraussetzungen fiir die Erreichung einer hohen individuellen Lebensqualitdt mit als eher negativ einge-
stimmte, passive und pessimistisch denkende Charaktere. Dariiber hinaus wird die individuelle Fahigkeit,
dem Leben Qualitat zu geben und abzugewinnen aber vor allem auch eine Frage der Qualitdt von Erziehung
und Bildung sein: Dabei spielen sicher auch auf dem Arbeitsmarkt verwertbare Qualifikationen eine Rolle,
aber noch wichtiger erscheinen in diesem Zusammenhang soziale Kompetenzen sowie die in den Idealen
der klassischen Bildung verkorperten Kenntnisse und Fahigkeiten, die es Personen erlauben, sich die vielfal-
tigen Angebote, die Kultur und Gesellschaft bereithalten, zu erschliefien und fiir das eigene Leben gewinn-
bringend zu nutzen. Wihrend sich die Herausbildung unterschiedlicher Personlichkeitstypen der 6ffentli-
chen Einflussnahme weitgehend entzieht, konnen Erziehung und Bildung durch private und offentliche
Mafinahmen gezielt gestaltet und in unterschiedlichem Mafie gefdrdert werden. Hier liegt zweifellos ein

grofses Potenzial fiir die Verbesserung der Lebensqualitit in jeder Gesellschaft.

Mit dem vorliegenden Report wird der Fokus bewusst auf eine Auswahl gesellschaftspolitisch relevanter
Bereiche und zukunftsorientierter Aspekte gerichtet. Dariiber hinaus wird ein besonderes Gewicht auf eine
vergleichende Analyse und zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse gelegt. Dabei soll vor allem auch
dem Zusammenhang von institutionellen und lebenslagenbezogenen bzw. gesellschaftlichen und individu-
ellen Aspekten der Lebensqualitdat besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Der VFA-Report Lebens-
qualitat 2006 bietet eine umfassende Grundlage fiir die gesellschaftspolitische Diskussion in Deutschland
und ermoglicht dariiber hinaus eine Bewertung aktueller Entwicklungen im Hinblick auf zentrale gesell-
schaftspolitische Leitbilder. Diese Perspektive konnte durch eine darauf aufbauende Einbeziehung subjekti-

ver Indikatoren noch weiter entwickelt werden.

Nach dieser Einfithrung in die Thematik, widmet sich der Report zundchst der Betrachtung zentraler struk-
tureller und institutioneller Kontexte, die die Lebensqualitit positiv oder negativ beeinflussen kénnen. Ein-
fliisse des demografischen Wandels auf die Lebensqualitdt konnen sich u. a. aus der Alterung der Gesell-
schaft, dem Wandel von Familienstrukturen und Haushaltsgrofien oder auch Veranderungen in der Grofie
von Geburtskohorten ergeben. Der Wohlfahrtsstaat gehort zu den wichtigsten Instanzen der Produktion der
Lebensqualitat. Es ist deshalb von besonderem Interesse, ob und wie sich die anhaltenden Mafinahmen des
Umbaus wohlfahrtsstaatlicher Institutionen in Veranderungen der Lebensqualitidt der Biirger niederschla-
gen. Den Kern des Reports bilden Analysen zu den objektiven Komponenten der Lebensqualitat fiir vier
ausgewahlte Bereiche: Familie, Arbeit und Einkommen, Gesundheit sowie Integration und Partizipation. Es
handelt sich dabei um Bereiche, die fiir die Lebensqualitidt gegenwartiger und zukiinftiger Generationen von
zentraler Bedeutung sind und deren Entwicklungsprobleme und Gestaltung in Politik und Gesellschaft ge-

genwartig intensiv und kontrovers diskutiert wird.

Die Familie erfiillt auch in der modernen Gesellschaft wichtige Funktionen fiir das Wohl der Gemeinschaft
und des einzelnen Individuums. Sie ist der Ort, wo der Alltag von der Mehrheit der Bevilkerung gelebt und
Lebensqualitdat unmittelbar erfahren wird. Zugleich sind aber die Familienformen und -strukturen vielfalti-

ger und differenzierter und die Beziehungen zwischen Ehepartnern fragiler geworden. Zudem gestalten
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wachsende Teile der Bevolkerung ihr Leben heute in Formen jenseits der klassischen Familie, die damit von
manchen Beobachtern in der Krise gesehen wird. Arbeit stellt fiir die Mehrzahl der Menschen den grofiten
Posten in ihrem Zeitbudget und damit zugleich auch einen bedeutenden Faktor ihrer Lebensqualitit dar.
Einkommen aus Erwerbsarbeit und anderen Quellen ist der Schliissel fiir den Zugang zu den iiber Mérkte
vertriebenen Bestandteilen der Lebensqualitét. Ein ausreichendes Angebot von Gelegenheiten zur Erwerbs-
arbeit, die einen hohen Lebensstandard sichert und den Menschen neben einem angemessenen Einkommen
zugleich Betatigungsfelder bietet, mit denen sie sich identifizieren kénnen und die ihnen Sinn und Erfiillung
versprechen, ist — wie die vergangenen Jahre in Deutschland gezeigt haben — keineswegs selbstverstandlich.
Unter den Bedingungen einer globalisierten Wirtschaft gehoren Schaffung und Erhalt eines quantitativ wie
qualitativ bedarfsgerechten Beschiftigungsangebotes daher gegenwartig zu den grofiten Herausforderungen
fir die Wirtschaft und die Politik.

Gesundheit ist eine Voraussetzung sowie zugleich auch ein zentraler Bestandteil der individuellen Lebens-
qualitdt und insofern eine der wichtigsten und wertvollsten personlichen Ressourcen: Mit dem Gesund-
heitszustand steht und fallt die Moglichkeit, dem Leben Qualitdt abzugewinnen. Auch die Gesamtgesell-
schaft ist auf einen moglichst guten Gesundheitszustand ihrer Mitglieder angewiesen. Daraus leitet sich
auch der Stellenwert einer bedarfsgerechten und leistungsfahigen Gesundheitsversorgung ab, deren nach-
haltige bzw. zukunftsfihige Gestaltung derzeit im Mittelpunkt der gesellschaftspolitischen Debatte steht.
Nicht zuletzt sind auch Fragen des gesellschaftlichen Zusammenhalts — Partizipation und Integration — fiir
eine Diagnose der Lebensqualitdt von elementarer Bedeutung und geniefien daher gegenwartig nicht nur in
Deutschland eine hohe Prioritdt auf der politischen Agenda. Das Angebot von Beteiligungschancen, der
Grad der Inklusion, das vorhandene ,soziale Kapital”, das Ausmafi von Chancengerechtigkeit und des
Konsens iiber Werte und Normen machen eine Gesellschaft mehr oder weniger lebenswert und bestimmen

mafsgeblich auch die individuelle Lebensqualitat.

Bei den Analysen zur Entwicklung der Lebensqualitit in diesen Bereichen stehen die folgenden Fragestel-

lungen im Vordergrund:

e Der Report will erstens eine Antwort auf die Frage geben, wie sich die Lebensqualitat in Deutsch-
land im Verlauf der letzen Dekade verandert hat: Hat sich die Lebensqualitidt in dem Zeitraum zwi-
schen 1995 und 2005 weiter verbessert — wie es die Deutschen {iber langere Zeitraume gewohnt wa-
ren — oder trifft es zu, dass Deutschland eine Phase der Stagnation oder gar Verschlechterung der

Lebensqualitat durchschreitet?

e Mit dem einschneidenden Ereignis der deutschen Wiedervereinigung wurde die Frage nach der
Einheitlichkeit der Lebensverhaltnisse und dem Ausmaf$ der Disparitdaten im Niveau und in der Ent-
wicklung der Lebensqualitdt im vereinten Deutschland aufgeworfen. Der Report untersucht, ob und
inwieweit auch 15 Jahre nach der Wiedervereinigung das West-Ost-Gefélle der Lebensqualitét in

Deutschland noch besteht oder ob sich die Verhaltnisse inzwischen weitgehend angeglichen haben.

e Neben den West-Ost-Disparititen stellt sich auch die Frage nach der Verteilung der Lebensqualitat
und dem Ausmafl von Unterschieden zwischen verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen und

Gliederungen. Der Report beschiftigt sich daher mit der Frage, wie ungleich die Lebensqualitat in
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Deutschland verteilt ist. Dabei bleibt die regionale Ungleichheit zunédchst weitgehend ausgeklam-

mert.

e Mit dem Prozess der europédischen Integration haben sich nicht zuletzt auch die Mafistébe verandert,
an denen die Verhéltnisse im eigenen Land gemessen werden. Im Zuge dieser Entwicklung ist ein
tiber die eigene Gesellschaft hinausreichender, supranationaler Bezugsrahmen entstanden, aus dem
sich nicht nur Kriterien und Anspriiche fiir die Bewertung der Lebensqualitdt und die Bestimmung
von Wohlfahrts- und Modernisierungsdefiziten ableiten, sondern aus dem sich auch Zielvorgaben
fiir und Erwartungen an das nationale politische Handeln ergeben. In der Folge haben internationale
Vergleiche erheblich an Bedeutung gewonnen, wenn es darum geht, Niveau und Veranderungen
der Lebensqualitat zu ermitteln und zu bewerten. Der vorliegende Report betrachtet Stand und
Entwicklung der Lebensqualitdt in Deutschland daher in einem europdischen Kontext und ver-

gleicht sie mit ausgewahlten Nachbar- und Referenzgesellschaften.

e Neben der unmittelbaren Standortbestimmung der Lebensqualitdt und der Beantwortung der Frage,
inwieweit Deutschland hier hinter der europdischen Entwicklung zuriickgeblieben sein und an Bo-
den verloren haben konnte, verfolgt der Vergleich mit ausgewéhlten europaischen Referenzgesell-
schaften aber auch das weitergehende Ziel, eventuelle Modernisierungsdefizite der deutschen Ge-
sellschaft aufzuspiiren, die sich direkt oder indirekt auch in Beeintrachtigungen und Fehlentwick-
lungen der Lebensqualitdt niederschlagen konnen. Dass es derartige — auch die Zukunftsfahigkeit
der deutschen Gesellschaft beeintrachtigende — Defizite geben konnte, hat die Debatte {iber den ,Pa-
tienten Deutschland”, aber z. B. auch der Schock nach der Veréffentlichung der Pisa-Studie gezeigt,
die dem deutschen Bildungssystem nicht nur erhebliche Qualitatsdefizite attestiert, sondern auch
eine im internationalen Vergleich ungewdhnlich starke Abhéngigkeit des Bildungserfolgs von der
sozialen Herkunft der Schiiler aufgezeigt hatte. Andere Beispiele, die in diesem Report thematisiert
werden und die auf Modernisierungsdefizite der deutschen Gesellschaft hindeuten kdnnten, sind
die — gemessen an anderen europaischen Gesellschaften — speziell in Westdeutschland ungewd&hnli-
che Persistenz des so genannten ,Male-Breadwinner-Modells” — nicht zuletzt auch als Orientie-
rungsrahmen fiir die Gesellschaftspolitik —, die erheblich verspatete Einsicht in die Tatsache, dass es
sich bei Deutschland um eine Zuwanderungsgesellschaft handelt, oder auch die im Vergleich mit

anderen Landern nach wie vor starke Verkrustung des Arbeitsmarktes.

Die in den nachfolgenden Kapiteln dieses Reports prasentierten Analysen und Befunde geben empirische
Antworten auf die hier einleitend aufgeworfenen Fragen, die in einem abschliefenden Fazit synthetisiert
und zusammenfassend bewertet werden. Der VFA-Report liefert damit eine Diagnose zur Entwicklung der
objektiven Komponenten der Lebensqualitat in Deutschland in spezifischen Bereichen und fiir ausgewéhlte
Dimensionen. Mit dem Report werden nicht nur positive und negative Aspekte des Lebens in der gegenwar-
tigen deutschen Gesellschaft dargestellt, sondern auch Optionen und Perspektiven fiir deren zukiinftige

Entwicklung aufgezeigt.
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Seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs haben sich in allen westlichen Landern die objektiven Lebensbedin-
gungen kontinuierlich verbessert und sind bis heute auf ein historisch einmalig hohes Niveau gestiegen.
Doch konnten aktuelle demografische, wirtschaftliche und soziale Entwicklungen das erreichte Maf$ an Le-
bensqualitiat gefahrden. Die Alterung der Gesellschaft, die Veranderung der Familienstrukturen und die
Reform des Sozialstaats erscheinen vielen Menschen als Bedrohung ihrer Lebensqualitdt. Durch diese Ver-
anderungen konnten Konflikte und soziale Unterschiede in unserer Gesellschaft virulent werden. Insbeson-
dere der Geburtenriickgang und die Alterung der Gesellschaft werden als schwerwiegende Probleme wahr-
genommen. In dieser Hinsicht werden oft auch zunehmende Konflikte zwischen den Generationen und
Altersgruppen befiirchtet. Aufierdem konnte die wachsende Instabilitdt von Familien die Solidaritdtsbezie-
hungen in unserer Gesellschaft lockern und sich in einer wachsenden Ungleichheit zwischen den Geschlech-
tern sowie zwischen Eltern und Kinderlosen niederschlagen. Dariiber hinaus wirft die Einwanderung dran-

gende Fragen der gesellschaftlichen Integration und Partizipation auf.

Diese Einschitzungen sind sicherlich nicht falsch, aber doch einseitig. Denn die demografische Entwicklung
eroffnet auch grofie Chancen, in erster Linie durch den Anstieg der Lebenserwartung. Beispielsweise haben
noch niemals zuvor in der Geschichte menschlicher Gesellschaften so dichte , vertikale” familidre Netzwerke
existiert wie heute. Die meisten Kinder erleben heute ihre Grofleltern und oft auch ihre Urgrofeltern als
wichtige Bezugspersonen, was allein auf die Zunahme der Lebenserwartung in den letzten einhundert Jah-
ren zuriickzufiihren ist. Die Verschiebung der Morbiditdt ins hohere Lebensalter eroffnet dariiber hinaus
grundsatzlich Chancen auf eine Neugestaltung des individuellen Lebenslaufs und neue Kombinationsmus-
ter und Rhythmen von Ausbildung, Familiengriindung, Erwerbsarbeit und personlicher Lebenszeit. Die
entscheidende Frage ist deshalb, ob das institutionelle Korsett unserer Gesellschaft die Nutzung dieser

Chancen zulasst.

Die folgende Darstellung betrachtet die deutsche Entwicklung im Vergleich zu einer Auswahl an europai-
schen Landern, damit gemeinsame Trends, aber auch die besonderen Merkmale Deutschlands besser er-
kannt werden konnen. Wir haben fiir diesen Zweck jeweils ein skandinavisches (Schweden), ein siideuropa-
isches (Italien) und ein osteuropdisches Land (Polen) gewahlt sowie Frankreich und Grofibritannien als im
EU-Kontext fiir Deutschland besonders wichtige Vergleichslander. Damit betrachten wir Deutschland im
Rahmen einer moglichst grofien Bandbreite européaischer Entwicklungen, erfassen aber nicht fiir jeden Be-

reich die jeweiligen , Extremfalle” in Europa.
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Abb. 1.1: Geburtenentwicklung und endgultige Kinderzahl, Deutschland im Vergleich, 1955-2005

(a) Geburtenentwicklung (b) Endgultige Kinderzahl (*1961)
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Insgesamt fiigt sich die deutsche Entwicklung gut in den européaischen Kontext ein. Deutschland nimmt in
Bezug auf die meisten hier betrachteten Indikatoren durchaus keine Sonderstellung innerhalb Europas ein
und bildet keinesfalls das ,Schlusslicht”. Gleichzeitig ist jedoch der Abstand zu den fithrenden Landern
recht grofs. Damit sollen keineswegs die Probleme beschonigt werden, die sich aus der demografischen Ent-
wicklung fiir die Lebensqualitat und die Zukunftschancen der deutschen Gesellschaft ergeben. Angesichts
der teilweise aufgeregten Offentlichen Debatte iiber die deutsche ,Krise” mochte dieser Bericht allerdings

einen Beitrag zur Versachlichung der Diskussion in Deutschland leisten.

Geburtenriickgang: Deutschland ist kein Sonderfall

Betrachten wir zundchst die Entwicklung der Fruchtbarkeit seit 1950 (siehe Abb. 1.1). Die Gesamtfruchtbar-
keitsrate (englisch: Total Fertility Rate, TFR) gibt die Zahl der lebend geborenen Kinder je Frau im Durch-
schnitt aller Frauen im gebarfahigen Alter von 15-45 Jahren an. In der TFR werden die Geburtenhaufigkeiten
der verschiedenen Altersgruppen von Frauen addiert. Somit ergibt dieser Wert ein genaueres Bild der Ge-

burtenentwicklung als die rohe Geburtenziffer, in welcher die Zahl die Geburten wahrend eines Jahres auf
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die Gesamtbevolkerung oder auf alle Frauen zwischen 15 und 45 bezogen wird, ohne die Altersstruktur und

die Unterschiede im Gebarverhalten zwischen verschiedenen Altersgruppen von Frauen zu beriicksichtigen.

Unter Beriicksichtigung der Sterblichkeit der geborenen Maddchen bis zum Endpunkt ihrer Fruchtbarkeitspe-
riode miisste jede Frau heute im Durchschnitt 2,1 Kinder gebaren, um die Bevolkerung in der Generationen-
folge stabil zu halten. Diese Bedingung war in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg bis in die 1970er Jahre
hinein in allen hier betrachteten Landern weitgehend erfiillt. Der allgemeine Babyboom im Westen Europas
Anfang der 1960er Jahre hatte die Geburtenraten im langfristigen Vergleich auf ein kurzes Zwischenhoch
gefiihrt, um danach einen umso steileren Abfall einzulauten. Seit Anfang der 1980er Jahre haben sich die

Geburtenraten in allen Landern auf niedrigem Niveau stabilisiert.

Nimmt man den Durchschnitt der heutigen EU-25-Lander zum Mafistab, verlief die deutsche Entwicklung
stets unterhalb des europadischen Durchschnitts. Schon der Babyboom war in Deutschland weniger stark
ausgepragt. Im Anschluss daran fiel die deutsche Geburtenrate sehr frith auf den niedrigsten Stand unter
den hier betrachteten Landern. Einen dhnlichen Entwicklungsverlauf, aber auf deutlich hoherem Niveau,
kann man in Grofibritannien beobachten, das seit den 1960er Jahren zu den europédischen Léndern mit den
hochsten Geburtenraten zahlt. Relativ giinstig verliefen die Entwicklungen in Frankreich und Schweden. In
beiden Landern war der Riickgang nach dem Babyboom weniger stark ausgeprégt als in Deutschland und
beide haben heute (neben Irland) die hochsten Geburtenraten in Europa. Schweden erlebte sogar als einziges
der hier betrachteten Lander Ende der 1980er Jahre einen kleinen zweiten Babyboom, der dann allerdings

aufgrund der tiefen Wirtschaftskrise zu Beginn der 1990er Jahre zu einem raschen Ende kam.

Ungtinstiger als in GrofSbritannien, Frankreich und der skandinavischen Welt verlief die Geburtenentwick-
lung in Siid- und - zeitversetzt — in Osteuropa. In Italien beispielsweise begann der Riickgang der Geburten
nach der Phase des Babybooms zwar spater als in den weiter entwickelten westeuropaischen Gesellschaften,
die Rate fiel jedoch seit Mitte der 1980er Jahre auf ein noch niedrigeres Niveau als in Deutschland. Dieser
Verlauf ist auch fiir andere siideuropdische Lander typisch. Polen fallt als ehemals sozialistisches und zu-
dem stark katholisch geprégtes Land etwas aus dem Rahmen dieses Landervergleichs. Zum einen gab es nur
einen moderaten , Babyboom” in den 1960er Jahren, zum anderen blieben die Geburtenraten jedoch bis zur
Mitte der 1980er Jahre relativ stabil auf hohem Niveau. Der seitdem zu beobachtende starke Abfall der Ge-
burten setzte wie in anderen ehemals sozialistischen Landern schon vor der Wende ein und hat bis heute das
niedrigste Niveau im europdischen Vergleich erreicht, noch unterhalb Siideuropas und Deutschlands. In
dieser Entwicklung spiegelt sich die tiefe gesellschaftliche Krise dieser Lander wider, deren Symptome

schon am Ende der kommunistischen Periode deutlich zu sehen waren.

Ein noch praziseres Maf fiir die langfristige Geburtenentwicklung in der Generationenabfolge ist die end-
giiltige Kinderzahl (siehe ebenfalls Abb. 1.1). Sie gibt an, wie viele Kinder eine bestimmte Generation (d. h.
in einem bestimmten Jahr geborene Alterskohorte) von Frauen tatsachlich bis zum Ende ihrer Fruchtbarkeit
im Durchschnitt zur Welt bringt; die Fruchtbarkeit endet in der Regel zwischen dem 45. und 49. Lebensjahr.
Die langfristige Entwicklung dieser Mafizahl zeigt eine grofiere Kontinuitét iiber die Zeit als die TFR. Im
Gegensatz zu dieser wirken sich bei der endgiiltigen Kinderzahl weder ein konjunkturell bedingtes ,,Vorzie-
hen” von Geburten in jiingere Lebensalter noch ein , Verschieben” von Geburten in hohere Lebensalter der
Miitter aus, da nur die endgiiltige Kinderzahl jedes Altersjahrgangs nach dem Ende der fruchtbaren Periode

betrachtet wird. In dieser Betrachtung erweisen sich sowohl der Babyboom der 1960er Jahre als auch, kom-
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plementdr dazu, der steile Abfall der Geburten danach als in erster Linie konjunkturell bedingte Phanomene,
deren Einfluss auf die demografische Abfolge von Generationen {iiberschatzt wird. Allerdings haben die
konjunkturellen Phianomene erheblichen Einfluss auf die Entwicklung der periodischen Altersstruktur der
Gesellschaft.

Der jiingste Altersjahrgang von Frauen, fiir den verldssliche, d. h. tatsachlich beobachtete und nicht ge-
schitzte Werte fiir die endgiiltige Kinderzahl vorliegen, sind die 1961 geborenen Frauen, die heute ein Alter
von 45 Jahren erreicht haben. In allen hier betrachteten Landern liegt die endgiiltige Kinderzahl dieser Frau-
engeneration zum Teil deutlich iiber der periodisch gemessenen TFR im Jahr 2004. Fiir Deutschland betragt
die endgiiltige Kinderzahl dieser Generation 1,63 im Vergleich zur TER von 1,37. Damit liegt dieser Wert in
Deutschland zwar auch hoher als die TFR, aber gemeinsam mit Italien doch deutlich unter dem der anderen
EU-Lander. Im europdischen Vergleich zeigt sich hier das womoglich tatsachlich grofie Problem Deutsch-
lands: Nicht der Befund, dass die periodischen Geburtenraten in Deutschland mit zu den niedrigsten in Eu-
ropa gehoren, ist besonders auffillig, sondern die Tatsache, dass die Kinderzahl in der Abfolge der Genera-
tionen in Deutschland deutlich unter der der Vergleichslander liegt. Dies deutet auf eine unaufhaltsame,
langfristige Schrumpfung der deutschen Bevolkerung in der Generationenfolge hin, die auch durch ein még-
liches konjunkturelles Vorziehen von Geburten, zum Beispiel infolge eines kurzfristigen Aufschwungs der
Familienpolitik, nicht zu stoppen sein diirfte. In dieses Bild passt auch der Befund aus europaischen Umfra-
gen, dass in Deutschland inzwischen auch die gewiinschte und nicht nur die tatsdchliche Kinderzahl weit
unter dem Bestanderhaltungsniveau liegt. Die deutsche Gesellschaft hat somit offensichtlich innerhalb Eu-

ropas mit die grofiten strukturellen Probleme bei der Nachwuchssicherung.

Kontinuierlicher Anstieg der Lebenserwartung

Die Entwicklung der Geburten bestimmt die Altersstruktur einer Gesellschaft sozusagen von ,unten”, von
den aufwachsenden Jahrgiangen her. Der zweite mafigebliche Faktor fiir die Alterung ist die seit langem
kontinuierlich steigende Lebenserwartung. Sie bewirkt eine Alterung der Gesellschaft ,von oben”. Zunéchst
stieg die Lebenserwartung vor allem aufgrund der drastisch sinkenden Sauglings- und Kindersterblichkeit,
doch auch die Lebenserwartung in héherem Alter ist deutlich gestiegen. Dabei gibt es in allen Landern gro-

e Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

In den heutigen 25 Mitgliedsldndern der EU stieg die durchschnittliche Lebenserwartung der Manner bei
Geburt von 67,1 Jahren im Jahr 1960 auf 75,1 Jahre im Jahr 2003, bei den Frauen im selben Zeitraum von 72,6
Jahren auf 81,2 Jahre (Abb. 1.2). Bei den Ménnern stieg die Lebenserwartung bei der Geburt somit um 8 Jah-
re an, bei den Frauen waren es 8,6 Jahre. Der Abstand zwischen Mannern und Frauen hat sich somit tiber die
hier betrachtete Periode hinweg leicht erhoht, doch verlief die jiingere Entwicklung seit den 1980er Jahren
giinstiger flir die Manner als zuvor. Die Abbildung zeigt, dass die Zunahme der Lebenserwartung bei den
Frauen relativ stetig war, wahrend sie bei den Ménnern bis in die 1980er Jahre hinein langsamer verlief, wo-
durch sich die Unterschiede zunachst erhohten. Der Hohepunkt des Unterschiedes zwischen Frauen und
Mainnern wurde dann Anfang der 1980er Jahre tiberschritten, seitdem folgen auch die Kurven der Manner

einem steileren Aufwartstrend.

Ein dhnliches Entwicklungsmuster zeigt sich auch bei der Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren, in Ab-

bildung 1.3 hochgerechnet auf vollendete Lebensjahre. Hier war der Zuwachs im betrachteten Zeitraum
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Abb. 1.2: Lebenserwartung bei Geburt, Deutschland im Vergleich, 1960-2005
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zwar geringer als im Fall der Lebenserwartung bei Geburt, aber immer noch deutlich. So stieg die Lebens-
erwartung 60-jahriger Frauen in den 25 heutigen EU-Mitgliedslandern von 79,0 im Jahr 1960 auf 83,9 im Jahr
2003, bei den Méannern von 75,8 auf 79,8. Auch hier hat sich also der Abstand zwischen Mannern und Frauen
aufgrund der ,verspiteten” Zunahme der ménnlichen Lebenserwartung iiber die gesamte Periode hinweg
vergrofsert, doch haben die Manner in den beiden letzten Jahrzehnten aufgeholt. Auch ist der Unterschied

zwischen Mannern und Frauen in hoherem Lebensalter deutlich geringer als bei Geburt.

Diese Befunde zeigen zweierlei. Zum einen, dass die geringere Lebenserwartung der Manner gegeniiber der
der Frauen vor allem eine Folge der hoheren Sterblichkeit von Mannern in jiingeren Altersjahren war. Dies
hatte neben physischen Unterschieden vor allem mit den unterschiedlichen Arbeitswelten von Mannern und
Frauen in der Industriegesellschaft klassischer Pragung zu tun. Mit dem allméahlichen Verschwinden der
alten gefahrlichen Arbeiterberufe in der Industrie und im Bergbau werden die Unterschiede geringer. Zum
anderen zeigen die Befunde, dass der Wandel zur Dienstleistungsgesellschaft die Arbeitswelten von Frauen
und Maénnern einander angendhert hat und sich somit die Unterschiede in der Sterblichkeit vermindern.
Dennoch bleiben genetische und verhaltensbedingte Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bestehen.
Es gibt immer noch eine grofie soziale Ungleichheit zwischen Mannern und Frauen vor dem Tod, auch wenn
der grofite Abstand Anfang der 1980er Jahre iiberwunden wurde und sich die Lebenserwartungen von

Mainnern und Frauen seitdem tendenziell parallel entwickeln.
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Abb. 1.3: Lebenserwartung mit 60 Jahren, Deutschland im Vergleich, 1960-2005
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Die deutsche Entwicklung folgt sehr eng derjenigen des europaischen Durchschnitts. Uberhaupt sind die
Abweichungen zwischen den Landern mit Ausnahme Polens gering. Die Lander mit der hochsten Lebens-
erwartung im Alter von 60 Jahren sind in unserem Vergleich Schweden, Frankreich und Italien. Schweden
hat einen leichten Vorteil bei den Ménnern, Frankreich liegt dagegen bei den Frauen deutlich vorn. Deutsch-
land nimmt zusammen mit Grofibritannien eine mittlere Position ein, Polen folgt mit deutlichem Abstand.
Die Ursachen fiir diese Unterschiede sind vielfaltig. Dabei spielen strukturelle Unterschiede zwischen den
Léandern, beispielsweise im Anteil industrieller Arbeitsplédtze, ebenso eine Rolle wie Unterschiede im Verhal-
ten und in den Lebensgewohnheiten. Auch das Gesundheitssystem mag einen kleinen Teil zur Erklarung

der Unterschiede beitragen (siehe dazu Kapitel 5).

Deutschland altert mehr ,von unten* als andere Lander

Klarer als die Ursachen sind hingegen die Folgen dieser Unterschiede fiir die Entwicklung der Altersstruk-
tur der Gesellschaft zu erkennen. Auch hier folgen alle Lander einem gemeinsamen Trend, es gibt jedoch
auch grofle Variationen. In allen europédischen Landern steigt der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbe-
volkerung kontinuierlich an, wahrend der Anteil von Kindern und Jugendlichen schrumpft. Dies ist eine
Folge sinkender Geburtenraten und der steigenden Lebenserwartung. In diesem Sinne , altert” die Gesell-
schaft sozusagen von ,unten”, indem die nachwachsenden Jahrgange kleiner werden, und von ,,oben”, in-

dem éltere Jahrgange immer langer leben.
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In den 15 alten Mitgliedslandern der EU hat sich der Anteil der Bevolkerung iiber 60 Jahre an der Gesamtbe-
volkerung von rund 18 % im Jahr 1975 auf heute (2004) {iber 22 % erhoht (Abb. 1.4). Noch stérker ist der
Anteil der iiber 80-Jdhrigen gewachsen: Er hat sich von rund 2 % im Jahr 1975 auf iiber 4 % im Jahr 2004
mehr als verdoppelt. Bei den iiber 60-Jdhrigen, also der typischen Rentnerbevolkerung, ist der Anteil in
Deutschland und Italien im Landervergleich am hochsten. In beiden Landern liegt er inzwischen bei {iber
einem Viertel der Gesamtbevolkerung. In beiden Landern ist ein wichtiger Grund fiir diesen Anstieg die
»~Ausdiinnung” der nachwachsenden jiingeren Altersjahrgange. Dies fiihrt zusammen mit dem Anstieg der
Lebenserwartung zu einem steigenden ,Uberschuss” der alteren Bevolkerung. In Frankreich und Schweden
dagegen liegt der Anteil der {iber 60-jahrigen Bevolkerung im europdischen Mittelfeld, wahrend der Anteil
der iiber 80-Jahrigen besonders hoch ist. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass in diesen beiden Landern die
Lebenserwartung im hoheren Alter besonders hoch ist, wiahrend noch immer relativ viele Kinder und Ju-
gendliche nachwachsen, die den Altenanteil starker ausbalancieren als in Deutschland und Italien. Deutsch-
land ist also in unserem Vergleich das Land, welches am stiarksten von ,unten” altert, wahrend beispielswei-

se Schweden und Frankreich mehr von ,,oben” altern.

Dies wird auch deutlich, wenn wir den Anteil der jugendlichen Bevilkerung an der Gesamtbevolkerung
betrachten (Abb. 1.5). In den 15 alten Mitgliedslandern der EU schrumpfte der Anteil der unter 20-Jahrigen
an der Bevdlkerung von iiber 30 % im Jahr 1975 auf rund 22 % im Jahr 2004, bei den unter 10-Jahrigen von

Abb. 1.4: Bevolkerung (%) Gber 60 und 80 Jahre, Deutschland im Vergleich, 1975-2004
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Abb. 1.5: Bevdlkerung (%) unter 20 und 10 Jahre, Deutschland im Vergleich, 1975-2004
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rund 15 % auf knapp {iiber 10 %. Doch wihrend in den geburtenstarkeren Landern Schweden, Frankreich
und Grofsbritannien der Riickgang moderat war, sind Deutschland und noch mehr Italien durch ein beson-
ders starkes Absinken des Anteils der jugendlichen Bevolkerung gekennzeichnet. Beide Lander haben heute

die wenigsten Kinder und Jugendlichen in der Gesamtbevolkerung.

Obwohl also die Alterung der Gesellschaft ein allgemeines Phanomen aller européischen, ja aller modernen
Gesellschaften ist, sind doch deren Verlauf und Ursachen teilweise unterschiedlich. Die grofiten Zukunfts-
probleme diirften dabei diejenigen Lander haben, bei denen eine andauernd niedrige Geburtenrate die we-
sentliche Ursache fiir die Veranderung der Altersstruktur ist. Dazu gehdren im europaischen Vergleich vor
allem Deutschland und Italien, aber immer mehr auch die Lander Osteuropas, unter anderem Polen. Im
Gegensatz dazu sind die Lander im Norden und Westen Europas, zum Beispiel GrofSbritannien, Frankreich

und Schweden, besser auf die demografischen Verdnderungen vorbereitet.

Die Alterung der Gesellschaft ist von grofier Bedeutung fiir die Verdnderung der Lebensformen und den
Bedarf an Unterstiitzungsleistungen. So wird die demografische Alterung unzweifelhaft den Bedarf an sozi-
alen Diensten wachsen lassen. Dieser Zusammenhang zeigt sich schon heute im europédischen Landerver-
gleich (siehe dazu IM FOKUS: Soziale Dienste sowie IM FOKUS: Lebensformen dlterer Menschen).
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Im Fokus:

Soziale Dienste; wachsender Bedarf in einer alternden Gesell-

schaft

Die Altersstruktur der Bevolkerung ist ein wichti-
ger Indikator fiir den Bedarf an sozialen Dienst-
leistungen. Zwar wird der grofite Anteil der per-
sonlichen Dienstleistungen wie Pflegen und
Betreuen in allen Landern nach wie vor innerhalb
der Familien erbracht, aber der Sozialstaat spielt
eine wachsende Rolle. Trotz der Krise des Sozial-
staats wurden die sozialen Dienste seit den 1970er
Jahren in den meisten européaischen Landern aus-

gebaut.

Menschen iiber 75 und Kinder unter 5 Jahren stel-
len die beiden Altersgruppen mit dem grofiten
Bedarf an sozialen Diensten dar. Fiir die erste
Gruppe sind vor allem gesundheitliche und Pfle-
gedienste, fiir die zweite Gruppe Betreuungs-
dienste von Bedeutung. Je hoher der Anteil dieser
beiden Altersgruppen an der Bevdlkerung eines
Landes ist, desto hoher miissten tendenziell auch
die Sozialausgaben fiir Dienstleistungen sein.
Diesen einfachen Zusammenhang stellt die Abb.
1.A dar.

Lander mit einem grofleren Anteil von alteren
Menschen und kleinen Kindern an der Bevolke-
rung tendieren zu héheren Ausgaben fiir soziale
Dienste einschliefilich Gesundheitsleistungen. In
der linken Hailfte der Grafik finden sich die osteu-
ropdischen Léander, deren Bevolkerungen noch

relativ jung sind und die zugleich sehr wenige

Kinder in der jiingsten Altersgruppe haben. Entspre-
chend gering fallen die Ausgaben fiir Dienstleistun-
gen aus. In der rechten Halfte der Abbildung befin-
den sich die alten EU-Mitgliedslédnder, die sich je-
doch in verschiedene Gruppen differenzieren. Deut-
lich unterhalb der Linie, die den erwarteten Zusam-
menhang der beiden Variablen darstellt, liegen Lan-
der, die weniger ausgeben als es ihrer Bevolkerungs-
struktur entspricht. Dazu gehort unter anderem Ita-
lien (it).

Nahe an der Linie befinden sich die eher ,,unauffalli-
gen” Lander, deren Ausgabenniveau ziemlich genau
dem aufgrund der Bevolkerungsstruktur erwarteten
Wert entspricht. Dazu gehoren — trotz unterschiedli-
cher Niveaus — sowohl Deutschland (de) als auch
Frankreich (fr) und das Vereinigte Konigreich (uk).
Deutlich oberhalb der Linie liegen Danemark (dk)
und Schweden (se). In diesen beiden Landern wird
deutlich mehr fiir Dienstleistungen ausgegeben als

es ihrer Bevolkerungsstruktur entspricht.

Wiederum zeigt sich hier ein im internationalen Ver-
gleich oft zu beobachtender Sachverhalt: Deutsch-
land befindet sich meist in einer eher unauffalligen
mittleren Position und nimmt keineswegs die in der
offentlichen Debatte oft unterstellte Sonderrolle in-
nerhalb Europas ein. Zu den fithrenden europaii-
schen Lindern weist Deutschland allerdings einen
erheblichen Abstand auf.
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Abb. 1A: Bevélkerungsstruktur und Ausgaben fir Dienstleistungen, Europa 2003
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Quelle: Eurostat: Datenbank Demografische Statistik und Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.

Trend zu kleineren Haushalten

Die Alterung zeigt sich auch in der Verdnderung der Haushaltsstrukturen. So ist beispielsweise die starke
Zunahme von Ein-Personen-Haushalten vor allem die Folge eines wachsenden Anteils von dlteren Men-
schen an der Bevolkerung. Da Manner in der Regel einige Jahre friiher sterben als Frauen und bei der Ehe-
schliefung oder Paarbildung noch immer etwas lter sind als ihre Partnerinnen, leben vor allem éltere Frau-
en oft fiir langere Zeit alleine in einem Haushalt. Nur im Siiden Europas ist daneben noch das Muster ver-
breitet, dass die Grofsmiitter zusammen mit ihren Kindern und Enkeln in einem gemeinsamen Haushalt
leben. Dennoch bedeutet alleine leben nicht, dass es keine intensiven Kontakte und gegenseitigen Unterstiit-
zungsleistungen zwischen den Familienangehorigen tiber Generations- und Haushaltsgrenzen hinweg gébe.
So zeigen sozialwissenschaftliche Erhebungen immer wieder, dass die meisten allein lebenden &lteren Men-
schen intensive Kontakte zu ihren Familienangehorigen pflegen, die oft in der Nachbarschaft oder in kurzer
Entfernung wohnen. In Deutschland beispielsweise leben zahlreiche &ltere Menschen in so genannten Ein-

liegerwohnungen im selben Haus mit ihren Kindern.
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Abb. 1.6: Haushalte nach Zahl der Personen, Deutschland 1961-2003
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Leben in Deutschland. Tabellenband zum Mikrozensus; eigene Berechnungen.

Die Verdnderung der Haushaltsstrukturen ist also primar durch die Alterung der Gesellschaft bedingt.
Daneben spielen natiirlich auch der Geburtenriickgang und die Veranderung der Lebensformen im jungen
Erwachsenenalter eine wichtige Rolle. Der Geburtenriickgang spiegelt sich vor allem in der sinkenden Zahl
groflerer Haushalte wider. Junge Erwachsene bilden neben den Menschen iiber 60 Jahren die grofite Gruppe
unter den Ein-Personen-Haushalten, deren Anteil in Deutschland (gesamt) von rund 22 % im Jahr 1960 auf
iiber 37 % im Jahr 2004 gestiegen ist (Abb. 1.6).

Bedingt durch die verldangerte Ausbildung und den Anstieg des Heiratsalters leben junge Erwachsene heute
ofter und langer alleine als friiher. Im gleichen Zeitraum ging der Anteil aller Haushalte mit drei und mehr
Personen von rund 50 % auf weniger als 30 % zuriick. Relativ stabil mit leicht anwachsender Tendenz blieb
hingegen der Anteil der Haushalte mit zwei Personen, darunter Paare ohne Kinder und Paare, deren Kinder
das elterliche Heim bereits verlassen haben. Im Unterschied zu den meisten siid- und osteuropaischen Lan-
dern spielen in Deutschland (dhnlich wie in Skandinavien und in Grofibritannien) Drei- und Mehrgeneratio-
nenhaushalte schon seit den 1960er Jahren keine grofiere Rolle mehr. Heute ist ihr Anteil verschwindend
gering. Das Schrumpfen der Haushalte mit drei und mehr Personen ist deshalb vor allem eine Folge der

sinkenden Geburtenzahlen und von Verdnderungen der Familienstruktur.

Im Osten stark sinkender Anteil von Menschen in grofReren Haushalten

Im Ost-West-Vergleich zeigen sich seit 1991 einige wichtige innerdeutsche Unterschiede in den Haushalts-

strukturen (Abb. 1.7). Im Osten ist der Trend zu kleineren Haushalten seit der Wende starker ausgeprégt als
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Abb. 1.7 Personen in Privathaushalten nach HaushaltsgréfRe, 1991-2005
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Quelle: Mikrozensus; eigene Berechnungen

im Westen. Noch im Jahr 1991 war der Anteil der Bevolkerung, der in kleinen Haushalten mit einer oder
zwei Personen lebte, im Osten niedriger als im Westen. Seitdem hat sich dieses Bild umgekehrt: Im Jahr 2005
hatte der Osten einen deutlich hoheren Anteil kleinerer Haushalte als der Westen. Insgesamt lebte nun iiber
die Halfte der ostdeutschen Bevélkerung in Ein- oder Zweipersonenhaushalten, dagegen nur noch rund ein
Fiinftel in Haushalten mit mehr als drei Mitgliedern. Zwar dominieren in beiden Landesteilen die Haushalte
mit zwei und drei Personen, aber im Osten ist diese , Mitte” starker ausgeprégt als im Westen, wo noch ein
hoherer Anteil von Personen in groflerer Haushalten lebt. In dieser Entwicklung zeigen sich in erster Linie
die Folgen der im Osten seit der Wende stark gesunkenen Geburtenzahlen. Hinzu kommen mogliche Effekte

der Migration vor allem jiingerer Menschen von Ost- nach Westdeutschland.
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Im Fokus:

Lebensformen alterer Menschen: grof3e Unterschiede zwi-

schen den Geschlechtern

Die Zunahme der Einpersonenhaushalte ist in
erster Linie eine Folge der Alterung der Gesell-
schaft. Es sind vor allem altere Menschen, die
alleine leben. Zugleich steigt deren Anteil an der

Bevolkerung kontinuierlich.

Dennoch lebt auch die Mehrzahl der Menschen
uber 60 Jahre nicht allein, sondern zusammen mit
einem Partner. Dieser Anteil nimmt aber mit ho-
herem Alter ab, besonders stark bei den Frauen
(Abb. 1B).

Insofern entwickeln sich die Lebensverhaltnisse von
Maiannern und Frauen mit zunehmendem Alter im-
mer weiter auseinander. Im Alter von 60-64 Jahren
leben beispielsweise iiber 80 % der Manner und iiber
70 % der Frauen mit ihrem Partner zusammen, im
Alter von 80 Jahren und dariiber sind es bei den
Maiannern immer noch rund 70 %, bei den Frauen
hingegen nur noch rund 20 %. In etwa mit Vollen-
dung des siebten Lebensjahrzehnts wird das Allein-
leben bei den Frauen zur dominanten Lebensform.

Bei beiden Geschlechtern lebt jeweils nur eine Min-

Abb. 1B: Lebensformen éalterer Menschen nach Altersgruppen in Deutschland 2004
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Quelle: Mikrozensus; eigene Berechnungen.

(b) Frauen

100%

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
60-64

65-69 70-74 75-79 80+

23




VFA-Report Lebensqualitat 2006

derheit in Gemeinschaftsunterkiinften wie Alters-
oder Pflegeheimen. Doch bei den {iber 80-jahrigen
Frauen erreicht dieser Anteil immerhin mehr als
10 %.

Diese Unterschiede in den Lebensformen zwi-
schen den Geschlechtern sind auf zwei zentrale
Faktoren zuriickzufiihren: die hohere Lebenser-
wartung der Frauen gegeniiber den Méannern und
den traditionell hohen Altersabstand zwischen
Miannern und Frauen in Paarbeziehungen. Bei
den heute iiber 60-jahrigen Menschen in Deutsch-
land ist der Altersabstand zwischen Mann und
Frau, die in einer Paarbeziehung leben, im Durch-
schnitt noch relativ grofs, nimmt jedoch von Gene-
ration zu Generation ab. Der Vorsprung der Frau-
en in der Lebenserwartung ist ebenfalls noch
deutlich, nimmt aber genauso ab. In Zukunft
werden sich deshalb die Unterschiede zwischen

den Geschlechtern verringern.

Heute leben altere Frauen nach dem Tod ihres
Partners sehr haufig einige Jahre alleine, weil sie
dltere Manner zum Partner gewdhlt haben und
auflerdem deutlich ldnger leben als diese. Oft

miissen sie auch spéter in ein Alters- oder Pflege-

heim wechseln als Minner; deren Bewohner sind
heute zu rund 80 % Frauen. Im Falle einer Pflegebe-
diirftigkeit haben diese unterschiedlichen Lebens-
formen von Mannern und Frauen im hoheren Alter
grofle Folgen fiir die Versorgung mit Dienstleistun-
gen und die Lebensqualitdt. Wahrend Manner damit
rechnen konnen, in aller Regel von ihren zumeist
jlingeren Partnerinnen gepflegt zu werden, miissen
sich Frauen stirker auf andere Verwandte oder pro-

fessionelle Hilfeleistungen in einem Heim verlassen.

Dariiber hinaus bergen die unterschiedlichen Le-
bensformen alterer Manner und Frauen auch unter-
schiedliche Risiken einer sozialen Isolation im Alter
(siehe dazu Kapitel 6). Doch bedeutet alleine zu le-
ben nicht automatisch auch ohne Familienbeziehun-
gen oder andere soziale Kontakte zu sein. Tatsach-
lich gibt es vielfdltige und intensive Beziehungen
sowie zahlreiche gegenseitige Hilfeleistungen zwi-
schen den Generationen in Familien. Die Familie
bildet somit ein wichtiges Netzwerk sozialer Bezie-
hungen und Hilfeleistungen zwischen einzelnen
Haushalten, in denen jeweils die verschiedenen Ge-

nerationen einer Familie leben (siehe dazu Kapitel 3).

Deutschland ist seit langem Einwanderungsland

Zu den wichtigsten langfristigen Veranderungen der Bevolkerungsstruktur in Deutschland gehort seit eini-
gen Jahrzehnten eine zunehmende Heterogenitit der Bevolkerung infolge von Einwanderung. War Deutsch-
land im 19. Jahrhundert iiberwiegend ein Auswanderungsland, wurde die Bundesrepublik durch die Ver-
werfungen der deutschen Geschichte wéahrend und nach der Nazi-Diktatur und durch den beispiellosen
wirtschaftlichen Aufstieg nach dem Zweiten Weltkrieg zu einem Einwanderungsland. Die massiven Fliicht-
lingsstrome nach dem Zusammenbruch des Nazi-Regimes verdnderten die Bevolkerungsstruktur im Westen
Deutschlands tief und nachhaltig. Doch waren es damals Deutsche, die zumeist unfreiwillig zu Migranten
geworden waren. Daneben hielt seit Beginn der deutschen Teilung bis zum Mauerbau 1961 ein kontinuierli-
cher Strom von Menschen aus der DDR in die Bundesrepublik an. Diese in der Geschichte der Bundesrepu-
blik frithe, massive Welle von Einwanderung ist heute in der Diskussion iiber die Einwanderung nahezu
vergessen, vor allem deshalb, weil sie unzweifelhaft eine grofie Erfolgsgeschichte war, die mafigeblich am

wirtschaftlichen Wiederaufstieg seit Mitte der 1950er Jahre beteiligt war.
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Die ,neue” und zu anhaltenden politischen Diskussionen fithrende Geschichte der Einwanderung in die
Bundesrepublik beginnt mit der aus wirtschaftlichen Griinden betriebenen Anwerbung von so genannten
Gastarbeitern, die Mitte der 1960er Jahre ihren Hohepunkt erreichte und mit dem Anwerbestopp von 1973
abrupt beendet wurde. Seitdem haben sich die Migrationsstrome nach Deutschland entscheidend verandert.
Nun waren es nicht mehr iiberwiegend junge Méanner, die ins Land kamen, sondern zunehmend Frauen und
auch Kinder von Gastarbeitern, die sich langerfristig niederliefSen, aber von den Deutschen zunéchst kaum
als dauerhafte Einwanderer wahrgenommen wurden. Es hat somit sehr lange gedauert, bis sich das Bild des
Gastarbeiters zu dem eines sesshaften Einwanderers gewandelt hat. Heute ist es aber wohl bei der Allge-

meinheit prasent.

Neben dieser iiberwiegend wirtschaftlich motivierten, aber sozial folgenreichen Einwanderung spielte die
deutsche Geschichte wiederum auch fiir neuere Migrationsstrome wahrend der beiden letzten Jahrzehnte
eine entscheidende Rolle, und zwar in dreifacher Hinsicht. Zum einen kamen im Zuge der politischen Ver-
anderungen in der ehemaligen Sowjetunion und anderen Landern des Ostblocks zunehmend die Nachfah-
ren deutscher Minderheiten zuriick in das Heimatland ihrer Vorviter, in aller Regel als deutsche Staatsbiir-
ger, aber oft sozial und kulturell marginalisiert. Zum anderen begann mit dem Niedergang der DDR und
verstarkt seit der Wende wiederum eine massive Ost-West-Wanderung innerhalb Deutschlands, und zwar
vor allem junger, gut qualifizierter Menschen. Drittens schliefllich hatte die liberale Asylpolitik Deutsch-
lands, die eine historische Lehre aus dem Nationalsozialismus war, bis zu ihrer starken Einschrankung An-

fang der 1990er Jahre zu einem hohen Zustrom von Fliichtlingen aus aller Welt nach Deutschland gefiihrt.

Migration bleibt auf hohem Niveau

Die seit Anfang der 1990er Jahre bis heute zu beobachtenden Migrationsbewegungen in Deutschland sind
nur ein schwacher Nachklang zu diesen historischen Entwicklungen (Abb. 1.8). So erreichte die Zuwande-
rung nach Deutschland zwar mit der Wiedervereinigung und dem Beginn des Biirgerkriegs im ehemaligen
Jugoslawien Anfang der 1990er Jahre einen neuen Hohepunkt, ebbte aber seitdem deutlich ab. Kamen zum
Hohepunkt dieser Entwicklung im Jahr 1992 iiber 1,5 Millionen Menschen nach Deutschland, waren es im
Jahr 2003 mit 770 Tausend nur noch rund die Halfte. Die iiberwiegende Zahl dieser Zuwanderer hatte eine
ausldndische Staatsbiirgerschaft, aber es gab immer auch einen grofSen Anteil an zuwandernden deutschen

Staatsbiirgern, vor allem Spéataussiedler aus dem Osten Europas und der ehemaligen Sowjetunion.

Von Bedeutung ist jedoch auch die Tatsache, dass in den letzten beiden Jahrzehnten stets eine erhebliche
Zahl von Menschen Deutschland (wieder) verlassen hat. Wahrend des gesamten Zeitraums von 1991 bis
2003 bewegte sich die Zahl der Auswanderer innerhalb einer schmalen Bandbreite von rund 600-800 Tau-
send Menschen pro Jahr. Dabei handelte es sich um eine sehr gemischte Gruppe, u. a. von ehemaligen Gast-
arbeitern sowie Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtlingen, die in ihre Herkunftsregionen heimkehrten oder zu-
riickgehen mussten. Unter den Auswanderern war auch stets eine beachtliche Minderheit deutscher Staats-
biirger zu finden, deren Zahl jedoch wiahrend dieser Zeit nicht zugenommen hat. Die in der 6ffentlichen
Debatte manchmal beschworene Auswanderung hoch qualifizierter Fachkréfte aus Deutschland ist demo-

grafisch betrachtet jedenfalls kein ansteigendes Massenphanomen.
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Abb. 1.8: Zu- und Abwanderung in Deutschland in 1.000, 1991-2003
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Quelle: Bundesbeauftragte fur Migration: Daten, Fakten, Trends: Migrationsgeschehen Stand 2004, S. 24.

Ein- und Auswanderung haben &hnliche regionale Schwerpunkte

Ein Blick auf die Herkunfts- und die Ziellinder der Migranten enthiillt mehr iiber die Wanderungsbewe-
gungen iiber die Grenzen Deutschlands seit 1991 (Abb. 1.9). Nimmt man die EU 15 als Ganzes, so kam tiiber
die Halfte der Zuwanderer seit 1991 (kumuliert bis zum Jahr 2003) aus nur fiinf Herkunftslandern bzw. Re-
gionen. Aus den EU-Landern (bis 1994 EU 12, seit 1995 EU 15) kamen insgesamt wihrend des Zeitraums
1991-2003 rund 16 % aller Zuwanderer. Es folgen die Lander des ehemaligen Jugoslawien mit 13 %, Polen
mit 10 %, Russland mit 7 % und die Tiirkei mit 6 %. Zugleich machen diese Zahlen jedoch deutlich, dass
rund die Halfte der Zuwanderer aus einer Vielzahl von anderen Herkunftsregionen und Landern aus aller

Welt stammt.

Das Muster der Auswanderung entspricht mit zwei wichtigen Ausnahmen ziemlich genau dem Einwande-
rungsprofil, wenn man wiederum die fiinf haufigsten Ziellinder bzw. Regionen betrachtet. Die meisten
Menschen ziehen von Deutschland in andere Lander der EU 15 (23 % aller Fortziige), darunter vor allem
viele italienische Staatsbiirger. Daneben sind drei der hdufigsten Herkunftslander auch unter den fiinf hau-
figsten Ziellandern zu finden: das ehemalige Jugoslawien, Polen und die Tiirkei. Dies zeigt sehr deutlich,
dass es in diese Lander vielféltige und intensive Bindungen gibt, die zu einem hohen MafS an wechselseitiger
Mobilitat fithren.
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Abb. 1.9: Zu- und Abwanderung in Deutschland, 1991-2003, Prozentanteile der funf haufigsten Lander
und Regionen*
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Quelle: Bundesbeauftragte fur Migration: Daten, Fakten, Trends: Migrationsgeschehen Stand 2004, S. 25-28; eigene Berechnungen.

Von diesem beherrschenden Muster gibt es zwei wichtige Ausnahmen: Russland und die USA. Russland
gehort zu den fiinf haufigsten Herkunftslandern der Einwanderer nach Deutschland, es findet aber prak-
tisch keine Remigration statt. Die deutschstimmigen Spataussiedler, die das Gros dieser Gruppe bilden,
haben somit die Briicken zu ihren Ausgangslandern sozusagen hinter sich abgebrochen; es handelt sich hier
im Gegensatz zu den meisten anderen Wanderungsbewegungen um einen typischen Fall von Exodus einer
ganzen Volksgruppe. Im Gegensatz dazu sind die USA unter den fiinf hdufigsten Ziellandern zu finden,
stellen aber nur einen geringeren Anteil der Einwanderung nach Deutschland. Hierbei diirfte es sich in der
Tat sehr hdufig um die Mobilitdt von hoch Qualifizierten handeln, die Deutschland fiir gewisse Zeit, haufig

auch fiir immer, verlassen, um jenseits des Atlantik bessere Chancen zu finden.

GrolRe Unterschiede im Auslanderanteil zwischen Ost und West

Betrachtet man die Zahl der in Deutschland lebenden Auslidnder, gibt es trotz dieser hohen Dynamik der
Migration eine relativ grofie Stabilitat seit Mitte der 1990er Jahre. So liegt die Zahl der in Deutschland leben-
den Auslander seit 1995 konstant bei knapp iiber 7 Millionen; das entspricht einem Bevolkerungsanteil von
rund 9 %. Wie grof§ die Dynamik individueller Migration ist, die hinter diesen oberfldchlich stabilen Zahlen
der im Land lebenden Ausldnder verborgen ist, wird unter anderem daraus ersichtlich, dass in jedem Jahr
rund ein Zehntel des Bestandes zu- und etwas weniger abwandert. Dass trotz dieser leichten Differenz zwi-
schen Zu- und Abwanderungen die Zahl der Auslander insgesamt nicht ansteigt, liegt unter anderem an

den zunehmenden Einbiirgerungen.
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Abb. 1.10: Ausléanderanteil an der Bevolkerung in Deutschland 2003 nach Bundeslandern
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Quelle: Bundesbeauftragte fur Migration: Daten, Fakten, Trends: Strukturdaten der auslandischen Bevolkerung Stand 2004, S. 3 und 10.

Im innerdeutschen Vergleich zeigen sich jedoch erhebliche Unterschiede im Ausldnderanteil an der Bevolke-
rung (Abb. 1.10). Der gesamtdeutsche Wert betrug im Jahr 2003 8,9 %. Dartiber lagen die Stadtstaaten sowie
die siidlichen und westlichen Bundeslander mit Ausnahme des Saarlandes und von Rheinland-Pfalz. Der
Auslénderanteil in den nordlichen und vor allem den 6stlichen Bundeslandern lag teilweise erheblich unter
dem gesamtdeutschen Durchschnitt. Diese starke Diskrepanz hat grofSe regionale Unterschiede fiir die Prob-
lematik der Integration von Ausldndern in die deutsche Gesellschaft zur Folge. Dabei gibt es zwei unter-
schiedlich gelagerte Problemzonen: Zum einen Regionen mit sehr niedrigem Auslidnderanteil, die oft gerade
durch ein hohes Ausmafs an Xenophobie gekennzeichnet sind, zum anderen Gebiete mit sehr hohem Anteil,
in denen umgekehrt die Gefahr der Herausbildung von Parallelgesellschaften besteht. Die Losung beider

Probleme ist von grofser Bedeutung fiir die Lebensqualitat in unserer Gesellschaft (siehe dazu auch Kap. 6).

Betrachtet man wiederum die fiinf haufigsten Nationalitaten der hierzulande lebenden Auslénder, in diesem
Falle ohne die EU 15 als Ganzes zu beriicksichtigen, kann man auch heute noch ein Muster erkennen, das
durch die Geschichte der Gastarbeiter in Deutschland gepragt ist (Abb. 1.11). So stellen die Tiirken mit rund
einem Viertel den bei weitem hochsten Anteil aller in Deutschland lebenden Nationalitdten. Dahinter folgen
die Italiener sowie die Serben und Montenegriner mit jeweils 8 % und die Griechen mit rund 5 %. Die Polen
stellen inzwischen als einzige Gruppe, die keinen Anteil an der Geschichte der Gastarbeiter hatte, ebenfalls

einen Anteil von knapp 5 % der in Deutschland anséssigen Auslander.
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Abb. 1.11: Auslénder in Deutschland 2003: die 5 haufigsten Nationalitaten
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Quelle: Bundesbeauftragte fur Migration: Daten, Fakten, Trends: Strukturdaten der auslandischen Bevolkerung Stand 2004, S. 18.

Ein Funftel der Bevdlkerung hat Migrationshintergrund

Die Zahl der im Land lebenden Ausldander sagt jedoch wenig dariiber aus, wie viele und welche Menschen
entweder selbst zugewandert sind oder aus Familien stammen, die vor nicht allzu langer Zeit nach Deutsch-
land gekommen sind. Der Mikrozensus von 2005 erlaubt erstmals eine genauere Erfassung der Bevolkerung
mit so genanntem , Migrationshintergrund” (siehe dazu z. B. Bildungsbericht 2005, S. 139ff.). Dabei wird
deutlich, dass auch zahlreiche Deutsche entweder selbst nach Deutschland zugewandert sind (zum Beispiel
Spadtaussiedler der ersten Generation) oder Kinder von Eltern oder Elternteilen sind, die als Deutsche oder
Auslander nach Deutschland gekommen sind. Umgekehrt leben viele Ausldander bereits in der dritten Gene-
ration in Deutschland (Abb. 1.12).

Zuniéchst wird deutlich, dass in Deutschland im Jahr 2005 rund 19 % der Bevolkerung einen eigenen oder
familidren Migrationshintergrund haben. Die Mehrzahl dieser Personen sind Deutsche, d. h. sie haben die
deutsche Staatsbiirgerschaft. Im Osten liegt der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund deutlich
unter dem des Westens, sowohl bei den Deutschen als auch bei den Auslandern. Die ostdeutsche Bevolke-
rung ist also in dieser Hinsicht weit homogener und weniger pluralistisch als im Westen, wo iiber ein Fiinf-
tel der Bevolkerung Migration selbst erlebt oder im Familienkontext erfahren hat. Hierbei sind jedoch die
zahlreichen Fliichtlinge unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg und die Ubersiedler aus der ehemaligen
DDR in die Bundesrepublik sowie deren Kinder und Enkel nicht beriicksichtigt. Wiirde man diese Gruppe
ebenfalls zu den Personen mit Migrationshintergrund im weitesten Sinne rechnen, lagen die Zahlen im Wes-

ten noch weit hoher. Allerdings macht dieses Beispiel zugleich die Problematik des Begriffs Migrationshin-
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tergrund deutlich. Dieser umfasst sehr unterschiedliche rechtliche Tatbestdnde und soziale Lebensverhalt-
nisse, deren Bedeutung fiir die Lebenslage der Bevolkerung erst noch genauer empirisch untersucht werden

muss.

Dies wird bereits erkennbar, wenn man die Zusammensetzung dieser Gruppe naher betrachtet. Die Ausladn-
der stellen im Jahr 2005 mit 47 % weniger als die Halfte aller Personen mit Migrationshintergrund in
Deutschland. Darunter sind die meisten selbst (also in der ersten Generation) zugewandert. Der geringe
Anteil der Auslander in der zweiten und dritten Generation diirfte sich dadurch erklaren, dass viele aus
dieser Gruppe inzwischen eingebiirgert sind, sich also im Schaubild in der griin gefarbten Gruppe der Ein-
gebiirgerten befinden. Dennoch spielt fiir diese Gruppe ihre Herkunft aus einer ausldndischen Familie si-
cherlich eine erhebliche Rolle und es bestehen weiterhin oft enge Beziehungen. So gibt es zahlreiche Verbin-
dungen zwischen der ,blauen Gruppe” der Auslander und der , griinen Gruppe” der Eingebiirgerten mit
Migrationshintergrund. Eine Gruppe fiir sich bilden hingegen die Spataussiedler der ersten und zweiten
Generation (im Schaubild orangefarben dargestellt). Sie stellen einen Anteil von 14 % an allen Personen mit
Migrationshintergrund. Eine kleinere Gruppe von 10 % bilden die Deutschen mit so genanntem , einseitigen
Migrationshintergrund”, bei denen ein Elternteil deutsch (und seit lingerem ansissig), der andere nicht-
deutsch und/oder zugewandert bzw. spéter eingebiirgert worden ist. Dabei handelt es sich in der Mehrzahl

um die Kinder aus Mischehen zwischen Deutschen und Einwanderern.

Insgesamt wird klar, dass Einwanderung und die individuelle Konfrontation damit, sei es durch eigene Er-

fahrung oder im Familienkontext, ein sehr komplexes und dabei weit verbreitetes Phdnomen in der deut-

Abb. 1.12: Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland, 2005
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schen Gesellschaft ist. Dies stellt die soziale Integration in unserem Land vor eine Reihe schwieriger Heraus-
forderungen. Andererseits zeigen die verschiedenen Formen des ,Migrationshintergrundes” aber auch, wie
tief dieses Phdanomen inzwischen in die deutsche Gesellschaft hineinreicht. Dies konnte ihre grundsétzliche

Offenheit gegeniiber der Integration von Zuwanderern durchaus begiinstigen.

Zugleich erkennt man, wie unterschiedlich die Lebenswelten in dieser Hinsicht in Ost und West sind. Im
Osten sind die Migranten gegeniiber einer verfestigten, homogenen Bevolkerung nicht nur zahlenmafig
deutlich in der Minderheit, es scheint auch, anders als im Westen, kaum Beriihrungspunkte zwischen Mehr-
heit und Minderheit zu geben. Dieser Tatbestand behindert die soziale Integration und zeigt einen deutli-

chen Modernisierungsriickstand des Ostens auf dem Weg in eine offene, pluralistische Gesellschaft.

Demografische Entwicklung birgt Risiken und Chancen fur die Lebensqualitat

Die demografischen Entwicklungen zeigen in Deutschland einige auffillige und durchaus problematische
Besonderheiten. In keiner anderen europaischen Gesellschaft scheint der Geburtenriickgang strukturell so
tief in den Einstellungen und Verhaltensmustern der Bevolkerung verankert zu sein wie in Deutschland. In
Stideuropa und vor allem in Osteuropa kann der Riickgang der Geburten auf tief greifende 6konomische
und soziale Verdnderungen wahrend der letzten Jahrzehnte zuriickgefiithrt werden. In Deutschland hinge-
gen scheint es eher eine gesellschaftliche Stagnation zu sein, die auch zu einer Lahmung bei der Familien-
griindung fiithrt. Stagnation soll dabei heifien, dass die soziale Arbeitsteilung zwischen Familie und Staat
sowie zwischen den Geschlechtern trotz des wirtschaftlichen und sozialen Wandels immer noch in alten
Bahnen verlauft. Die Institutionen unserer Gesellschaft haben sich dem raschen Wandel der Gesellschaft
bislang weitgehend verweigert. Doch es wird immer deutlicher, dass die Anpassung dieser Institutionen
von entscheidender Bedeutung dafiir sein wird, ob unsere Gesellschaft die Probleme des demografischen

Wandels 16sen und gar die mit ihm verbundenen Chancen nutzen kann.

Geburtenriickgang und Alterung der Gesellschaft sind allgemeine Entwicklungen in allen modernen Gesell-
schaften, die von grofser Bedeutung fiir die Verdanderung der Lebensformen und die Arbeitsteilung zwischen
Familie und Sozialstaat sind. Die Bewdéltigung des demografischen Wandels ist eine zentrale Zukunftsauf-
gabe fiir unsere Gesellschaft. Unzweifelhaft wird die Alterung der Gesellschaft den Bedarf an sozialen
Diensten, an Transferleistungen und Gesundheitsdienstleistungen steigern. Welche Rolle konnen dabei die
Familie als informelle und der Sozialstaat als organisierte Solidargemeinschaften spielen? Inwiefern ist die
Familie auch heute noch eine zentrale soziale Institution, die ihren Mitgliedern Unterstiitzung und Hilfeleis-
tung in schwierigen Lebensumstanden gewihrt? Inwiefern kann der Sozialstaat die Leistungen der Familie
angesichts finanzieller und biirokratischer Probleme noch ergéanzen oder ersetzen? Von den Antworten auf
diese Fragen wird die Entwicklung der objektiven und subjektiven Lebensbedingungen in unserer Gesell-
schaft entscheidend abhéangen. Dariiber hinaus stellt die Migration die soziale Integration in unserer Gesell-
schaft vor erhebliche Herausforderungen. Die Frage, ob sich hieraus zukiinftig grofiere Konflikte ergeben
oder die Graben zwischen verschiedenen Gruppen iiberbriickt werden konnen, ist von grofier Bedeutung

fiir die Lebensqualitét in unserem Land.
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2. Sozialstaat

Die Lebensqualitdt in modernen Gesellschaften wird zu einem wichtigen Teil durch den Sozialstaat beein-
flusst. In der offentlichen Diskussion iiberwiegt heute die Kritik am Sozialstaat. Im Mittelpunkt dieser Kritik
stehen die hohen Kosten, die er verursacht, und die moglicherweise negativen Auswirkungen auf die wirt-
schaftliche Dynamik und Beschiftigungslage. Dies gilt insbesondere fiir Deutschland, wo sozialstaatliche
Verkrustungen als relativ grof$ gelten. Andererseits wird der Sozialstaat angesichts der demografischen
Entwicklung aber auch immer wichtiger. Allein die starke Zunahme hochbetagter Menschen macht grofsere
Investitionen in soziale Dienstleistungen unausweichlich. Viele Demografen fordern dariiber hinaus seit
langem eine stirker bevolkerungsorientierte und geburtenfordernde Familienpolitik. Das Kernproblem des
Sozialstaats besteht darin, dass seine wirtschaftlichen Grundlagen erodieren, wahrend die sozialen Lebens-
bedingungen und damit auch die Lebensqualitit einer wachsenden Bevolkerungszahl zugleich immer mehr
von seinen Leistungen abhéngen. Noch niemals zuvor wurden die objektiven Lebensbedingungen so breiter
Bevolkerungsschichten in solchem Maf$ durch sozialstaatliche Institutionen und Leistungen bestimmt wie

heute.

Der Sozialstaat ist Teil der gesellschaftlichen Wohlfahrtsproduktion, die auflerdem tiber den Markt, Assozia-
tionen und Familien erfolgt (Zapf 1981). Assoziationen, also z. B. Vereine oder Wohlfahrtsverbande spielen
eine zentrale Rolle fiir die gesellschaftliche Integration und Partizipation der Menschen, wéihrend Familie,
Sozialstaat und Markt (im Kern Erwerbsarbeit) die wichtigsten Institutionen fiir die individuelle Versorgung
mit Einkommen, Giitern und Dienstleistungen sind. Diese Institutionen sind somit von zentraler Bedeutung

fiir die objektive Lebensqualitat in einer Gesellschaft.

Die individuelle Wohlfahrt wird jedoch in unterschiedlichem Mischungsverhélinis aus diesen drei Quellen
gespeist. Die Rolle des Sozialstaats variiert dabei erheblich zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen
und im internationalen Vergleich, ebenso wie die komplementédren Rollen von Familie und Erwerbsarbeit.
Die 6konomische Lebenslage von éalteren Menschen wird beispielsweise heute ganz {iberwiegend durch
sozialstaatliche Transfers aus den Rentensystemen bestimmt, wahrend die Lebenslage von Kindern viel
starker durch ihre familidren Lebensumstande und den Erwerbsstatus ihrer Eltern gepriagt wird. Doch gibt
es in dieser Hinsicht grofie internationale Unterschiede. So ist beispielsweise die Erwerbsquote alterer Men-
schen in Skandinavien und in den angelsdchsischen Landern deutlich hoher als in Deutschland, ebenso die
Erwerbsquote von Frauen. Die Erwerbsarbeit ist in diesen Landern somit auch fiir solche Gruppen von ho-
her Bedeutung, die in Deutschland ihren Lebensunterhalt tiberwiegend aus der Familie oder durch sozial-

staatliche Transferzahlungen beziehen.
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Das Verhiltnis von Familie, Sozialstaat und Erwerbsarbeit variiert innerhalb Europas primér in einer Nord-
Siid-Dimension. In den skandinavischen Landern finden wir eine Kombination von hohen Erwerbsquoten,
hohen Sozialleistungen und einer im européischen Vergleich schwiacher ausgepréagten Institution der Fami-
lie. Das bedeutet, dass die Lebenslage der Menschen dort starker als in anderen Landern vom Sozialstaat
und einer hohen Erwerbsbeteiligung abhédngt. Das umgekehrte Muster finden wir im Siiden unseres Konti-
nents. Dort hat die Familie noch eine weit groiere Bedeutung und erbringt zahlreiche Dienste und finanziel-
le Leistungen fiir ihre Mitglieder, die andernorts vom Sozialstaat iibernommen oder durch individuelle Er-
werbsarbeit ,verdient” werden. Die Lander in der Mitte Europas, einschliefilich Deutschlands, sind durch
eine mittlere Kombination gekennzeichnet: Die Familie ist von geringerer Bedeutung als in den siideuropai-
schen Landern, aber auch Erwerbsarbeit und Sozialstaat sind nicht so weit ausgebaut wie in Skandinavien.
Dies ist natiirlich nur eine sehr grobe Einteilung; einzelne Lander weichen mehr oder weniger stark von
diesem Muster ab. Frankreich beispielsweise hat sich etwas mehr als andere Lander in der ,Mitte” Europas
dem skandinavischen Muster angendhert und Grofibritannien nimmt durch sein angelsachsisches Profil
einer hohen Erwerbsquote mit niedrigen Sozialleistungen und geringer Bedeutung der Familie eine Sonder-

stellung im europaischen Vergleich ein.

In der bffentlichen Diskussion gilt hierzulande der Sozialstaat oft als Musterbeispiel fiir eine Uberdehnung
offentlicher Leistungen und biirokratischer Interventionen. Der deutsche Sozialstaat wird als dringend re-
formbediirftig und zugleich als weitgehend reformresistent angesehen. Im internationalen Vergleich jedoch
stellt sich die Entwicklung oft weniger dramatisch dar und auch die These der Reformmiidigkeit ist zu rela-
tivieren. Im Gegenteil, es wurden seit dem Beginn der , Krise” des Sozialstaats Ende der 1970er Jahre zahl-
reiche Reformen durchgefiihrt, wobei die Grundarchitektur des deutschen Sozialstaats erhalten blieb. Diese
Architektur hat eine lange Tradition, die auf die Sozialreformen Bismarcks zuriickgeht. Deutschland war ein
Pionier der Sozialpolitik; die damals eingefiihrten Grundprinzipien der beschaftigungsbezogenen Pflicht-
versicherung mit Umverteilungscharakter pragen nach wie vor den Kern des deutschen Sozialstaats, der im
internationalen Vergleich dem konservativen Typus zugerechnet wird. Dieser ist durch ein hohes Maf§ an
Status- bzw. Lebensstandardsicherung gekennzeichnet, wahrend der sozialdemokratische oder nordische
Typus starker durch die Leitidee der Gleichheit gepragt ist und der liberale, angelsidchsische Typus eher

darauf abzielt, sozialstaatliche Leistungen auf die bediirftigsten Gesellschaftsmitglieder zu beschranken.

Trotz dieser langfristigen Kontinuitdt der sozialstaatlichen Entwicklung in Deutschland und der grofsen
Beharrungskraft seiner Kerninstitutionen unterliegen die Leistungen des Sozialstaats einem deutlichen
Wandel, der Auswirkungen auf die Lebensbedingungen und die Lebensqualitit grofier Bevolkerungsgrup-

pen hat.

Moderater Anstieg der deutschen Sozialausgaben

Der wichtigste Indikator fiir das Niveau sozialstaatlicher Leistungen im internationalen Vergleich ist die
Sozialleistungsquote (Abb. 2.1). Diese gibt an, welcher Anteil des Bruttoinlandsprodukts in sozialstaatliche
Leistungen fliefit. Dabei sind alle Leistungsformen, Transfers und soziale Dienste, und alle Bereiche sozial-
staatlicher Aktivitat zusammengefasst. Steuerliche Mafinahmen mit sozialpolitischem Bezug sind jedoch in
diesen internationalen Daten nur unvollstandig erfasst. Ebenso ist das Bildungswesen per definitionem ausge-
schlossen. Trotz dieser Defizite liefern die von der OECD und EUROSTAT gesammelten Daten eine sehr

gute Basis, um die Entwicklung der Sozialleistungen in den europdischen Landern zu vergleichen.
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Abb. 2.1: Sozialleistungsquote, Deutschland im Vergleich, 1980-2001
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Quelle: OECD: Datenbank Sozialausgaben; eigene Berechnungen.

Hatte Deutschland aufgrund seiner langen Sozialstaatstradition noch zu Beginn der 1960er Jahre (nicht in
der obigen Abbildung zu sehen) die hochste Sozialleistungsquote im europdischen Vergleich, wurde es bis
in die 1980er Jahre von anderen Landern wie Schweden und Danemark, aber auch den Niederlanden und
Belgien iiberholt. Im europaischen Vergleich war der deutsche Sozialstaat seit den 1960er Jahren und weiter
in den 1980er Jahren durch eine sehr moderate Entwicklung der Sozialausgaben gekennzeichnet. Die Sozial-
leistungsquote blieb bis zum Ende der 1980er Jahre nahezu konstant. Dann, mit der Wiedervereinigung von
1990, machte sie einen deutlichen Sprung um mehr als vier Prozentpunkte nach oben und verharrt seitdem
auf hohem Niveau. Uber die letzten zwei Jahrzehnte betrachtet geht der Anstieg der deutschen Sozialleis-

tungsquote also fast ausschliefSlich auf den einmaligen Effekt der Wiedervereinigung zurtick.

Ein ahnliches zeitliches Entwicklungsmuster, aber weniger kontinuierlich geformt, zeigt sich in den anderen
Landern des Vergleichs: bis Ende der 1980er Jahre ein eher verhaltenes Wachstum, danach ein steiler An-
stieg, der sich auf hohem Niveau einpendelt oder — wie in den skandinavischen Léndern — wieder stark ab-
fallt. Die starksten Ausschldge der Sozialleistungsquoten findet man in Schweden und Polen. Die ohnehin
schon sehr hohe schwedische Quote von knapp 30 % zu Beginn der 1980er Jahre schnellte infolge der grofsen
Wirtschaftskrise in Skandinavien zu Beginn der 1990er Jahre auf {iber 36 % hoch, fiel jedoch danach rasch
wieder auf das urspriingliche Niveau. Die skandinavischen Wohlfahrtsstaaten, in erster Linie Schweden,
aber auch Danemark, haben sich also nach der Wirtschaftskrise der 1990er Jahre an der europaischen Spitze
stabilisiert. Von unseren Vergleichslandern hat auch Frankreich Deutschland Mitte der 1980er Jahre tiberholt
und weist bis heute eine hohere Sozialleistungsquote auf. Die polnische Quote hat sich nach dem sehr hohen

Wert unmittelbar nach dem Regimewechsel mittlerweile auf niedrigem Niveau eingependelt. Insgesamt
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liegen die Quoten in Siid- und Osteuropa deutlich unter denen der anderen Vergleichslander. Auch Grofbri-
tannien weist eine traditionell niedrige Quote auf. Insgesamt betrachtet liegt die deutsche Sozialleistungs-
quote zwar innerhalb der Spitzengruppe, ist aber, abgesehen vom Effekt der Wiedervereinigung, im Lan-

dervergleich durch eine relativ grofle Stabilitdt mit schwachem Anstieg gekennzeichnet.

Deutsche Sozialleistungen nur im europaischen Mittelfeld

Etwas anders sieht das Bild aus, wenn man den Wert der Sozialleistungen im europdischen Vergleich in
Kaufkraftstandards misst (Abb. 2.2). Dieser Indikator gibt an, was die Sozialleistungen im jeweiligen Land je

Kopf der Bevdlkerung in realen Giitern eines europaweit standardisierten Warenkorbs , wert” sind.

Hier zeigen sich grofie Variationen innerhalb Europas. Luxemburg ist das einzige Land, dessen reale Sozial-
leistungen je Einwohner um deutlich mehr als 50% iiber dem EU-Durchschnitt liegen. Norwegen kommt
dieser Marke sehr nahe. Italien befindet sich fast genau am Durchschnitt, wahrend die meisten siid- und

osteuropdischen Lander darunter liegen. Deutschland liegt in dieser Hinsicht etwas iiber dem europaischen

Abb. 2.2: Sozialausgaben im européischen Vergleich: Abweichungen vom européischen Durchschnitt
(=100), 2003
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Quelle: Eurostat: Datenbank Europaische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.
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Durchschnitt (EU 25) und sehr nahe beim Vereinigten Konigreich und Frankreich, wohingegen reichere
Léander und solche mit deutlich hoheren Sozialausgaben auch hohere reale Leistungen je Einwohner erbrin-
gen. Alle skandinavischen Lander mit Ausnahme Finnlands liegen weit vor Deutschland, aber auch die
Schweiz, Osterreich, Belgien und die Niederlande gewahren hohere Leistungen als Deutschland. Grof3bri-
tannien liegt bezogen auf diesen Indikator nur knapp unter dem deutschen Niveau, obwohl seine Sozialleis-
tungsquote deutlich niedriger ist. Deutschland kann also trotz seiner hohen Sozialausgaben seinen Biirgern
nur noch ein mittleres ,reales” Leistungsniveau im europdischen Vergleich bieten, weil die wirtschaftliche

Leistungskraft relativ zu anderen Landern gesunken ist.

Nicht tiberraschend liegen die neuen EU-Mitglieder in dieser Hinsicht weit hinter den anderen Landern,
insbesondere die drei ehemals sowjetischen baltischen Republiken. Die Kaufkraft der Sozialleistungen je

Einwohner liegt dort bei nur rund einem Sechstel des deutschen Niveaus.

Ausgaben fir Alterssicherung und Gesundheit dominieren

In allen europdischen Landern entfallen iiber 70 % der Sozialausgaben auf die beiden grofiten Bereiche Al-
terssicherung und Gesundheit, wobei der Anteil fiir die Alterssicherung in den meisten Landern dominiert
(Abb. 2.3). Im europdischen Durchschnitt machen diese beiden Bereiche zusammen sogar iiber 80 % der
gesamten Sozialausgaben aus. Zu den besonders , gerontokratisch” gepragten Sozialstaaten mit hohem Aus-

gabenanteil fiir die Alterssicherung gehtren Italien und Polen.

Die Ursachen dafiir sind aber jeweils verschieden. Italien hat eines der grofSziigigsten Rentensysteme der
Welt mit niedrigem Renteneinstiegsalter und hoher Lohnersatzrate. Entsprechend gut ist auch die relative
Einkommensposition der meisten Rentner in Italien. In Polen hingegen sind die Renten sehr niedrig, aber
weil die anderen Bereiche des Sozialstaats noch weniger ausgebaut sind, machen die Rentenzahlungen den
grofsten Teil der Leistungen aus. Die Anteile sagen also nichts {iber das Niveau aus, aber sie zeigen die
Schwerpunkte der sozialstaatlichen Aktivitdt in den jeweiligen Landern. So ist auch in Deutschland und
Frankreich die Gesundheitsversorgung sehr kostenintensiv, aber weil auch die anderen Bereiche des Sozial-
staats hoch entwickelt sind, entféllt ein relativ niedriger Anteil des gesamten Sozialbudgets auf den Gesund-

heitsbereich.

Deutschland gehort somit weder zu den besonders , gerontokratischen” Sozialstaaten Europas noch zu den
Landern mit einem hohen Ausgabenanteil (in Prozent aller Sozialsausgaben) fiir Gesundheit. Zusammen mit
Frankreich liegt es vielmehr ziemlich genau in der Mitte Europas mit einem relativ ausgewogenen Mix an
Sozialleistungen. Deutschland wendet inzwischen auch einen relativ hohen Anteil der Sozialausgaben fiir
Familien mit Kindern auf. Dieser Anteil ist in den letzten Jahren deutlich gewachsen (siehe dazu genauer
unten). Die Renten- und die Gesundheitsausgaben in Deutschland bewegen sich also, gemessen an ihrem
Anteil an allen Sozialleistungen, im unauffilligen europdischen Mittelfeld. Etwas anders sieht das Bild je-
doch aus, wenn man die Art der Leistungen betrachtet. In der offentlichen Diskussion wird seit langerem
auf ein besonderes Defizit des deutschen Sozialstaats hingewiesen: dem Mangel an Dienstleistungen gegen-

iiber den oft als zu generds empfundenen Transferzahlungen (siehe IM FOKUS: Soziale Dienstleistungen).
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Abb. 2.3: Struktur der Sozialausgaben im européischen Vergleich, 2003
(Prozentverteilung, kumulativ)
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Quelle: Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.
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Im Fokus:

Soziale Dienstleistungen: grol3e Defizite Deutschlands

Im internationalen Vergleich gelten die konservativ
geprédgten Sozialstaaten, zu denen auch Deutsch-
land gehort, als riickstandig im Bereich sozialer
Dienste. In der Tat ist der deutsche Sozialstaat im
europaischen Vergleich immer noch in allen Berei-
chen mit Ausnahme der Gesundheit durch niedrige

Ausgaben fiir Dienste gekennzeichnet.

Insgesamt wurden in Deutschland im Jahr 2003
rund 9 % des Bruttoinlandsprodukts fiir Dienstleis-
tungen im Sozial- und Gesundheitsbereich ausge-
geben (Abb. 2.A). Dies entspricht einem Anteil von
rund 30 % an allen Sozialleistungen (Tab. 2.A).
Deutschland liegt dabei zwar sehr nahe am euro-
paischen Durchschnitt, aber weit entfernt von den
skandinavischen Landern, Frankreich und selbst
Grofsbritannien. Schweden befindet sich mit einem
Anteil von iiber 40 % der Sozialausgaben fiir
Dienstleitungen an der europdischen Spitze. Dies

entspricht einem Anteil von 13,1 % des Bruttoin-

landsprodukts. Besonders aufschlussreich ist je-
doch die Struktur der Dienstleistungen. Hier wird
die Sonderstellung der skandinavischen Lander im
europdischen Vergleich besonders deutlich. Nir-
gendwo sonst wird so viel fiir Dienstleistungen
zugunsten alterer Menschen und fiir Familien mit
Kindern ausgegeben wie hier. Bei den alteren Men-
schen steht Schweden mit Ausgaben in Hohe von
2,8 % des Bruttoinlandsprodukts (und 21,4 % der
gesamten Ausgaben fiir den Bereich Alter) an der
europaischen Spitze, bei Familien mit Kindern ist es
Déanemark mit 2,3 % Anteil am Inlandsprodukt und
59 % aller Ausgaben im Bereich Familie. Demge-
geniiber nimmt sich die deutsche soziale Dienstleis-
tungspolitik wie auch die der meisten anderen eu-
ropdischen Lander bescheiden aus. Nur der Bereich
der Gesundheit ist eine Ausnahme. Dieser ist in
allen Landern zwar der bei weitem wichtigste Sek-
tor sozialer Dienstleistungen, aber seine Dominanz

ist mehr oder weniger stark ausgepragt. Am meis-

Tab. 2.A: Ausgaben fiir Dienstleistungen”, Deutschland im Vergleich, 2003

Alle Bereiche  Gesundheit* Alter** Familie
Schweden 41,1 60,0 21,4 47,5
Danemark 38,6 62,8 16,6 59,0
Vereinigtes Kénigreich 38,6 73,0 4.8 20,9
DEUTSCHLAND 30,2 70,6 1,7 25,2
Frankreich 34,5 80,4 2,2 21,3
Italien 25,3 72,2 0,6 36,3
Spanien 30,9 67,8 2,6 32,5
EU15 32,7 71,4 3,4 27,3
Tschechische Republik 33,6 67,0 4,6 14,2
Polen 17,0 51,0 0,3 -
EU25 32,5 71,1 3,3 26,7

+in % aller Sozialausgaben im jeweiligen Bereich
*und Invaliditat

** und Hinterbliebene

- keine Angaben

Lesebeispiel: In Schweden entfielen im Jahr 2003 41,1% aller Sozialausgaben auf Dienstleistungen (einschlieBlich Sachleistungen).
Quelle: Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.
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ten wird in Frankreich mit 8,4 % des Bruttoin- baute Vorschulsystem werden in der europaischen
landsprodukts fiir gesundheitliche Dienste aufge- Sozialschutzstatistik nicht erfasst, denn sie sind Teil
wendet, aber Deutschland liegt mit 7,3% schon an der von diesem System ausgeschlossenen Bil-
vierter Stelle hinter Schweden und Island. Grofsbri- dungsausgaben. Im Gegensatz dazu werden Kin-
tannien und Italien liegen in dieser Hinsicht weit dergérten und andere Tagessstdtten in den meisten
darunter. anderen Landern aus dem Sozialhaushalt finanziert

und sind entsprechend in den hier verwendeten

Deutschland und Frankreich scheinen sich im Hin- Daten enthalten. Wiirde man die franzdsischen
blick auf soziale Dienste aufierhalb des Gesund- Vorschulen also hier genauso behandeln wie zum
heitswesens nicht positiv. vom europdischen Beispiel die déanischen Kindertagesstétten, gehorte
Durchschnitt abzuheben. Im Falle Frankreichs Frankreich sicherlich in die Spitzengruppe der
muss dieser Befund allerdings fiir die Familienpoli- Dienstleistungen fiir Familien mit Kindern (siehe

tik qualifiziert, ja richtig gestellt werden. Fiir dazu auch Kapitel 3). Leider sind jedoch keine ge-

Frankreich liegt hinsichtlich der hier verwendeten nauen Daten iiber die Ausgaben fiir die Vorschulen
Daten ein gravierendes Problem vor. Die Ausgaben in Frankreich zu bekommen; sie werden in der
des Staates fiir das international vorbildlich ausge- Bildungsstatistik nicht separat ausgewiesen. Be-

Abb. 2.A: Ausgaben fir Dienstleistungen, Europa 2003
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Quelle: Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.
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rlicksichtigt man dieses Problem, stellt sich die Deutschland. Hierin wird das nach wie vor beste-
Situation in Deutschland etwas negativer im euro- hende Defizit an sozialen Diensten in Deutschland
pdischen Vergleich dar. Alle wichtigen europdi- deutlich; nicht der europdische Durchschnitt sollte
schen Vergleichsldander, die als Vorbild fiir die So- dafiir Mafistab sein, sondern die Entwicklungen in
zialpolitik insgesamt oder fiir einzelne Bereiche wie unseren wichtigsten Vergleichslandern.

die Familienpolitik dienen konnten, haben eine

deutlich starkere Dienstleistungsorientierung als

Gebremste Gesundheitsausgaben und wachsende Familienleistungen

In zwei Bereichen steht die deutsche Sozialpolitik seit Jahren besonders in der Kritik: bei den Gesundheits-
ausgaben, bei denen seit Jahren eine intensive Kostenddmpfungsdiskussion gefiihrt wird, und bei der Fami-
lienpolitik, die angesichts der demografischen Probleme in unserem Land als viel zu gering entwickelt emp-
funden wird. Doch ein Blick auf die Verdnderung der Sozialausgaben fiir diese beiden Bereiche zwischen
1990 und 2003 zeigt, dass die deutsche Sozialpolitik durchaus zum Teil erfolgreich auf diese Probleme rea-

giert hat, auch wenn der Wandel vielleicht nicht weit genug ging.

Tab. 2.1: Sozialausgaben fur Gesundheit*, Deutschland im Vergleich, 1990-2003
1990 1995 2003

Schweden - 7.5 8,5
Déanemark 5,5 5,5 6,1
Vereinigtes Kénigreich 5,3 6,5 7,7
DEUTSCHLAND 7.8 8,4 8,1
Frankreich 7.4 8,1 8,9
Italien 6,6 55 6,5
Spanien 5,6 6,1 59
EU15 6,8 7.4 7,7
Tschechische Republik - 6,4 7,1

*in % des Bruttoinlandsprodukts; - keine Angaben.
Quelle: Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.

Hatte Deutschland noch zu Beginn der 1990er Jahre das teuerste unter den hier betrachteten européaischen
Gesundheitssystemen, so befindet es sich heute hinter Frankreich und Schweden auf dem dritten Platz (Tab.
2.1). Das deutsche Gesundheitssystem gehort damit zwar immer noch zu den teuersten der Welt, doch konn-
te der Aufwartstrend bei den Ausgaben deutlich gebremst werden. Zwischen 1990 und 1995 stiegen die
deutschen Gesundheitsausgaben gemessen am Bruttoinlandsprodukt von 7,8 % auf 8,4 % an, jedoch liegt der
Wert fiir 2003 mit 8,1 % wieder unter dieser Marke. Damit sind die Gesundheitsausgaben relativ zum
Volkseinkommen sogar wieder gefallen und liegen heute nur noch knapp iiber dem Durchschnitt der ,al-
ten” 15 EU-Mitglieder. Demgegentiiber sind die Ausgaben fiir Gesundheit in Schweden und Frankreich deut-
lich gewachsen und befinden sich gemafs der EUROSTAT-Daten heute an der Spitze im europdischen Ver-

gleich. Auch in Grofibritannien ist ein deutlicher Zuwachs zu verzeichnen, selbst wenn die traditionell
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niedrigen britischen Gesundheitsausgaben damit immer noch unter dem deutschen Niveau liegen. Deutlich
weniger kosten die Gesundheitssysteme in Spanien und Italien, den beiden hier betrachteten siideuropai-
schen Landern. Auch Danemark ist es offensichtlich gelungen, die Ausgaben fiir Gesundheit sehr niedrig zu
halten, und dies trotz der anerkannten Qualitdt des danischen Systems. Im Gegensatz dazu wird die Qualitat
der stideuropdischen Systeme und auch des britischen Systems als niedriger eingeschétzt. Im europaischen
Vergleich ist das deutsche Gesundheitssystem damit zwar nach wie vor unter den teureren zu finden, aber

es konnte den Kostenanstieg deutlich begrenzen.

In der heute vielfach kritisch diskutierten Familienpolitik ist die Bilanz im internationalen Vergleich sehr viel
positiver als sie auf den ersten Blick vielleicht erscheint. In keinem anderen der hier betrachteten Lander
sind die Ausgaben fiir Familien seit Anfang der 1990er Jahre so stark gewachsen wie in Deutschland (Tab.
2.2).

Im Jahr 2003 liegt Deutschland in dieser Hinsicht gleichauf mit Schweden an zweiter Stelle in Europa, hinter
dem mit Abstand fithrenden Danemark. Damit hat Deutschland selbst das familienpolitische Musterland

Frankreich hinter sich gelassen.

Tab. 2.2: Sozialausgaben fur Familie*, Deutschland im Vergleich, 1990-2003
1990 1995 2003

Schweden - 3,9 3,1
Danemark 3,2 3,8 4,0
Vereinigtes Kénigreich 2,0 2,4 1,8
DEUTSCHLAND 1,9 2,0 31
Frankreich 2,7 29 2,6
Italien 1,0 0,8 1,0
Spanien 0,3 0,4 0,6
EU15 1,9 2,1 2,2
Tschechische Republik - 2,0 15

*in % des Bruttoinlandsprodukts; - keine Angaben.

Quelle: Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik; eigene Berechnungen.
Allerdings muss dieser Befund in zweierlei Hinsicht etwas relativiert werden. Zum einen sind in den fran-
z0sischen Zahlen die Ausgaben fiir die Vorschulen, die traditionell als Teil des Bildungssystems verbucht
werden, nicht enthalten. Zum anderen ist der Zuwachs in Deutschland zum grofsten Teil den Transferleis-
tungen fiir Familien geschuldet. In Bezug auf das Kindergeld liegt Deutschland inzwischen sogar an erster
Stelle im europdischen Vergleich. Doch blieb das traditionelle und zentrale Defizit der deutschen Familien-
politik weitgehend erhalten: der Mangel an sozialer Infrastruktur fiir Familien, in erster Linie bei den Kin-

dertagesstatten.

Lebensqualitat bleibt trotz Umbau des Sozialstaats auf hohem Niveau

Der deutsche Sozialstaat wurde innerhalb des letzten Jahrzehnts kontinuierlich reformiert, trotz einer teil-
weise heftigen Kritik an seiner angeblichen Verkrustung. Im Mittelpunkt dieser Reformen stand die Begren-
zung des Kostenanstiegs in den Kernbereichen: dem Renten- und dem Gesundheitssystem. Die Rentenre-
formen werden sich jedoch erst in Zukunft starker auf die Lebenslage der &lteren Menschen auswirken. Da-

bei ist ein deutliches Absinken des sozialstaatlich garantierten Versorgungsniveaus so gut wie sicher,
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zugleich versucht der Staat jedoch, die private Vorsorge zu starken. Dies ist bislang ein schwieriger Prozess.
So hat die individuelle Forderung durch die so genannte Riesterrente zwar zugenommen, bleibt aber durch
ein Grundproblem gekennzeichnet: das Prinzip der Freiwilligkeit. Dieses fiihrt dazu, dass viele Menschen
nicht geniigend Anstrengungen unternehmen (kénnen), um ihre Alterssicherung privat aufzubessern. Ein
weiteres Problem in diesem Bereich ist die in Deutschland im internationalen Vergleich bislang unterentwi-
ckelte zweite Sdule der Alterssicherung: die berufliche und/oder betriebliche Komponente. Auch hier zeigen
sich Versorgungsliicken, die vor allem die zunehmende Gruppe der so genannten , Randbelegschaften”
betrifft, die nicht auf eine lange, dauerhafte Betriebszugehorigkeit in Vollzeitstellung zuriickblicken kénnen.
Bislang ist jedoch die materielle Lage der Rentner in Deutschland relativ gut, denn die heutige Rentnergene-
ration ist von den beginnenden Strukturreformen kaum betroffen; in Zukunft wird sich dies mit Sicherheit

andern.

Im Gesundheitswesen waren die mehrfachen Versuche, die Kosten dauerhaft zu senken, nur teilweise er-
folgreich. Ein langfristiger Anstieg der Ausgaben fiir Gesundheit erscheint unausweichlich, weil die Gesell-
schaft altert und der medizinische Fortschritt ja auch erwiinscht ist. Die zentrale Frage ist deshalb nicht, ob
die Ausgaben zunehmen werden, sondern wie stark dies der Fall sein wird und vor allem, wie die Kosten
dafiir verteilt werden. Dies ist auch der Kern der aktuell diskutierten Finanzierungsreform des Gesund-
heitswesens. Fiir die individuelle Lebensqualitdt haben die bisherigen Reformen, im internationalen Ver-
gleich betrachtet, keine auffdlligen negativen Folgen gezeitigt. Nach wie vor zahlt das deutsche Gesund-
heitssystem zu den qualitativ besten der Welt, das belegen zahlreiche Studien. Das Versorgungsniveau ist

hoch, die Entwicklung von Morbiditit und Mortalitat folgt dem internationalen Trendverlauf (s. Kapitel 5).

In anderer Hinsicht hat der deutsche Sozialstaat im letzten Jahrzehnt seine Leistungen sogar deutlich erwei-
tert und folgt damit ebenfalls einem internationalen Trend. Zum einen wurden die sozialen Dienste, vor
allem im Pflegebereich, seit Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1994 deutlich ausgebaut, zum ande-
ren starkte der Sozialstaat sein Engagement in der Familienpolitik. Man kann zwar einwenden, dass dieser
positive Verlauf noch langst nicht geniigt und Deutschland immer noch gegeniiber anderen européaischen
Landern zuriickliegt, aber fiir die Lebensqualitdt der betroffenen Bevolkerungsgruppen waren diese Ent-
wicklungen dennoch positiv. Im Pflegebereich hat das Angebot an Diensten nicht nur mit dem demografi-
schen Wandel Schritt gehalten, sondern dariiber hinaus zu Verbesserungen vor allem im ambulanten Sektor
gefiihrt (vgl. Scholkopf 1998, Bahle 2006a). In der Familienpolitik wurden die Leistungen ebenfalls deutlich
erhoht. Die Hohe des Kindergeldes liegt beispielsweise in Deutschland mittlerweile an der européaischen
Spitze (vgl. Bahle 2006b) und der Ausbau der Kindertagessstatten schreitet voran. Dennoch ist der Nachhol-
bedarf gegeniiber anderen Landern gerade in diesem Bereich grofs (siehe Kapitel 3, IM FOKUS: Kinder-

betreuung).

Das zentrale ungeltste Problem ist jedoch ohne Zweifel die hohe Arbeitslosigkeit. Gerade auch fiir die Le-
benslage von Familien mit Kindern sind Arbeitslosigkeit und das Fehlen eines ausreichenden Erwerbsein-
kommens viel wichtiger als die monetédren Leistungen der Familienpolitik (siehe dazu Kapitel 3). In dieser
Hinsicht gibt es einen grofien und zunehmenden Unterschied zwischen Ost- und Westdeutschland. Vor
allem ostdeutsche Familien und Kinder sind in unserer Gesellschaft von Arbeitslosigkeit und Armut betrof-
fen. Die Losung dieser Probleme kann jedoch nicht allein Aufgabe der Sozialpolitik sein, sondern fallt in die
gesamtgesellschaftliche Verantwortung einschliefSlich der staatlichen Wirtschafts-, Finanz- und Ordnungs-

politik. Der Sozialstaat kann die Folgen dieser Probleme zwar zu lindern versuchen, er kann sie aber nicht
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beseitigen. Teilweise tragt er auch selbst zu diesen Problemen bei. Der deutsche Sozialstaat wird zum Bei-
spiel im Vergleich zu anderen Landern ganz tiberwiegend durch Sozialbeitrdage der Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer finanziert und bewirkt somit sehr hohe Kosten fiir die Beschiftigung von Arbeitnehmern. Diese
Finanzierungsweise verscharft die Beschaftigungsprobleme auf dem Arbeitsmarkt gerade in kritischen Pha-
sen, in denen mehr sozialpolitische Leistungen notwendig waren. Sie wird deshalb seit vielen Jahren heftig
kritisiert, jedoch ohne dass sich eine langfristige Losung abzeichnen wiirde. Aus diesem Grund steht im
Hintergrund aller sozialpolitischen Einzelreformen in den verschiedenen Bereichen immer noch das unge-
l6ste Problem einer grundlegenden Finanzierungsreform des deutschen Sozialstaats; dieses Thema fiihrt

jedoch weit {iber den Gegenstand dieses Berichtes hinaus.

In der Zusammenschau betrachtet, haben die sozialpolitischen Reformen des letzten Jahrzehnts also teilwei-
se unterschiedliche, aber insgesamt eher moderate Auswirkungen auf die Lebensqualitdt verschiedener Be-
volkerungsgruppen gehabt. So haben sich die sozialpolitischen Leistungen fiir die Familien zwar verbessert,
zugleich haben sich jedoch die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen vor allem im Osten verschlechtert, was
sich negativ auf die Lebensqualitdt der Familien ausgewirkt hat. Der Einfluss des Sozialstaats auf die Le-
bensqualitdt ist zwar begrenzt, aber nach wie vor tragt er iiberwiegend positiv zur Lebensqualitdt in
Deutschland bei.
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3. Familie
]

Fiir die meisten Menschen ist die Familie nach wie vor der wichtigste Lebensbereich und von grofler Bedeu-
tung fiir die individuelle Lebensqualitat. Die Familie ist die priméare soziale Gruppe und vermittelt Intimitét,
Emotionalitdt und soziale Zugehorigkeit. Dariiber hinaus ist sie eine wichtige soziale Institution, die viele
Leistungen fiir ihre Mitglieder und fiir die Gesellschaft insgesamt erbringt. Die Sozialisation von Kindern

und die Pflege alterer Menschen werden zum Beispiel iiberwiegend innerhalb der Familie geleistet.

Doch gilt die Familie gerade in Deutschland haufig als bedrangte Lebensform. Individualisierung und Plura-
lisierung verdndern Struktur und Stellung der Familie in der Gesellschaft. Individualisierung bedeutet, dass
die Menschen sich von der sozialen Gruppe der Familie , emanzipieren” und eigene, individuelle Wege ge-
hen, die zunehmend aufierhalb familidrer Kontexte verlaufen. In einigen Féllen fithrt dies womoglich sogar
zu einer Abkehr von der Lebensform Familie {iberhaupt. Die moderne Gesellschaft bietet zahlreiche Optio-
nen, auch ein Leben jenseits der Familie zu fiithren, die oftmals lohnender zu sein scheinen als ein Leben mit

Familie.

Pluralisierung bedeutet, dass an die Stelle eines einheitlichen Familienleitbildes vielfaltige Formen und Fa-
milienverhéltnisse getreten sind. Neben das alte Leitbild der biirgerlichen Familie, dem verheirateten Paar
mit eigenen Kindern und spezialisierten Rollen von Mann und Frau, sind andere Formen getreten. Durch
die Zunahme der Frauenerwerbstatigkeit hat sich beispielsweise die Arbeitsteilung zwischen den Geschlech-
tern stark verandert. Heute sind in der Mehrzahl der Familien auch die Frauen berufstatig. Durch die Zu-
nahme von Scheidungen hat die Zahl allein erziehender Eltern zugenommen und durch den parallelen An-

stieg der Wiederverheiratungen auch die Zahl der Stiefkindverhéltnisse in ,,zusammengesetzten” Familien.

Im Kern geht es bei diesen Veranderungen um einen Wandel der Paarbeziehung, die sich in allen modernen
Gesellschaften in starkem MafSe individualisiert und pluralisiert hat. Deutschland ist in dieser Hinsicht keine
Ausnahme, auch wenn die Institution der Ehe hier nach wie vor eine im internationalen Mafistab grofse Be-
deutung hat. Dies manifestiert sich unter anderem in einer relativ niedrigen Zahl aufserehelicher Geburten
und in der privilegierten Stellung der Ehe im Steuerrecht. Doch im Gegensatz zur Partnerschaft, die heute
weniger institutionalisiert ist als friiher, ist Elternschaft, also die Beziehung zwischen Eltern und Kindern,
heute in aller Regel sogar stirker reguliert. Das Band zwischen Eltern und Kindern ist in vielen Bereichen

enger gekniipft als frither und es hélt oft langer.

Deshalb kann trotz der zunehmenden Differenzierung der Familienverhéltnisse von einem Ende der Institu-
tion Familie nicht die Rede sein. Die Familie spielt auch in der modernen Gesellschaft eine wichtige Rolle
und ist auch in Deutschland nach wie vor die dominierende Lebensform der Menschen. Doch gibt es grof3e
Unterschiede in den Familienformen zwischen West- und Ostdeutschland, die sich auf die Lebensqualitat

auswirken. So leben in Ostdeutschland Kinder hédufiger als im Westen mit nur einem Elternteil und mit we-
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niger Geschwistern im Familienhaushalt zusammen. Dies hat wichtige Konsequenzen fiir die Sozialisations-
bedingungen von Kindern und ihr Netz an primaren Kontaktpersonen. Auch wenn man hier nicht vom
Idealbild einer Familie mit zwei Eltern und zwei oder mehr Kindern ausgehen sollte, bietet eine solche Fami-
lienform doch unzweifelhaft vielfaltigere Interaktionsbeziehungen und Rollenmuster als allein erziehende

Eltern oder Familien mit Einzelkindern.

Von zentraler Bedeutung sind auch die Erwerbsmuster von Familien, die wiederum sehr eng mit der Ein-
kommenslage verkniipft sind. Hohere Erwerbsbeteiligung fithrt im Durchschnitt zu hoherem Einkommen,
hat aber moglicherweise auch einen Preis in Form von Zeitknappheit oder einer Einschrankung sozialer
Kontakte. Sowohl beim Einkommen als auch bei sozialen Kontakten zeigen sich grofse, ja teilweise wachsen-
de Unterschiede zwischen Ost und West. Schliefilich ist die Familie auch in der modernen Gesellschaft im-
mer noch eine soziale Institution, die zahlreiche Leistungen fiir ihre Mitglieder erbringt. Die individuelle
Lebensqualitat hangt auch davon ab, inwieweit auf familidre Hilfeleistungen finanzieller und anderer Art
zuriickgegriffen werden kann, vor allem in bestimmten Lebensphasen wie beispielsweise der Familiengriin-
dung, solange die Kinder klein und auf Betreuung angewiesen sind (siehe IM FOKUS: Kinderbetreuung)
oder im Fall der Pflegebediirftigkeit.

Familie trotz Bedeutungsverlust weiterhin dominierende Lebensform

In Deutschland lebten im Jahr 2005 mehr als 50 % der Bevolkerung in einer familidren Lebensform, das heifst
in Familienhaushalten mit Kindern (siehe Abb. 3.1). Die zweithdufigste Lebensform sind Paarhaushalte ohne
Kinder. Trotz der Zunahme der Einpersonenhaushalte und anderer nichtfamilidrer Lebensformen lebte also
die grofse Mehrheit der Deutschen im Jahr 2005 in Familien- oder Paarhaushalten. Zusammen sind dies iiber
80 % der Bevolkerung. Dennoch ist seit 1996 ein leichter Riickgang dieses Anteils zu vermelden, der einen
langfristigen Trend fortsetzt. Wahrend in Westdeutschland die Verhiltnisse relativ stabil geblieben sind,
kam es im Osten wihrend dieser Zeit zu einem deutlichen Riickgang familialer Lebensformen. War der Os-
ten Deutschlands vor der Wende und im Jahr 1996 noch starker durch die Lebensform Familie gepragt als
der pluralistische Westen, haben sich die Verhaltnisse 2005 umgekehrt. Heute leben in den neuen Bundes-
landern und Berlin mehr Menschen als im Westen in nichtfamilidren Lebensformen, also ohne Kinder im
Haushalt. Im Osten leben inzwischen auch mehr Menschen als im Westen aufierhalb von Familien- oder
Paarbeziehungen. Diese Verdanderungen sind in erster Linie auf den starken Geburtenriickgang in den neuen

Bundeslandern und auf die sinkende Heiratsneigung zuriickzufiihren.

Wird schon in der Querschnittsbetrachtung das Leben der Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland durch
familidre Lebensformen bestimmt, so gilt dies umso mehr in einer dynamischen Perspektive, die den typi-
schen individuellen Lebensverlauf und den Rhythmus des Familienzyklus beriicksichtigt, der sich von der
Familiengriindung bis zum Verlassen des elterlichen Heims durch die Kinder erstreckt. Abb. 3.1 liefert nur
eine Momentaufnahme und berticksichtigt nicht die Dynamik der Familienverhéltnisse. So setzen sich bei-
spielsweise Paare ohne Kinder in der Querschnittsbetrachtung aus verschiedenen Gruppen zusammen. Zum
einen gibt es éltere Paare, deren Kinder das Elternhaus bereits verlassen haben, zum andern junge Paare, die
noch vor ihrer Familiengriindung stehen. Auch diejenigen Paare, die in ihrem Leben keine eigenen Kinder
bekommen (werden), bilden einen zunehmenden Anteil dieser Kategorie. Ahnlich heterogen sind die ande-

ren Lebensformen zusammengesetzt.
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Abb. 3.1 Lebensformen der Bevdlkerung in Deutschland, 1996 und 2005
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Leben in Deutschland, Tabellenband; eigene Berechungen

Beriicksichtigt man nun die grofle Dynamik der Verdnderungen dieser Lebensformen im typischen indivi-
duellen Lebenslauf, dann spielt die Familie eine noch grofiere Rolle als in der Querschnittsbetrachtung. In
dieser Hinsicht ist das Leben mit Kindern nach wie vor eine pragende Erfahrung im Lebensverlauf der weit-

aus meisten Menschen in Deutschland, wenngleich mit abnehmender Tendenz.

Im Osten kleinere Familien als im Westen

Dennoch ist der Wandel der Familienverhaltnisse uniibersehbar. Familie kann heute sehr Verschiedenes
bedeuten; ohne Zweifel haben sich die Lebensformen mit Kindern vervielfaltigt. Neben das klassische Ehe-
paar mit eigenen Kindern sind immer mehr Alleinerziehende und nichteheliche Lebensgemeinschaften mit
Kindern getreten. Doch sind die Familienverhaltnisse in anderer Hinsicht auch homogener geworden. So
lasst sich seit vielen Jahrzehnten ein Trend zu kleineren Familien beobachten und die Familienstruktur ist in

dieser Hinsicht weniger vielfiltig als friither (siehe Abb. 3.2).

In Deutschland dominiert heute die Familie mit zwei Kindern. Im Jahr 2005 hatten deutlich mehr als 40 %
der Familien zwei Kinder, ein etwas kleinerer Anteil hatte ein Kind. Zusammen betragt der Anteil der Ein-
und Zweikindfamilien rund 85 % aller Familien mit Kindern. Familien mit drei oder gar vier und mehr Kin-
dern bilden eine klare Minderheit. Dabei fallt auf, dass sich die Familienstruktur in Westdeutschland in die-
ser Hinsicht im letzten Jahrzehnt kaum verandert hat, wiahrend im Osten der Anteil der Familien mit nur
einem Kind stark angestiegen ist. Im Jahr 2005 hatten tiber 50 % der Familien in den neuen Bundesldndern

nur ein Kind und weniger als 10 % hatten drei und mehr Kinder im Haushalt.
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Abb. 3.2 Familien nach der Zahl der Kinder in Deutschland, 1996 und 2005
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Auch hinter diesen Zahlen verbirgt sich eine hohe individuelle Dynamik. Die hier betrachteten Familien
konnen sich in ganz unterschiedlichen Phasen des Familienzyklus befinden. Familien mit einem Kind kon-
nen zum Beispiel junge Paare sein, die spéter weitere Kinder bekommen werden, oder aber éltere Paare, bei
denen ein oder auch mehrere Kinder das Elternhaus bereits verlassen haben und nur noch das jiingste Kind
bei den Eltern lebt. Trotz dieser Dynamik liefert die Momentaufnahme dann ein adédquates Bild der Famili-
enverhiltnisse, wenn die jungen und die alteren Paare, die sich in jeweils unterschiedlichen Abschnitten des
Familienzyklus befinden, in allen Kategorien in anndhernd gleichem Verhéltnis vertreten sind und diese
Verhiéltnisse iiber die Zeit hinweg relativ stabil bleiben. Tatsachlich ist dies jedoch nicht der Fall, denn die
Zahl der Familien mit mehr als drei Kindern schrumpft, wahrend die Zahl derjenigen mit nur einem Kind
wichst. Dies fiihrt im Vergleich der Querschnitte zu zwei Zeitpunkten zu einer tendenziellen Uberschitzung
des Anteils grofierer Familien, die sich ja im Durchschnitt in einem spéateren Stadium des Familienzyklus
befinden als die kleineren Familien, und deren Anteil somit in Zukunft deutlich starker sinken wird. Aufler-
dem haben auch zeitliche Verschiebungen in der Familiengriindung oder beim Verlassen des Elternhauses
einen Einfluss auf den Vergleich der Querschnitte zu zwei Zeitpunkten. Trotz dieser Einschrankungen, die
auf die hohe individuelle Dynamik der familidaren Lebensformen zuriickzufiihren sind, ist der langfristige
Trend zu kleineren Familien unverkennbar. Doch sollte die starke kurzfristige Verdnderung in Ostdeutsch-

land wahrend des letzten Jahrzehnts in diesem Licht nicht tiberbewertet werden.
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Im Osten mehr Alleinerziehende und nichteheliche Lebensgemeinschaften mit Kindern

Deutlichere und langfristig pragende Unterschiede zwischen Ost und West finden sich im zahlenmafSiigen

Verhiltnis der unterschiedlichen Familienformen (siehe Tab. 3.1).

Noch im Jahr 1996 stellten in ganz Deutschland Familien mit Ehepaaren mehr als 81 % aller Familien, Al-
leinerziehende rund 14 % und nichteheliche Lebensgemeinschaften knapp 5 %. Seitdem ist ein deutlicher
Wandel eingetreten: Die Anteile der Alleinerziehenden und der Lebensgemeinschaften sind stark gestiegen,
wihrend der Anteil der Ehepaare gesunken ist. Immer mehr Familien in Deutschland entsprechen somit
nicht dem traditionellen Familienbild eines verheirateten Paares mit Kindern. Noch stédrker als im ganzen
Land war dieser Wandel in Ostdeutschland spiirbar, das ohnehin bereits im Jahr 1996 durch weniger traditi-
onelle Familienformen als der Westen gekennzeichnet war. Ost und West haben sich also trotz eines gleich-
gerichteten Trends in dieser Hinsicht weiter auseinander entwickelt. So stellten in Ostdeutschland Alleiner-
ziehende im Jahr 2005 knapp ein Viertel aller Familien mit Kindern, wahrend der Anteil der Ehepaare bei
unter 60 % lag. Daneben bilden die nicht verheirateten Paare mit knapp 17 % aller Familien im Osten eine
starke Gruppe, wihrend ihr Anteil im Westen nur bei rund 6 % liegt. Darin spiegelt sich vor allem die im

Vergleich zum Westen geringere Bedeutung der Ehe im Osten wider.

Auch in anderer Hinsicht sind die Familienverhaltnisse in Westdeutschland traditioneller als im Osten. Im
Jahr 2005 bestanden mehr als 15 % der Familien im Westen aus einem Ehepaar mit drei und mehr Kindern,
wihrend dieser Anteil im Osten nur bei 7 % liegt. Die Familien im Westen Deutschlands sind also nicht nur
traditioneller im Hinblick auf die Familienformen, sie sind auch durch einen hoheren Anteil grofserer Fami-
lien gekennzeichnet. In beiderlei Hinsicht haben sich die Unterschiede zwischen Ost und West iiber die letz-

ten zehn Jahre hinweg vergrofert.

Tabelle 3.1: Familien nach Familienform in Deutschland, 1996-2005 (in Prozent)

Gesamt West Ost
1996 2005 1996 2005 1996 2005

Ehepaare insgesamt 81,4 74,8 84,2 78,3 72,3 59,2
- mit 1 Kind 28,8 25,8 29,2 26,0 27,7 25,3
- mit 2 Kindern 38,3 35,3 39,0 37,3 36,0 26,9
- mit 3 Kindern 10,9 10,5 12,1 11,7 6,8 54
- mit 4+ Kindern 3.4 3,0 3,9 3,4 1,8 1,6
Nichteheliche Paare insgesamt 4,8 7,7 3,2 5,6 10,0 16,7
- mit 1 Kind 3,0 49 2,1 3,5 6,2 10,8
- mit 2 Kindern 1,3 2,2 0,8 1,6 2,9 4,9
- mit 3 Kindern 0,3 0,5 0,2 0,4 0,6 0,8
- mit 4+ Kindern 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Alleinerziehende insgesamt 13,8 17,6 12,6 16,1 17,7 24,0
- mit 1 Kind 8,1 10,3 7,3 91 10,7 15,5
- mit 2 Kindern 4.4 55 4,0 52 5,5 6,8
- mit 3 Kindern 1,0 1,4 1,0 1,4 1,2 1,3
- mit 4+ Kindern 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Statistisches Bundesamt: Leben in Deutschland. Tabellenband; eigene Berechnungen.
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Kinder in Ost und West leben in unterschiedlichen Familienverhaltnissen

In lédngerer historischer Perspektive gesehen, sind viele aktuelle Verdnderungen der Familienstruktur nicht
wirklich so neu und dramatisch wie oft dargestellt. Entscheidend ist hier die historische Tiefe der Betrach-
tung. Verglichen mit den 1960er Jahren sind die heutigen Familienverhéltnisse beispielsweise ohne Zweifel
vielféltiger und differenzierter. Doch verglichen mit der zweiten Halfte des 19. und der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts sieht das Bild anders aus. Denn die Familienverhaltnisse in den 1960er Jahren waren der histo-
rische Hohepunkt in der Entwicklung der klassischen westlichen Kernfamilie, sozusagen eine historische
Ausnahmesituation, in der die Institution der Ehe und Familie ihren Zenit iiberschritt. Dieses , goldene Zeit-
alter” der Familie war durch historisch einmalig hohe Heiratsraten, eine frithe Eheschliefung und die nied-
rigste jemals gemessene Quote von Ledigen gekennzeichnet. Im Gegensatz dazu waren die zweite Halfte des
19. und die erste Halfte des 20. Jahrhunderts dhnlich wie heute durch eine grofiere Zahl von ledigen und
allein lebenden Miittern mit Kindern und durch eine grofie Anzahl von Stiefkindverhaltnissen geprégt, die
vor allem Folge einer hohen Sterblichkeit und Auswirkung der Kriege waren. Auch die Industrialisierung
trug ihren Teil zur Zunahme der Zahl lediger Miitter bei. In gewisser Weise sind die heutigen Familienver-
héltnisse also den damaligen &hnlicher als im Vergleich mit den 1960er Jahren. Doch die sozialen Umsténde

und die Bedeutung dieser Familienverhiltnisse sind natiirlich heute ganz andere als friiher.

Auch aus dem Blickwinkel von Kindern fillt der Wandel der Familienverhaltnisse weniger dramatisch aus.
Betrachtet man die heutigen Familienformen hinsichtlich der Anzahl der Kinder, stellen sich die zahlenma-
Bigen Verhiltnisse zwischen grofien und kleinen Familien sowie zwischen traditionellen und ,neuen” Fami-
lienformen etwas anders dar, als wenn man von der Zahl der Familien ausgeht: Die Bedeutung der klassi-

schen Varianten erscheint dann weit grofser als bei einer Betrachtung, welche die Familie als Gruppe zum

Tabelle 3.2: Ledige minderjahrige Kinder nach Familienform und Zahl der Geschwister im Haushalt,
Deutschland 1996-2005 (in Prozent)

Gesamt West Ost

1996 2005 1996 2005 1996 2005
Ehepaare 83,9 78,1 86,6 81,3 74,6 62,0
- ohne Geschwister 17,4 16,0 17,3 15,7 17,9 17,5
- mit 1 Geschwister 41,8 39,0 42,0 40,6 41,1 31,1
- mit 2 Geschwistern 17,0 16,4 18,6 17,8 11,2 9,3
- mit 3+ Geschwistern 7,7 6,7 8,7 7,3 4.3 4,1
Nichteheliche Paare 4,2 6,7 2,7 4,8 9,4 15,7
- ohne Geschwister 1,8 3,0 1,2 21 4,0 7,5
- mit 1 Geschwister 1,5 25 0,9 1,8 3,6 6,1
- mit 2 Geschwistern 0,5 0,8 0,4 0,6 1,1 15
- mit 3+ Geschwistern 0,3 0,4 0,2 0,3 0,6 0,6
Alleinerziehende 11,9 15,3 10,7 13,9 16,0 22,2
- ohne Geschwister 49 6,4 4,3 55 6,9 10,8
- mit 1 Geschwister 4,7 5,9 4.2 5,5 6,2 8,0
- mit 2 Geschwistern 1,6 2,1 1,5 2,1 1,9 2,4
- mit 3+ Geschwistern 0,7 0,8 0,7 0,8 1,0 1,1
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Statistisches Bundesamt: Leben in Deutschland. Tabellenband; eigene Berechnungen.
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Abb. 3.3 Kinder nach der Zahl der Geschwister im Haushalt in Deutschland, 1996 und 2005
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Leben in Deutschland, Tabellenband; eigene Berechungen.

Maf3stab nimmt. Die Unterschiede zwischen Ost und West treten hingegen in dieser Perspektive noch deut-
licher hervor (siehe Tab. 3.2).

Knapp vier Fiinftel der Kinder unter 18 Jahren lebte in ganz Deutschland im Jahr 2005 in einer Familie, die
durch ein verheiratetes Paar gebildet wird. Nur rund 15 % leben bei einem allein erziehenden Elternteil und
rund 7 % bei nicht verheirateten Eltern. Dabei ist der Trend fiir Kinder in Familien mit Ehepaaren seit 1996
riicklaufig, wahrend die anderen Anteile steigen. Sehr grofs und weiter wachsend sind die Unterschiede
zwischen Ost und West. Im Osten lebten im Jahr 2005 nur rund drei Fiinftel der Kinder bei Ehepaaren, im
Westen sind es deutlich mehr als vier Fiinftel. Im Jahr 1996 waren es im Osten noch knapp drei Viertel der
Kinder, im Westen rund 87 %. Hingegen lebten in Ostdeutschland im Jahr 2005 22,2 % der Kinder unter 18
Jahren bei einem allein erziehenden Elternteil; das ist mehr als doppelt so viel wie im Westen. Noch grofier
sind die Unterschiede bei den Lebensgemeinschaften. Im Osten Deutschlands lebten im Jahr 2005 {iber 15 %
der Kinder in solchen Familien, wahrend es im Westen unter 5 % waren. Die Lebensverhiltnisse von Kin-
dern in Ost- und Westdeutschland sind also 15 Jahre nach der Wiedervereinigung durch zunehmend unter-

schiedliche Familienformen gekennzeichnet.

Diese Unterschiede zeigen sich auch bei der Zahl der im Familienhaushalt lebenden Geschwister von Kin-
dern unter 18 Jahren (siehe Abb. 3.3). Zunachst ist festzuhalten, dass trotz der Zunahme der kleinen Familien
in Deutschland immer noch die grofse Mehrzahl der Kinder zusammen mit Geschwistern aufwéchst. Im Jahr
2005 lebte nur rund ein Viertel aller Kinder unter 18 Jahren in einer Familie ohne Geschwister im Haushalt.
Auch hier gilt es zu betonen, dass in vielen dieser Félle entweder Geschwister das elterliche Haus bereits
verlassen haben oder spater noch Geschwister geboren werden. Die Zahlen in Abb. 3.3 liefern somit nur eine

Momentaufnahme und unterschitzen die Bedeutung von Geschwistern im individuellen Lebenslauf.
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Die Mehrzahl der Kinder, etwas iiber 50 %, lebte im Jahr 2005 allerdings nur mit einem Bruder oder einer
Schwester zusammen. Nur eine Minderheit von deutlich weniger als 30 % hat zwei oder mehr Geschwister
in der Familie. Insgesamt jedoch ist die Gruppe der Kinder ohne Geschwister deutlich in der Minderheit.
Grof$ und zunehmend sind wiederum die Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland. Im Osten lebt
ein viel grofierer und steigender Anteil von Kindern ohne Geschwister, wahrend sich im Westen die Ver-
haltnisse seit 1996 kaum verandert haben und immer noch ein weit hoherer Anteil von Kindern in Familien

mit zwei oder mehr Geschwistern lebt.

Betrachtet man die Kombination von Familienform und Zahl der Geschwister (siehe hierzu nochmals Tab.
3.2) wird deutlich, wie stark die Lebensverhiltnisse von Kindern im Westen trotz des Wandels der Familien-
struktur weiterhin durch das klassische Muster vollstindiger Familien gepragt sind, auch wenn es sich dabei
nicht in allen Fallen um die eigenen leiblichen Eltern oder Geschwister handelt. Im Jahr 2005 lebten in West-
deutschland rund zwei Drittel der Kinder unter 18 Jahren zusammen mit Geschwistern bei verheirateten
Eltern. Im Vergleich dazu lebten beispielsweise nur etwa 5 % ohne Geschwister bei nur einem Elternteil.
Diese zwei Typen bilden sozusagen die , Extreme” der Lebensverhéltnisse hinsichtlich der beiden Dimensi-
onen Elternschaft und Zahl der Geschwister. Im Osten war das Verhéltnis zwischen diesen beiden Typen im
Jahr 2005 deutlich anders: rund 45 % Kinder mit Geschwistern und zwei miteinander verheirateten Eltern
stehen hier knapp 11 % Kinder ohne Geschwister und nur einem Elternteil gegeniiber. Beriicksichtigt man
jedoch auch die Kinder, die bei nicht verheirateten Eltern aufwachsen, steigt der Anteil derjenigen mit zwei

Eltern und Geschwistern im Osten auf 53 %, im Westen auf tiber 68 %.

Erwerbsprofile von Mittern in Ost und West gleichen sich an

Die Familie ist in erster Linie eine soziale Gruppe, in der Kinder aufwachsen und sozialisiert werden. Des-
halb ist die Zusammensetzung und Form dieser Gruppe von so grofSer Bedeutung. Die Familie ist aber dar-
tiber hinaus auch eine zentrale Institution der Gesellschaft, in der Wohlfahrt , produziert” und verteilt wird.
Dabei bildet sich in den Familien hdufig eine spezifische Form der Arbeitsteilung zwischen den Geschlech-
tern und Generationen heraus. War die klassische Kernfamilie durch einen erwerbstiatigen Mann und eine
Frau und Mutter geprégt, die in erster Linie fiir die hduslichen Belange und die Betreuung der Kinder zu-
standig war (Male-breadwinner-Modell), finden sich heute wie damals vielféltige Formen dieser Arbeitstei-
lung. Frauenarbeit ist historisch nicht neu; neu ist hingegen der starke Trend zu kontinuierlicher oder nur
kurz unterbrochener Erwerbstatigkeit von verheirateten Frauen und Miittern auflerhalb des eigenen Haus-
halts und aufierhalb eines eigenen traditionellen Familienunternehmens. Dieser Trend setzte in den meisten
westlichen europdischen Landern in den 1970er Jahren ein, wahrend die ehemals sozialistischen Lander
schon seit den 1950er und 1960er Jahren hohe Frauenerwerbsquoten verzeichneten. Diese historischen Un-
terschiede haben auch in beiden Teilen Deutschlands verschiedene Muster und Traditionen der weiblichen
Erwerbsarbeit begriindet, die noch heute trotz der Angleichung der institutionellen Lebensbedingungen zu
finden sind. Doch nehmen die Unterschiede im Zeitverlauf ab (siehe Abb. 3.4).

Deutschland hat im europédischen Vergleich eine relativ niedrige Frauenerwerbsquote. Insbesondere liegt die
Erwerbsbeteiligung von Miittern deutlich unter dem européischen Durchschnitt, unter anderem deshalb,
weil das Angebot an Kinderbetreuungseinrichtungen nicht so ausgebaut ist wie in vergleichbaren Landern
(siehe IM FOKUS: Kinderbetreuung). Es gibt jedoch in dieser Hinsicht grofle Unterschiede zwischen Ost-

und Westdeutschland. So lag die Quote der nicht erwerbstitigen Frauen mit einem Kind im Westen
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Abb. 3.4 Nichterwerbstéatigenquote der Mutter in Deutschland (in Prozent)
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Quelle: Mikrozensus 1996 und 2004.

Deutschlands im Jahr 1996 bei iiber 45 %, im Osten dagegen bei rund 30 %. Bei zwei Kindern unterschied
sich das Muster in dieser Hinsicht kaum von demjenigen bei einem Kind, erst bei drei und mehr Kindern
stieg der Anteil der nicht erwerbstédtigen Frauen im Jahr 1996 sprunghaft an, auf rund 60 % im Westen und
rund 45 % im Osten. Den stérksten Einschnitt im Erwerbsverlauf von Frauen bringt allerdings die Geburt
des ersten Kindes (nicht im Schaubild ausgewiesen). Mit der Geburt des zweiten Kindes dndert sich das

Muster zunéchst kaum und erst mit dem dritten Kind sinkt die Erwerbsquote nochmals deutlich ab.

Das gleiche Muster lasst sich auch noch im Jahr 2004 erkennen, allerdings auf insgesamt hoherem Niveau
der Erwerbsbeteiligung und mit deutlich kleinerem Ost-West-Unterschied. So sank der Anteil der nicht er-
werbstdtigen Frauen mit einem oder mit zwei Kindern im Jahr 2004 im Westen auf unter 40 %, wahrend sich
im Osten die Quoten fiir Frauen mit zwei Kindern sogar leicht erhohten; die Unterschiede zwischen den
Landesteilen sind somit kleiner geworden. Auch bei Frauen mit drei und mehr Kindern sank der Anteil der
nicht erwerbstitigen Frauen im Westen um fast 10 Prozentpunkte, wahrend er im Osten leicht anstieg; fiir
diese Gruppe von Frauen gibt es 2004 kaum noch einen Ost-West-Unterschied. Im Westen ist diese Entwick-
lung auf eine auch im Vergleich zu anderen westeuropéaischen Landern nachgeholte Modernisierung in der
Erwerbsbeteiligung von Frauen zuriickzufiihren, im Osten dagegen haben sich die Verhiltnisse nach der
Wiedervereinigung denen im Westen tendenziell ,,nach unten” angeglichen. Der in dieser Hinsicht manch-
mal unterstellte Modernisierungsvorsprung der ehemaligen DDR ging also im Zuge der Integration der

ostdeutschen Gesellschaft in das westlich geprégte Institutionengefiige allmahlich verloren.
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Abb. 3.5 Erwerbsprofile von Mittern nach dem Alter des jingsten Kindes in Deutschland, 2004
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Quelle: Mikrozensus 2004.

Doch bleiben einige wichtige regionale Unterschiede bestehen, vor allem im Hinblick auf die Arbeitszeiten.
Im Westen Deutschlands dominiert bei Miittern eindeutig die Teilzeitarbeit, wahrend im Osten die meisten
Miitter in Vollzeit erwerbstatig sind (siehe Abb. 3.5). So steigt zwar der Anteil erwerbstatiger Frauen in West
wie Ost mit dem Alter des jlingsten Kindes an, im Westen nehmen die Miitter jedoch nach und nach vor
allem eine Teilzeitarbeit auf, wahrend sie im Osten einer vollen Erwerbstatigkeit nachgehen oder eine solche
anstreben (arbeitslose Miitter sind hier mit erfasst). Es ist also nicht so sehr der Tatbestand, ob Miitter mit
Kindern {iberhaupt erwerbstitig sind oder nicht, der Ost und West im Jahr 2004 voneinander unterscheidet,
sondern es ist der Umfang der tatsdchlichen oder — im Falle von Arbeitslosigkeit — der gewiinschten Er-

werbstatigkeit.
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Im Fokus:

Kinderbetreuung: im Westen tberwiegend innerhalb, im Osten

aulRerhalb der Familie

Kinderbetreuung ist seit vielen Jahren ein politisch
heftig diskutierter Bereich der Familienpolitik in
Deutschland. Beklagt wurde und wird dabei zu-
meist ein Mangel an offentlicher Kinderbetreuung
im europédischen Vergleich. Kinderbetreuung ist
besonders wichtig fiir Familien mit zwei erwerbsta-
tigen Eltern und fiir Alleinerziehende, damit Fami-
lie und Beruf besser in Einklang gebracht werden
kénnen. Doch auch der Aspekt der Sozialisation
und der vorschulischen Erziehung riickt seit der
Diskussion {iiber die negativen deutschen PISA-
Ergebnisse zunehmend in den Vordergrund. Vor
allem der Kindergarten wird als eine wichtige Insti-
tution fiir die soziale und kulturelle Integration von
Kindern aus sozial schwachen Familien oder Fami-

lien von Immigranten betrachtet.

Obwohl das Angebot an Betreuungsplatzen seit
1990 gewachsen ist, ist der Abstand Deutschlands
zu wichtigen europdischen Vergleichslandern im-
mer noch grofs (Abb. 3.A).

So ist die Betreuungsrelation (Zahl der Platze je 100
Kinder) fiir Kindergartenkinder (3-5 Jahre) zwar
mit knapp 90 % inzwischen relativ hoch, aber fiir
jlingere Kinder (0-2 Jahre) gibt es immer noch ein
deutliches Defizit, gemessen am Angebot anderer
Lander. Insgesamt sind die Angebote fiir diese
beiden Altersgruppen innerhalb der EU recht un-
terschiedlich. Fiir die altere Gruppe gibt es in allen
europaischen Landern fiir mehr als die Halfte der
Kinder Betreuungsplatze. Doch die Variation ist
grof3. Das dichteste Angebot findet sich in Landern
mit einer langeren Tradition der Vorschule, vor
allem in Frankreich und Belgien, aber auch in den
Niederlanden und Italien. In den Niederlanden ist

dabei zu berticksichtigen, dass die Kinder schon

mit fiinf Jahren eingeschult werden. Die vorschuli-
schen Angebote entwickelten sich historisch zu-
meist unabhédngig vom Problem der Vereinbarkeit
von Familie und Erwerbstatigkeit. Im Vordergrund
stand dagegen meist das Ziel der kulturellen und
sozialen Integration von Kindern, sei es durch
staatliche oder religios geprégte Institutionen. Dies
ist auch der Grund dafiir, weshalb hier nach wie

vor die katholisch gepréagten Lander und die kon-

Abb. 3.A: Kinderbetreuung, Deutschland im Ver-
gleich, ca. 2000
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Quelle: Bahle (2006).

fessionell und weltanschaulich gespaltenen Gesell-
schaften Europas fithrend sind und nicht etwa die
skandinavischen Lander, die sonst im Bereich der

sozialen Dienste an der Spitze stehen.
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Fiir die jiingere Gruppe von Kindern, im Alter un-
ter drei Jahren, sind die Unterschiede innerhalb
Europas grofier. Am niedrigsten ist hier das Ange-
bot in den osteuropdischen Landern, deren soziale
Infrastruktur der Kinderbetreuung nach der Wende
weitgehend zusammengebrochen ist, sowie in siid-
europdischen Gesellschaften mit traditionell starker
Familienbindung. Das grofste Angebot fiir diese
Altersgruppe findet sich in Landern, in denen die
Erwerbstétigkeit von Miittern im Mittelpunkt steht.
Dies sind primér die skandinavischen Lander, wo-
bei Finnland aufgrund einer speziellen und sehr
grofsziigig ausgestalteten Moglichkeit der Kombi-
nation von bezahlter familidrer und offentlicher
Betreuung eine Ausnahme ist. Danemark und
Schweden haben mit Abstand das dichteste Ange-
bot unter allen Landern. In beiden Landern gibt es
Betreuungspldtze fiir mehr als zwei Drittel der
Kinder dieser Altersgruppe. Auch in Frankreich
und Belgien sowie mit etwas Abstand in Portugal
und im Vereinigten Konigreich gibt es ein ver-

gleichsweise gut ausgebautes System.

Interessant ist, dass in den meisten dieser fithren-
den Lander offentlich regulierte und subventionier-
te Betreuungsformen innerhalb privater Haushalte,
zum Beispiel durch Tagesmiitter, das grofite
Wachstum verzeichnen. In den skandinavischen
Landern und in Frankreich beispielsweise tiber-
wiegt das Betreuungsangebot der Tagesmiitter, das
im héuslichen Umfeld und in kleinen Gruppen von
Kindern organisiert ist, inzwischen bei weitem die
traditionellen Tagesstdtten. Diese ,familiennahen”
Angebote sind der entscheidende institutionelle
Unterschied zwischen Landern mit grofSlem und
solchen mit geringem Betreuungsangebot fiir diese
Altersgruppe. In Deutschland besteht das offentli-
che Angebot fiir diese sehr jungen Kinder vor allem
in Kinderkrippen; entsprechend gering ist sein
Umfang. Fiir ganz Deutschland stehen zwar statis-
tisch fiir jedes zehnte Kind dieser Altersgruppe
Platze zur Verfiigung, aber die regionalen Unter-
schiede sind enorm. In den meisten westdeutschen
Landern liegt die Relation bei unter 5 %, wahrend
sie in den neuen Bundeslandern rund ein Drittel

betragt.

Tabelle 3.A: Uberwiegende Form der Kinderbetreuung*, Deutschland** im Vergleich, 2004

DE DE-W DE-O FR UK SW DK ES PL
GrolR3eltern 255 27,7 156 12,7 24,0 21 122 256 316
Ex-Partner 2,0 1,9 2,3 3,9 1,3 0,7 2,0 7,2 8,5
andere Familienmitglieder 9,6 9,9 8,6 55 135 1,2 3,7 51 7,1
unbezahlte Betreuung im Haushalt 0,6 0,5 1,1 1,0 0,9 0,7 1,7 0,7 0,7
bezahlte Betreuung im Haushalt 2,5 2,5 28 16,1 6,7 6,7 3,4 4,4 1,8
kostenfreier Kindergarten/Hort etc. 2,1 1,6 4,0 15 1,3 1,9 0,8 0,7 0,5
kostenpflichtiger Kindergarten/Hort etc. 156 12,2 31,6 13,0 8,4 49,6 439 55 5,2
Kind bleibt alleine 7,4 7,1 8,4 8,2 0,7 11,9 113 2,0 3,8
keine Fremdbetreuung nétig;
Elternteil zuhause 329 345 256 355 42,1 245 13,0 46,5 385
Andere 1,8 2,2 0,0 2,8 1,0 0,7 7,9 2,4 2,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Familien mit Kindern unter 12 Jahren; nur eine Nennung maoglich; ** Lander: DE: Deutschland (Gesamt), DE-W: Westdeutschland,
DE-O: Ostdeutschland (einschl. Berlin), FR: Frankreich, UK: Vereinigtes Konigreich, SW: Schweden, DK: Déanemark, ES: Spanien, PL:
Polen.

Quelle: European Social Survey 2004; eigene Berechnungen.
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Diese Unterschiede im offentlichen Betreuungsan-
gebot fiir Kinder spiegeln sich auch in der von den
Familien iiberwiegend genutzten Form der Kinder-

betreuung wider (Tab. 3.A).

In allen hier betrachteten Landern mit Ausnahme
Schwedens und Déanemarks geben die meisten
Eltern an, bei der Betreuung ihrer Kinder unter
zwOlf Jahren nicht primar auf die Hilfe Dritter an-
gewiesen zu sein, sondern diese Aufgabe in der
Regel selbst zu iibernehmen. Zumeist bleibt dabei
ein Elternteil, oft die Mutter, zuhause. In diesem
Befund zeigt sich die andauernde Dominanz der
Familie mit traditioneller Arbeitsteilung in den
meisten europdischen Lindern. Besonders ausge-
pragt ist diese in Grofsbritannien, in Siideuropa
(hier: Spanien) und Polen. Nur in Skandinavien,
vor allem in Danemark, und partiell in Ostdeutsch-
land wird dieses Modell lediglich von einer Min-
derheit der Familien mit Kindern gelebt. West-
deutschland und Frankreich liegen in dieser Hin-
sicht mit einem Anteil von rund einem Drittel im

europaischen Mittelfeld gleichauf.

In den Familien, in denen eine Betreuung durch
Dritte auflerhalb der Kernfamilie erfolgt, gibt es

grofie Unterschiede zwischen den Landern.

In einer Gruppe von Ldndern sind hierbei die
Grofleltern am wichtigsten, in der anderen {iiber-
wiegen offentliche Betreuungsangebote. Zur ersten
Gruppe gehoren Polen, Spanien, Grofibritannien
und Westdeutschland,
Schweden, Frankreich und Ostdeutschland. Diese

zur zweiten Déanemark,

Verteilung korrespondiert mit dem Umfang der
offentlichen Betreuungsangebote (siehe oben). Inte-
ressant ist hier der Fall Frankreich. Wahrend die
Betreuung von Kindern innerhalb der Kernfamilie,
also durch die eigenen Eltern, in Frankreich sogar
ein hoheres Niveau erreicht als in Westdeutsch-
land, sind die Grofseltern weit weniger von Bedeu-
tung. Stattdessen spielen bezahlte Tagesmiitter
(,bezahlte Betreuung im Haushalt”) noch vor den

Kindertagesstatten die wichtigste Rolle.

Im Westen Deutschlands herrscht also im européi-
schen Vergleich ein noch weitgehend traditionelles
Muster der Kinderbetreuung vor, da sie vor allem
innerhalb der Kernfamilie selbst oder durch die
Grofseltern erfolgt. Das ostdeutsche Muster mit
einer stirkeren Tradition der Frauenerwerbstitig-
keit dhnelt dagegen mehr den skandinavischen
Landern, in denen oOffentliche Angebote die bei
weitem wichtigste Form der Betreuung durch
,,Dritte” sind.

Mehr arbeitslose Eltern im Osten, mehr nichterwerbstatige im Westen

Ein Teil dieser Unterschiede kann durch die unterschiedlichen Familienstrukturen in Ost und West erklart

werden. Allein erziehende Miitter tendieren zum Beispiel iiberall starker zur Erwerbstétigkeit. Da es aber im

Osten mehr Alleinerziehende gibt, ist die Erwerbsquote der Miitter insgesamt hoher. Deshalb ist es sinnvoll,

die Erwerbstatigkeit in einem weiteren Analyseschritt im Familienkontext zu betrachten, also mit Blick auf

die verschiedenen Familienformen und die partnerschaftlichen Kombinationen der Erwerbsbeteiligung in

Paarfamilien. Tab. 3.3 vergleicht die Erwerbsstrukturen von Familien mit Kindern unter 18 Jahren in Ost und

West. Bei den Alleinerziehenden wird zwischen aktiv Erwerbstétigen, Nichterwerbstitigen und Arbeits-

bzw. Erwerbslosen unterschieden. Bei den Paarfamilien (Ehepaare und nichteheliche Lebensgemeinschaften)

werden die verschiedenen Kombinationen in der Erwerbsbeteiligung beider Partner betrachtet.
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In dieser Perspektive werden grofie Unterschiede zwischen Ost und West sichtbar. Im Osten waren im Jahr
2004 23,8 % aller Familien mit Kindern unter 18 Jahren allein erziehend, im Westen lediglich 15,5 %. In bei-
den Regionen ist die grofSe Mehrzahl der Alleinerziehenden aktiv erwerbstétig. Doch in zweiter Hinsicht
unterscheidet sich das Erwerbsprofil der Alleinerziehenden in Ost und West deutlich voneinander: Im Wes-
ten ist der Anteil der nicht erwerbstédtigen Alleinerziehenden hoher, im Osten derjenige der arbeitslosen.
Mehr als ein Viertel der Alleinerziehenden im Osten ist arbeitslos. Das sind iiber 6 % aller Familien mit Kin-

dern insgesamt.

In die gleiche Richtung gehen die Unterschiede zwischen Ost und West bei den Paarfamilien. Auch hier
dominieren zwar in beiden Landesteilen die Paare mit zwei erwerbstatigen Eltern mit jeweils rund 50 % aller
Familien mit Kindern, aber jenseits dieser Gemeinsamkeit herrschen die Unterschiede vor. Zunéchst hin-
sichtlich der Arbeitszeiten innerhalb dieser Gruppe (nicht in der Tabelle ausgewiesen): Wie oben ausgefiihrt,
dominiert bei den Miittern im Westen die Teilzeitarbeit, bei denen im Osten die Vollzeittatigkeit. Zum zwei-
ten fallen die grofien Unterschiede zwischen Ost und West bei den Paarfamilien auf, in denen nicht beide
Elternteile aktiv erwerbstatig sind. Im Westen bilden die Familien, in denen ein Elternteil nicht erwerbstéatig
ist, darunter den grofiten Anteil. Dies ist die Familienform mit der klassischen Hausfrau und Mutter, die im

Westen zumindest wahrend einer gewissen Dauer im Familienzyklus immer noch weit verbreitet ist.

Im Osten dagegen bestimmt die Arbeitslosigkeit das Bild: 8,5 % der Familien haben neben einem aktiv Er-
werbstétigen einen arbeitslosen Elternteil im Haushalt und bei 4,4 % der Familien mit Kindern unter 18 Jah-
ren sind gar beide Eltern erwerbslos. Zahlt man alle Familien, in denen mindestens ein Elternteil erwerbslos
ist, einschliefslich der Alleinerziehenden zusammen, kommt man auf einen Anteil von 8,2 % im Westen
Deutschlands und auf 21 % im Osten. In iiber einem Fiinftel der Familien im Osten ist Arbeitslosigkeit somit
ein sozialer Tatbestand, in noch mehr Familien diirfte es in der hier nicht angestellten Langsschnittbetrach-

tung eine pragende Erfahrung sein. Umgekehrt ist das Verhéltnis bei den Nichterwerbstétigen. Im Westen

Tabelle 3.3: Erwerbsmuster in Familien, Deutschland 1996-2004 (in Prozent)

1996 2000 2004

West Ost West Ost West Ost
Paarhaushalte insgesamt 87,9 83,0 86,9 79,8 84,5 76,2
Paare mit aktiv Erwerbstatigen 80,9 77,1 80,3 72,1 78,1 67,2
- 2 Erwerbstéatige 46,1 59,9 51,4 56,1 50,9 52,3
- 1 Erwerbstétiger + 1 Nichterwerbstatiger 32,2 6,3 26,7 6,7 24,0 6,4
- 1 Erwerbstatiger + 1 Erwerbsloser 2,6 10,9 2,3 9,2 3,2 8,5
Paare ohne aktiv Erwerbstatige 4,2 3,8 3,1 4,8 4,2 6,9
- 2 Nichterwerbstétige 15 0,6 1,1 0,5 1,0 0,8
- 1 Nichterwerbstétiger + 1 Erwerbsloser 1,9 0,8 1,3 1,3 2,0 1,7
- 2 Erwerbslose 0,9 2,5 0,7 29 11 4.4
Paare mit unbekannter Erwerbskombination 2,8 2,1 3,5 3,0 2,3 2,1
Alleinerziehende insgesamt 12,1 17,0 13,1 20,2 15,5 23,8
- aktiv Erwerbstatige 8,2 11,6 9,3 13,7 11,0 15,2
- Nichterwerbstatige 2,7 1,6 2,5 2,2 2,7 2,2
- Erwerbslose 1,2 3,8 1,3 4,3 19 6,4
Alle Haushalte mit Kindern < 18 Jahren 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Mikrozensus; eigene Berechnungen.
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stellen alle Familienformen mit mindestens einem nichterwerbstatigen Elternteil zusammen 29,7 % aller

Familien (einschliefSlich der Alleinerziehenden), im Osten sind es hingegen nur 11,1 %.

Diese sehr grofien Unterschiede spiegeln einerseits die unterschiedliche Arbeitsmarktlage in Ost und West
wider. Die sehr viel hohere Arbeitslosigkeit im Osten Deutschlands schldgt sich besonders bei den Familien
mit Kindern nieder. Zum andern zeigt sich darin die im Westen fortdauernde Tradition der Hausfrauen-Ehe
bzw. des Male-breadwinner-Modells, die das Familienleben einer starken Minderheit zumindest fiir einige
Zeit im Verlauf des Familienlebens pragt und auch einen gewissen 6konomischen Wohlstand voraussetzt.

Noch immer leben ost- und westdeutsche Kinder somit in sehr unterschiedlichen Familienverhéltnissen.

Von 1996 bis 2004 lasst sich ein Riickgang des Anteils von Alleinverdienerfamilien im Westen beobachten,
wahrend die Zahl der Doppelverdienerfamilien ansteigt. Allerdings war die erste Halfte des Zeitraums, also
die Jahre von 1996 bis 2000, durch einen starkeren Wandel gekennzeichnet als die Periode von 2000 bis 2004.
Die letzten fiinf Jahre waren eher durch Stagnation gepragt. Bestatigt wird dieser Befund, wenn man sich die
Entwicklung der Arbeitslosigkeit in Familien, insbesondere im Osten betrachtet. So ging zwar seit 1996 der
Anteil der Familien mit einem Erwerbstitigen und einem Erwerbslosen von rund 11 % auf rund 9 % im Jahr
2004 zuriick, dafiir stieg jedoch der Anteil der Familien mit zwei Erwerbslosen im Osten von knapp 3 % im
Jahr 1996 auf 4,4 % im Jahr 2004 an. Auch bei den Alleinerziehenden nahm die Erwerbslosigkeit im Osten
deutlich zu, vor allem nach 2000. Die Arbeitsmarktlage von Familien hat sich also seit 2000 wieder sehr un-
giinstig entwickelt, vor allem im Osten. Im Westen war der Anstieg der Erwerbslosigkeit in Familien zwar
nur moderat, aber der Trend zu mehr Doppelverdienerfamilien kam ebenfalls seit 2000 praktisch zum Still-
stand. Die Lebensverhilinisse von Familien hinsichtlich ihrer Integrationschancen in den Arbeitsmarkt ha-

ben sich also vor allem seit 2000 wieder erheblich verschlechtert.

Einkommen ostdeutscher Familien deutlich niedriger als im Westen

Unterschiede bestimmen auch das Bild der Einkommenslage von Familien in Ost- und Westdeutschland
(siehe Tab. 3.4). Vergleicht man das nach GrofSe und Struktur der Haushalte gewichtete Nettoeinkommen
(einschliefSlich Transferleistungen) von Familienhaushalten (das Nettodquivalenzeinkommen) mit dem
Durchschnitt der Bevolkerung (= 100), wird zunachst die benachteiligte Einkommensposition vor allem gro-
Berer Familien deutlich. In ganz Deutschland verfiigten beispielsweise im Jahr 2005 Familien mit zwei Kin-
dern unter 18 Jahren {iber nur 93 % des durchschnittlichen Einkommens der Bevolkerung, Familien mit drei
und mehr Kindern sogar iiber nur 83 %. Der Abstand zu den Paarhaushalten ohne Kinder ist noch grofer.
Diese verfiigen im Jahr 2005 tiber ein um 17 % hoheres Einkommen als der Durchschnitt der Bevolkerung.
Der Abstand dieser Gruppe zu den Familien mit einem Kind betragt somit 20 Prozentpunkte, zu den Famili-
en mit drei und mehr Kindern sogar 34 Prozentpunkte. Doch hat sich die Einkommenslage der Familien mit
zwei und mehr Kindern seit 1995 im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt leicht verbessert, bei Familien

mit einem Kind blieb sie hingegen stabil.

Schlechter sieht die Lage der Alleinerziehenden aus. Sie verfiigten im Jahr 2005 {iber nur rund zwei Drittel
des Durchschnittseinkommens der Bevolkerung. Auch hat sich ihre relative Einkommensposition im Ver-
gleich zu 1995 nicht verbessert. Haushalte von Alleinerziehenden gehdren nach wie vor zu den 6konomisch

am meisten benachteiligten Gruppen der Bevolkerung und tragen ein deutlich erhShtes Armutsrisiko.
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Tabelle 3.4: Haushaltsnettoeinkommen* nach Familienform, Deutschland 1995-2005 (Deutschland
Gesamt jeweils = 100)

Gesamt West Ost

1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005
Gesamt 100 100 100 105 104 104 81 84 84
nach der Zahl der Kinder
Paarhaushalte insgesamt 102 103 103 106 106 107 83 88 88
nur Kinder > 18 98 104 103 100 106 106 91 94 92
ohne Kinder < 18 121 117 117 128 123 122 91 95 98
1Kind <18 99 98 97 103 102 101 82 84 79
2 Kinder < 18 86 91 93 89 93 96 75 78 77
3+ Kinder < 18 78 80 83 80 83 84 60 60 69
Alleinerziehende insgesamt 65 68 66 67 72 69 60 57 55
1 Kind 67 72 67 68 76 70 64 61 56
2+ Kinder 63 64 66 65 69 68 55 51 52

nach Erwerbsstatus
Paare mit 1+ Kindern insgesamt 90 92 93 93 95 96 77 79 77

0 Verdiener 83 85 81 88 89 87 57 65 55
0,5 — 1 Verdiener 89 92 94 92 94 96 74 78 77
1,5+ Verdiener 94 97 100 99 100 101 84 87 94
Alleinerziehende insgesamt 65 68 66 67 72 69 60 57 55
ohne Verdiener 54 57 58 55 61 60 52 47 46
mit Verdiener 75 78 75 80 82 77 63 67 63

* aquivalenzgewichtet (mod. OECD-Skala).
Quelle: Sozio-6konomisches Panel; eigene Berechnungen.

Im Ost-West-Vergleich zeigen sich grofse Unterschiede sowohl im Niveau als auch in der Entwicklung der
Einkommenslage von Familien. Zunachst wird der grofie allgemeine Niveauunterschied zwischen Ost und
West deutlich. Verfligten die westdeutschen Haushalte im Jahr 2005 im Durchschnitt iiber 104 % des ge-
samtdeutschen durchschnittlichen Einkommens, lag der Wert fiir die ostdeutschen Haushalten bei nur 84 %;
der Abstand betrug also 20 Prozentpunkte. Dies ist gegeniiber 1995 zwar eine leichte Verbesserung, bedeutet
aber immer noch eine deutlich unterprivilegierte Position der gesamten ostdeutschen Bevolkerung im Ver-
gleich zum Westen. Wie grofs die regionalen Unterschiede sind, wird unter anderem dadurch belegt, dass
nicht einmal die Paarhaushalte ohne Kinder in Ostdeutschland an den gesamtdeutschen Durchschnitt her-
anreichen. Unabhangig von der Familiengrofie hat damit die Tatsache, im Osten Deutschlands zu leben, den
starksten Einfluss auf die relative Einkommenslage. Kommen dann noch die in ganz Deutschland wirksa-
men negativen Effekte einer grofsen Familie und/oder der Status einer/s Alleinerziehenden dazu, ergibt sich
aus dieser mehrfachen Benachteiligung eine sehr schlechte relative Einkommenslage. So verfiigten bei-
spielsweise ostdeutsche Familien mit drei und mehr Kindern im Jahr 2005 nur iiber 69 % des Durch-
schnittseinkommens der Bevolkerung (im Westen 83 %) und Alleinerziehende mit zwei und mehr Kindern
nur iiber 52 % (im Westen 66 %).
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Zunehmender Einkommensabstand zwischen Ost und West

Es lassen sich in Ost und West auch unterschiedliche Entwicklungen in der relativen Einkommensposition
von Familien iiber die Zeit beobachten. Wahrend sich bei den Paarhaushalten mit Kindern im Westen die
Lage tendenziell verbessert hat, ist das Bild im Osten uneinheitlicher. Bei Familien mit einem und zwei Kin-
dern lasst sich zwischen 1995 und 2000 im Osten zunachst eine leichte Verbesserung der relativen Einkom-
mensposition feststellen, zwischen 2000 und 2005 hat sich jedoch ihre Lage wieder verschlechtert. Nur Fami-
lien mit drei und mehr Kindern haben ihre Position bis 2005 deutlich verbessern kénnen. Hierfiir gibt es
zwei wichtige Faktoren: die wirtschaftliche Entwicklung und die Transferleistungen fiir Familien. Hatte der
Osten wirtschaftlich zundchst gegeniiber dem Westen aufholen konnen, fiel er nach 2000 wieder zuriick.
Dies zeigt sich auch in der Entwicklung der relativen Einkommenspositionen aller Haushalte und schlagt
insbesondere auf Familien mit einem oder zwei Kindern durch. Bei Familien mit drei und mehr Kindern
zeigt sich hingegen ein gegenldufiger positiver Effekt der Familienpolitik, der die negative wirtschaftliche
Entwicklung teilweise kompensiert. Seit Mitte der 1990er Jahre wurden die Transferleistungen vor allem fiir
grofiere, einkommensschwache Familien ausgebaut. Davon konnten grofiere Familien sowohl in West- als

auch in Ostdeutschland profitieren.

Sehr negativ verlief hingegen die Entwicklung fiir die Alleinerziehenden in beiden Landesteilen Deutsch-
lands. Konnten die Alleinerziehenden im Westen ihre relative Einkommensposition zwischen 1995 und 2000
zundchst noch verbessern, fielen sie bis zum Jahr 2005 wieder deutlich hinter die allgemeine Entwicklung
zuriick. Im Osten ldsst sich sogar eine kontinuierliche Verschlechterung seit 1995 feststellen. Eine kleine
Ausnahme bilden wiederum die groieren Familien, also Alleinerziehende mit mehr als zwei Kindern; sie
konnten ebenfalls zum Teil von den familienpolitischen Verbesserungen wahrend dieser Zeit profitieren.
Ansonsten hdngt die Einkommenslage von Alleinerziehenden im Vergleich zu den Paarhaushalten sehr viel
mehr von der Entwicklung am Arbeitsmarkt ab, denn zumeist sind Alleinerziehende auf ein eigenes Er-
werbseinkommen angewiesen. So schldgt die negative Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt, vor allem in

Ostdeutschland, besonders bei den Alleinerziehenden durch.

Hbéhere Erwerbsbeteiligung ist Schlussel flir hdheres Einkommen

Erwerbstatigkeit hat einen sehr grofSen Einfluss auf die relative Einkommenslage von Familien mit Kindern.
Dies wird deutlich, wenn man die untere Halfte von Tab. 3.4 betrachtet. Paarhaushalte ohne Erwerbstatige
sind in einer sehr viel schlechteren Position als Haushalte von Doppelverdienern (= mehr als 1,5 Erwerbsta-
tige, also zum Beispiel ein Vollzeit- plus ein Teilzeiterwerbstétiger). Haushalte von Doppelverdienern mit
Kindern verfiigten beispielsweise im Jahr 2005 in ganz Deutschland genau iiber das durchschnittliche Ein-
kommen der Bevolkerung, wiahrend Familien ohne Erwerbstétige 20 Prozentpunkte darunter lagen. Ebenso
grofse Unterschiede zwischen Haushalten mit und solchen ohne Erwerbsbeteiligung zeigen sich bei den Al-
leinerziehenden. Aber selbst Familien mit mehr als 1,5 Verdienern kommen nicht iiber das Durch-
schnittseinkommen der gesamten Bevolkerung hinaus. Die Nachteile von Familien gegeniiber Haushalten
ohne Kinder konnen also selbst durch eine Steigerung der Erwerbsbeteiligung im Familienhaushalt besten-
falls ausgeglichen, aber nicht wirklich {iberwunden werden. Auch im Westen erreichten die Familien mit
mehr als 1,5 Verdienern im Jahr 2005 nur das gesamtdeutsche durchschnittliche Einkommensniveau, bezo-
gen auf die gesamte Bevolkerung, wahrend Paarhaushalte ohne Kinder 122 % des Durchschnittseinkom-

mens erzielten.
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Betrachtet man die Entwicklung der relativen Einkommensposition von Familienhaushalten mit und ohne
Erwerbstdtigkeit zwischen 1995 und 2005, fallen dennoch die positiven Effekte der Erwerbstatigkeit auf. So
hat sich der Abstand zwischen Paarhaushalten mit Kindern ohne Erwerbstétige und denjenigen mit mehr als
1,5 Erwerbstdtigen im Haushalt in ganz Deutschland von 11 Prozentpunkten im Jahr 1995 auf 19 Prozent-
punkte im Jahr 2005 vergrofiert. Im Westen ist dieser Abstand jedoch deutlich geringer als im Osten, wo er
sich von 27 Prozentpunkten im Jahr 1995 auf 39 Prozentpunkte im Jahr 2005 vergroflert hat; Haushalte ohne
Erwerbseinkommen im Osten sind somit die klaren Verlierer der Einkommensentwicklung. Arbeitslosigkeit

und Veranderungen in den staatlichen Transferleistungen sind hierfiir die entscheidenden Griinde.

Insgesamt hat sich also die Einkommenslage der Familien mit Kindern im Vergleich zum Bevolkerungs-
durchschnitt zwischen 1995 und 2005 zwar leicht verbessert, doch hat sich der Abstand zwischen Ost und
West in jiingster Zeit wieder vergrofiert. Ostdeutsche Familien und Alleinerziehende in Ost und West sind
nach wie vor in einer deutlich schlechteren Einkommensposition. Die Verbesserung der Einkommenslage
der Paarfamilien im Westen ist wahrscheinlich auf zwei Faktoren zuriickzufiihren: einer vermehrten Er-
werbstétigkeit des zweiten Elternteils, zumeist der Mutter, und einer leichten Verbesserung der staatlichen
Transferleistungen fiir groflere Familien. Trotz dieser positiven Aspekte bleibt die Einkommenslage von
Familien teilweise prekar. Dieser Befund zeigt zugleich die Grenzen der staatlichen Familienpolitik auf. Von
entscheidender Bedeutung fiir die Familien sind nicht so sehr die monetdren Familienleistungen, sondern
die Erwerbsbeteiligung. Und diese héngt vor allem von der allgemeinen Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt
und einer gleichzeitigen Verbesserung der Infrastruktur fiir die Kinderbetreuung ab, die familienspezifische

Probleme der Erwerbsbeteiligung beseitigen kann (siehe IM FOKUS: Kinderbetreuung).

Im Osten mehr Unterstitzung durch Familienangehdrige als im Westen

Die Familie ist eine Solidargemeinschaft, die nicht auf den engen Kreis des Familienhaushalts begrenzt ist.
Sie bildet ein Band zwischen den Generationen und unterhélt Beziehungen zu Verwandten, die weit dariiber
hinaus gehen. Zwischen GrofSeltern, Kindern und Enkeln bestehen oft vielfiltige und intensive Austausch-
und Hilfebeziehungen. Gerade intensive Dienstleistungen wie Pflegen und Betreuen werden vor allem in-
nerhalb der Familie erbracht. Aber auch finanzielle Transfers flieffen zwischen den Generationen in der Fa-
milie. Insofern ist die Familie eine wichtige soziale Institution, die zahlreiche Funktionen fiir ihre Mitglieder
und fiir die Gesellschaft insgesamt erfiillt. Auch deshalb ist die Familie fiir die Lebensqualitdt der Menschen
von grofler Bedeutung. Vielleicht wichtiger noch als die alltdglichen Hilfeleistungen zwischen Familienan-
gehorigen sind die Sicherheit und die potenzielle Solidaritit, die das Netz der Familie in Krisensituationen

bietet. Haufig ist es die Familie, auf die in kritischen Lebenssituationen am ehesten Verlass ist.

Umfragen konnen diesen Aspekt der Absicherung eines potenziellen Risikos durch die Familie in der Regel
nur sehr indirekt erfassen. Doch konnen sie Auskunft {iber die tatsdchlich wahrend eines bestimmten Zeit-
raums erbrachten Hilfeleistungen zwischen Verwandten geben. Schwieriger ist die Beobachtung von Ent-
wicklungen iiber die Zeit. Aus diesem Grund beschriankt sich die Darstellung auf einen Querschnittsver-
gleich der tatsiachlich geleisteten Hilfen zwischen Familienangehorigen in Deutschland im Jahr 2004. Im
Mittelpunkt steht dabei der Ost-West-Vergleich von Hilfeleistungen zwischen den Generationen, also zwi-

schen (Grof3-)Eltern, erwachsenen Kindern und Enkeln.
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Abb. 3.6 Hilfeleistungen zwischen den Generationen in Deutschland, 2004
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Quelle: European Social Survey 2004; eigene Berechnungen.

Abb. 3.6 zeigt das von den Befragten genannte Mafs der gegebenen und der erhaltenen finanziellen und an-
deren Hilfeleistungen fiir und von Kindern und Enkeln, die nicht demselben Haushalt wie die Befragten
angehoren. Die éltere Generation unterstiitzt nach eigenen Angaben die jiingeren Generationen, seien es
erwachsene Kinder oder Enkel, mehr als sie von diesen Unterstiitzung erfdhrt. Dabei ist das in der Befra-
gung genannte Ausmafl der Unterstiitzung im Osten durchweg hoher als im Westen. So gaben immerhin
rund 45 % der Befragten mit erwachsenen Kindern im Westen an, diese oder ihre Enkel in finanzieller Hin-
sicht nicht zu unterstiitzen. Im Osten waren es hingegen nur etwas mehr als 30 %. Rund 70% der ostdeut-
schen Eltern geben also zumindest ein wenig finanzielle Unterstiitzung fiir ihre erwachsenen Kinder oder
Enkel, die nicht (mehr) bei ihnen wohnen. Einheitlicher ist der Befund bei der erhaltenen finanziellen Hilfe.
Im Osten wie im Westen geben rund 90 % der Befragten an, von ihren Kindern oder Enkeln nicht mit Geld
unterstiitzt zu werden. Finanzielle Leistungen fliefsen also in aller Regel von der alteren zur jiingeren Gene-

ration und dies in etwas grofserem Ausmaf$ im Osten Deutschlands.

Ein anderes Bild ergibt sich bei den nichtmonetédren Leistungen zwischen den Generationen, also zum Bei-
spiel Hilfen bei der Hausarbeit, der Betreuung oder der Pflege von Familienangehdrigen. Hier erhilt die
altere Generation deutlich mehr Unterstiitzung von den jiingeren Generationen als in finanzieller Hinsicht,
sie gibt aber nach eigenen Angaben immer noch héufiger und mehr als sie erhlt. Dabei handelt es sich zum
grofsen Teil um Aufgaben wie die Betreuung von Enkelkindern (siehe IM FOKUS: Kinderbetreuung). Auch

hier ist der Umfang der Hilfeleistungen zwischen den Generationen im Osten grofier als im Westen.
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Abb. 3.7 Hilfeleistungen* fir Verwandte in Deutschland, 2004
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Quelle: European Social Survey 2004; eigene Berechnungen.

Die insgesamt deutlich gewordene grofiere Bedeutung der Familienleistungen im Osten Deutschlands kann
zum einen auf die allgemein schlechtere materielle Lage der ostdeutschen Bevolkerung im Vergleich zum
Westen zuriickgefiihrt werden. Familienleistungen, insbesondere finanzieller Art, werden héufig gerade in
schwierigen sozialen Umstdnden aktiviert. Allerdings setzt dies auch voraus, dass ein entsprechendes Hilfe-
potenzial vorhanden ist. Es konnte aber auch sein, dass die Familie im Osten noch einen anderen ideellen
Stellenwert besitzt als im Westen. Es wurde haufig darauf hingewiesen, dass die Familie gerade in der sozia-
listischen Mangelwirtschaft eine fiir die Menschen wichtige Solidargemeinschaft war. Moglicherweise haben
sich diese Beziehungen zum Teil erhalten bzw. konnten wahrend der schwierigen Transformationsphase

reaktiviert werden.

Ein dhnliches Bild ergibt sich, wenn man die Hilfeleistungen fiir andere Verwandte ohne Leistungen fiir die
eigenen Kinder betrachtet. Hier geht es also sehr viel allgemeiner um die Leistungen innerhalb des ver-
wandtschaftlichen Netzwerks (siehe Abb. 3.7).

Wiederum ist der Umfang der Unterstiitzung im Osten hoher als im Westen. Immerhin knapp 40 % der Be-
fragten im Osten geben an, ihren Verwandten mindestens einmal pro Woche durch Dienstleistungen wie
Betreuen, Pflegen oder Hausarbeit zu helfen (ohne Hilfen fiir eigene Kinder). Im Westen sind es lediglich
rund 30 %. Besonders viel Hilfe leistet die Altersgruppe der 40- bis 59-jahrigen Menschen. Dies ist die Al-
tersgruppe, die haufig als Sandwich-Generation bezeichnet wird, weil sie zugleich ihre noch nicht ganz selb-
staindigen Kinder und die zunehmend hilfebediirftigen Eltern unterstiitzen muss. Die Altersgruppen darun-

ter oder dartiiber geben hingegen weniger Hilfeleistungen.
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Familie ist Chance und Risiko fir individuelle Lebensqualitat

Die Lebensverhiltnisse von Kindern und Familien in Ost und West sind durch grofse Unterschiede gepragt.
Im Osten gibt es deutlich mehr nichttraditionelle Familienformen wie Alleinerziehende und nichteheliche
Lebensgemeinschaften mit Kindern als im Westen. Auch hinsichtlich der Erwerbsbeteiligung ist der Westen
traditioneller als der Osten. Trotz eines riicklaufigen Trends gibt es zum Beispiel im Westen immer noch
einen relativ hohen Anteil von Familien mit nur einem Erwerbstétigen, also die klassische Hausfrau- und
Mutter-Ehe. Im Osten zeigt sich dagegen vor allem das Problem der Arbeitslosigkeit, das mittlerweile {iber
ein Fiinftel der Familien mit Kindern betrifft. Dies ist auch eine wesentliche Ursache fiir die wachsenden
Unterschiede in der Einkommenslage von Familien in Ost und West. Trotz einer leichten Annaherung an
das westliche Einkommensniveau zwischen 1995 und 2000 fallen die ostdeutschen Familien seitdem wieder
hinter dem Westen zuriick. Vor diesem Hintergrund gewinnen die Hilfeleistungen innerhalb der Familie,
die im Osten stirker entwickelt sind als im Westen, an Bedeutung. Sie konnen zwar die grofien Probleme
des Arbeitsmarktes und die Folgen sozialstaatlicher Reformen im Osten nicht wirklich auffangen, stellen

aber doch in bestimmten Lebenssituationen ein wichtiges Reservoir an Unterstiitzungsleistungen dar.

Das zentrale Problem der Familien ist jedoch in beiden Landesteilen ihre starke Benachteiligung gegeniiber
nichtfamilidren Lebensformen auf dem Arbeitsmarkt und hinsichtlich ihres verfiigbaren Haushaltseinkom-
mens. Daran kann auch die Familienpolitik als eng begrenzter Politikbereich nur wenig dndern. Im interna-
tionalen Vergleich scheint der Schliissel fiir eine bessere Einkommenslage von Familien und zugleich fiir
eine hohere Geburtenrate vor allem in einer hoheren Erwerbstatigkeit von Familien zu liegen. Im Quer-
schnittsvergleich haben heutzutage diejenigen Lander in Europa die niedrigsten Armutsraten von Kindern
und die hochsten Geburtenraten, in denen die Frauenerwerbstatigkeit am hochsten ist. Dies sind in erster
Linie die skandinavischen Lander, aber auch Frankreich und Belgien. Es geht also primdr um eine Verbesse-
rung der Lebensbedingungen von Familien auf dem Arbeitmarkt. Solange in dieser Hinsicht in Deutschland
die ,strukturelle Riicksichtslosigkeit” (Kaufmann 1995) der Gesellschaft gegeniiber der Familie nicht ent-
scheidend vermindert wird, solange bleibt die Familie hierzulande nicht nur Chance, sondern immer auch

ein Risiko fiir die individuelle Lebensqualitat.
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4. Arbeit und Einkommen

Erwerbsarbeit ist ein zentrales Merkmal moderner Arbeitsgesellschaften und beeinflusst die individuelle
Lebensqualitat. Das Arbeitsleben teilt den individuellen Lebenslauf in drei zentrale Phasen. Die erste Phase
der Kindheit und Jugend dient der Vorbereitung auf das Arbeitsleben, wobei der Ubergang von der Schule
und Ausbildung in den Beruf eine wichtige Statuspassage fiir junge Menschen bedeutet. Die mittlere und
langste Lebensphase wird durch die Erwerbsarbeit bzw. durch deren Unterbrechung wegen Arbeitslosigkeit
oder unbezahlter Hausarbeit geprédgt. Die letzte Phase nach Beendigung des Arbeitslebens ist der Ruhe-
stand, der durch die wahrend des Arbeitslebens erworbenen Rentenanspriiche finanziert wird. Die Erwerbs-
chancen auf dem Arbeitsmarkt, das dadurch erzielte Einkommen und die Beschaftigungsbedingungen be-
einflussen die individuelle Lebensqualitat etwa der Halfte der deutschen Bevolkerung direkt, die Lebens-

qualitat der anderen Halfte wird indirekt tiber familidre Unterstiitzung oder Sozialleistungen gepragt.

Die Lebensqualitit einer Gesellschaft wird also durch ausreichende und sichere Arbeitsplatze, die humane
Ausgestaltung der Beschaftigungsverhaltnisse sowie die Vermeidung von dauerhafter Arbeitslosigkeit er-
heblich verbessert. Aus sozialer und wirtschaftlicher Sicht sollte eine Gesellschaft Nichterwerbstatigkeit
vermeiden und Beschiftigung fordern. Seit dem Ende der goldenen Nachkriegsjahre der Vollbeschaftigung
gelten der Strukturwandel von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft, die zunehmende Rationalisie-
rung der Arbeitskraft und der internationale Standortwettbewerb als zentrale Herausforderungen fiir mo-
derne Arbeitgesellschaften wie die Bundesrepublik. Arbeitslosigkeit, besonders Langzeitarbeitslosigkeit,
mangelnde Vereinbarkeit von Familie und Beruf, besonders fiir Miitter, sowie Verdrdngung von Alteren aus
dem Berufsleben sind Formen der Ausgrenzung gesellschaftlicher Gruppen von der Partizipation im Ar-
beitsleben und vermindern deren individuelle Lebensqualitdt erheblich. Aufferdem wird die Finanzierung
von Sozialleistungen insbesondere in Deutschland durch eine geringe Erwerbstatigkeit und hohe Arbeitslo-
sigkeit erschwert. Einerseits belasten die hohe Erwerbslosigkeit und die vielen Friihverrentungen die Sozial-
kassen und der Unterhalt anderer Nichterwerbstitiger lastet auf den erwerbstatigen Familienmitgliedern
bzw. der steuerfinanzierten sozialstaatlichen Unterstiitzung. Anderseits wird bei geringerer Erwerbstatigkeit
die entstandene Steuer- und Sozialabgabenlast auf weniger Schultern verteilt, was wiederum den Faktor

Arbeit verteuert und sich negativ auf die Beschéftigung auswirkt.

Auch die Einkommenslage der Bevolkerung hangt wesentlich von der Erwerbsbeteiligung ab. Seit der Wie-
dervereinigung hat sich die Lage auf dem deutschen Arbeitsmarkt in Ost und West und entsprechend auch
die Einkommensentwicklung in der west- und ostdeutschen Bevélkerung unterschiedlich entwickelt. Dabei
hat sich das ostdeutsche Einkommensniveau dem westlichen zwar zunéchst angenahert, bleibt aber immer

noch deutlich dahinter zuriick. Doch die Struktur der Einkommensungleichheit im Osten ist dem westlichen
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Muster dhnlicher geworden, d. h, dass sich die Einkommen dort heute starker differenzieren und dass Bil-

dung einen grofseren Einfluss auf die Einkommenslage hat als zehn Jahre zuvor.

Deutschland hat eine zu niedrige Beschaftigtenquote

Ein zu niedriges Beschéaftigungsniveau ist nicht nur ein direktes Problem der Teilhabe oder des Ausschlusses
eines Teils der Bevolkerung von den Chancen einer Erwerbstétigkeit, sondern beeintrachtigt auch die sozial-
staatlichen Leistungssysteme und damit indirekt die Lebensqualitét einer Gesellschaft. Deshalb hat sich die
Europaische Union zum Ziel gesetzt, in allen Mitgliedsldndern die Beschaftigung auszudehnen. Konkret
wurde beschlossen, bis zum Jahr 2010 die Beschéftigtenquote (d. h. die Erwerbtatigen in Prozent der Bevol-
kerung) auf mindestens 70 % fiir Manner und Frauen im Alter zwischen 15 und 65 Jahren zu erhéhen. Ab-
bildung 4.1 zeigt, wie weit Deutschland und einige andere europdische Lander von diesem Ziel entfernt
sind. Erkennbar sind aber auch einige erfolgreiche Lander, von denen durchaus gelernt werden kann. Die
skandinavischen Wohlfahrtsstaaten erreichten zum Beispiel bereits Ende der 1990er Jahre die Marke von
70 %. Herausragend sind dabei die frithe Ausdehnung der Beschiftigung unter Frauen in Schweden und
Déanemark. Nicht nur die Beschiftigtenquote von Méannern, sondern durch besondere Anstrengungen bei
der Kinderbetreuung auch die der Frauen iiberschritt bereits zum damaligen Zeitpunkt das EU-Ziel. Grof3-
britannien hat ebenfalls eine Ausweitung der Beschiftigungsrate durch eine Verringerung der Arbeitslosig-
keit in den letzten zehn Jahren erreicht. Jedoch liegt die Frauenbeschaftigungsquote wegen fehlender staatli-

cher Betreuungsangebote und des um fiinf Jahre fritheren Renteneinstiegsalters noch um mehr als 10 Pro-

Abb. 4.1: Beschéftigtenquote*, Deutschland im européischen Vergleich
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Abb. 4.2: Erwerbsquoten nach Altersgruppe, Deutschland (West und Ost), 2004
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zentpunkte niedriger als die der Manner. Deutschland weist bei der Beschiftigtenquote besonders fiir Frau-
en (60 % in 2005) noch einigen Nachholbedarf auf. Das gilt auch fiir Frankreich (58 %) und besonders fiir
Italien (45 %), das hier ein Nachziigler ist. Das Beschiftigungsdefizit Deutschlands und seiner kontinentaleu-
ropdischen Nachbarn hat vielfiltige Ursachen: hohere Arbeitslosigkeit, massive Friihverrentungen und eine
niedrigere Frauenerwerbstatigkeit im Vergleich zum britischen Marktmodell und zu den skandinavischen
Wohlfahrtsstaaten. In Polen sind die Beschiftigungserfolge infolge des wirtschaftlichen Strukturwandels
durch die Transformation zur Marktwirtschaft, der zu einem Riickgang der Erwerbsquote der Méanner und
einer massiven Verdridngung von Frauen aus dem Erwerbsleben fiihrte, jedoch noch deutlich geringer. Auch
in Ostdeutschland nahm nach der Wende das Beschaftigungsniveau aufgrund hoher Arbeitslosigkeit, mas-

siver Frithverrentung und partieller Verdrangung von Frauen aus dem Arbeitsmarkt ab.

Die spezifischen Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland in der Erwerbsbeteiligung zeigen sich
besonders bei einer Differenzierung nach Altersgruppen (Abb. 4.2), wobei mehr oder weniger stark ausge-
pragte geschlechtsspezifische Unterschiede auftreten. In der Altersgruppe unter 20 Jahre nahm 2004 ein
Viertel, meist als Auszubildende, am Arbeitsleben teil, und in der Altersgruppe 20-25 waren es bereits etwa
60 %. Die Beschéftigtenquoten sind heute gegeniiber den 1990er Jahren etwas niedriger, da einerseits mehr
junge Menschen eine hohere Schulbildung durchlaufen, aber andererseits auch, weil die Jugendarbeitslosig-
keit besonders im Osten zugenommen hat. Fiir die Mehrheit der jungen Menschen beginnt die Beteiligung
am Arbeitsleben bereits vor dem 25. Lebensjahr, d. h. mehr als 42 Jahre vor dem zukiinftigen Rentenein-
trittsalter mit 67 Jahren.
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Spatestens in der Altersgruppe um 40 Jahre erreicht die Erwerbsbeteiligung ihren Hohepunkt, jedoch zeigen
sich noch immer Unterschiede zwischen Méannern und Frauen. In der frithen bis mittleren Lebensphase be-
steht in Regionen mit unzureichendem Angebot an Kinderbetreuung besonders bei Frauen mit kleineren
Kindern eine Tendenz zur Unterbrechung der Erwerbsbeteiligung und bei zunehmendem Alter der Kinder
der Wunsch nach einer Wiederaufnahme der Berufstatigkeit. Hierdurch kann eine niedrigere Erwerbsbetei-
ligung von Frauen in den entsprechenden Altersgruppen beobachtet werden. Schliefilich ergeben sich durch
Variation der Rentenregelung unterschiedliche Austrittszeitpunkte aus dem Erwerbsleben, die zu Unter-

schieden in den Erwerbsbeteiligungsmustern dlterer Menschen zwischen Ost- und Westdeutschland fiihren.

Der gesellschaftliche Wandel hin zu einer zunehmenden Erwerbsbeteiligung von Frauen zeigt sich im histo-
rischen Vergleich von heute mit der Zeit der Hochindustrialisierung der 1960er Jahre (Abb. 4.3). Wahrend
1960 die Erwerbsbeteiligung von Frauen in Westdeutschland noch dem traditionellen Hausfrauenmodell
entsprach, d. h. Frauen bereits ab 25 Jahren wegen Heirat und Familiengriindung wieder aus dem Berufsle-
ben ausgeschieden waren, waren bereits 1964 zwei Drittel der Frauen in der DDR erwerbstitig und nur we-
nige Frauen unterbrachen dauerhaft ihr Erwerbstétigkeit wegen Kinderbetreuung. Nach der Vereinigung
lag 1991 die Erwerbsbeteiligung von Frauen in Ostdeutschland im mittleren Alter (30-49) mit {iber 90 % weit
iiber den 65 % der Frauen in Westdeutschland, aber auch etwas hoher als gegenwartig in Ostdeutschland.
Auch noch im Jahr 2004 lag die Erwerbsbeteiligung von Frauen in Westdeutschland signifikant unterhalb
derjenigen der Manner (um 20 Prozentpunkte in der Altersgruppe 25-39), wobei ein leichter Anstieg in den

mittleren Altersgruppen (ab 40 Jahren) eine Tendenz zur Riickkehr in den Arbeitsmarkt anzeigt.

Die Erwerbsbeteiligung von Frauen in Ostdeutschland kommt der von Ménnern nahe, was einerseits die
moderne Rollenauffassung vor der Wende fortsetzt und andererseits ein im Vergleich zum Westen umfang-
reicheres Angebot an Kinderbetreuung im Osten widerspiegelt. Jedoch gab es nach der Vereinigung einen
Riickgang gegeniiber der hohen Erwerbsbeteiligung von 1991: Frauen wurden im Osten durch die ver-
schlechterte Arbeitsmarktlage und schlechtere Betreuungsmoglichkeiten aus dem Arbeitsmarkt partiell ver-

dréngt, wahrend die Erwerbsbeteiligung von Frauen in Westdeutschland im gleichen Zeitraum zunahm.

Unterschiede in der Erwerbsquote (d.h. alle Beschéftigten und Arbeitssuchende in Prozent der Bevolkerung)
von Ménnern und Frauen zeigen sich auch zwischen verschiedenen Einwanderergruppen (Daten des Mik-
rozensus 2004). So haben Méanner aus Siid- und Westeuropa (84 %) in Westdeutschland eine leicht héhere
Erwerbsquote als Deutsche (80 %), Tiirken und aufiereuropdische Auslander hingegen eine niedrigere
(75 %). Bei Frauen sind die Unterschiede noch markanter: Wahrend sich nahezu zwei Drittel der Frauen mit
deutscher Staatsangehorigkeit und der EU-15-Ausldnderinnen am Arbeitsmarkt beteiligen, liegt die Quote
bei Osteuropderinnen etwas darunter und bei Tiirkinnen und anderen Auslédnderinnen bei nur 40 %. Ahnli-
che Muster zeigen sich auch in den neuen Bundesldandern, jedoch ist dort der Anteil der auslandischen Mit-

biirger an den Erwerbspersonen im Jahr 2004 mit nur 3 % gegentiber 11 % im Westen sehr gering.
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Abb. 4.3: Erwerbsquoten von Frauen nach Alter, Deutschland (West und Ost), 1960-2004
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Erwerbsquoten: Erwerbstatige und Erwerbslose in Prozent der Bevolkerung im Alter von 15-64.
Datenbasis: BRD 1960, DDR 1964: ILO Laborsta Datenbank; Mikrozensus 1991, 2004; eigene Berechnungen.

Ost-West-Unterschiede zeigen sich dabei auch im Umfang der Teilzeitbeschaftigung, die vor allem von

Frauen genutzt wird, die Familie und Beruf besser in Einklang bringen mdchten. In Westdeutschland nimmt

die Teilzeitquote bis zum Alter von 40 Jahren stark zu. In diesem Alter arbeitet im Westen nahezu jede zwei-

te erwerbstdtige Frau in Teilzeit, wahrend Teilzeitarbeit im Osten weniger ausgepragt ist und nur jede dritte

erwerbstatige Frau ab 35 nicht in Vollzeit tatig ist. Nicht nur die Frauenerwerbsbeteiligung ist im Osten

durch den hoheren Anteil von weiblichen Beschaftigten und Arbeitssuchenden grofler, sondern auch der

Anteil an Frauen mit Vollzeitarbeit (71 % der weiblichen Beschiftigten), d. h. Frauen im Osten arbeiten im

Durchschnitt bedeutend mehr Stunden als im Westen. Ein wesentlicher Unterschied in der Arbeitsmarktlage

zeigt sich auch in der groleren Kluft zwischen Beschiftigtenquote und Erwerbsbeteiligung im Osten durch

den fast doppelt so hohen Anteil an Erwerbslosen.
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Im Fokus:

Von der Frihverrentung zur Verlangerung des Arbeitslebens

Seit der Wirtschaftskrise Mitte der 1970er Jahre
zeigt sich in den europdischen Gesellschaften eine
zunehmende Tendenz zur Frithverrentung (siehe
Abb. 4.A). Bei den Méannern und Frauen im Alter
von 60 bis 64 Jahren stieg der Anteil der Beschaftig-
ten, die in den fiinf Jahren vor dem 65. Lebensjahr
aus dem Berufsleben ausgeschieden sind, in allen
europaischen Landern. Besonders auffallend ist der
rasche und umfassende Anstieg der Friihverren-
tung in Kontinentaleuropa. Mehr als jeder zweite
mannliche Beschiftigte hat seinen Beruf zwischen
60 und 64 aufgegeben, in den siideuropdischen
Landern (z. B. Italien) sogar viele bereits vor 60. In
Frankreich nahm die Frithverrentung in den 1970er
Jahren so schnell zu, dass die Regierung Anfang der
1980er Jahre eine vorzeitige Rente mit 60 einfiihrte.

tatsachliche Rentenalter

wieder zu erhohen, fithrten in den letzten 15 Jahren

Reformversuche, das
zu massiven Protesten.

In (West-)Deutschland nahm die Frithverrentung
infolge der Massenarbeitslosigkeit und des Struk-
turwandels ebenfalls schnell zu. Reformen seit Be-
ginn der 1990er Jahre zielen zwar auf eine Erho-
hung des Renteneintrittsalters, jedoch wurde zur
gleichen Zeit der Vorruhestand zur Anpassungs-
strategie in Ostdeutschland. Auch bei den Frauen
zeigt sich ein dhnlicher Trend zur Frithverrentung,
wenn auch die Arbeitsmarkteffekte geringer sind,
da in (West-)Deutschland und Frankreich weniger
Frauen in den betreffenden Altersgruppen beschéf-
tigt sind.

Abb. 4.A: Austrittsrate von Mannern und Frauen 60-64, Deutschland im Vergleich, 1970-2004
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Austrittsrate: Ruckgang der Beschéftigungsrate der Altersgruppe 60-64 im Vergleich zur Beschaftigung der gleichen

Geburtskohorte fuinf Jahre friher.
Quelle: Ebbinghaus (2006), OECD, Eurostat.
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Dieser Trend zur Frithverrentung erscheint para-
dox: Die Menschen beenden ihr Arbeitsleben immer
frither, obwohl die Lebenserwartung ab 60 Jahren
zugenommen hat. Die Rentner der 1980er und
1990er Jahre konnten also eine langere Zeit den
Ruhestand genieflen als frithere Generationen. Dies
mag zundchst als eine Verbesserung der Lebens-
qualitdt erscheinen, es gibt jedoch einige Zweifel, ob
der Vorruhestand zu einer héheren Lebenszufrie-
denheit fithrt und nicht eher ein unfreiwilliges,
vorzeitiges und abruptes Hinausdriangen aus dem
Arbeitsleben bedeutet.

Dariiber hinaus fiihren die finanziellen Wirkungen
langerer Rentenbezugszeiten zu erheblich hoheren
Sozialausgaben und folglich zu einer Verteuerung
des Faktors Arbeit durch hohere Sozial- bzw. Steu-
erausgaben, was den wirtschaftlichen Verdran-
gungswettbewerb durch Rationalisierung von Ar-
beitspldtzen noch erhoht.

So lange die Sozialpartner, Arbeitgeber und Ge-
werkschaften bzw. Betriebsrate, den Vorruhestand
als ein sozialvertragliches Mittel zur Strukturanpas-
sung nutzen konnten, bestanden wenig Anreize,
dltere Menschen durch QualifikationsmafSinahmen
und altersgerechte Arbeitspldtze langer im Arbeits-
leben zu halten.

Dass éltere Arbeitnehmer durchaus langer beschaf-
tigt werden konnen, zeigen die Frithverrentungsra-
ten in den skandinavischen Wohlfahrtsstaaten und
in den flexiblen angelsidchsischen Arbeitsmarkten.
Zwar kam es auch hier in konjunkturellen Krisen-
zeiten zu einem Anstieg wegen Altersarbeitslosig-
keit, jedoch liegt das Niveau der strukturellen
Frithverrentung in Schweden und im Vereinigten
Konigreich fiir Manner und in Schweden auch fiir
Frauen unter 40 % (nur bei britischen Frauen liegt
sie wegen der bisher gewdhrten Grundrente ab 60
Jahren {iber dieser Marke). Einerseits zeigt das

Abb. 4.B: Beschéaftigungsquote (%), Manner und Frauen 55-64,
Deutschland im européischen Vergleich, 1994 und 2004
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Quelle: Ebbinghaus (2006), Eurostat, OECD.
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englische Beispiel, dass sehr wohl das Fehlen staat-
licher Programme im Fall der Manner anders als bei
den Frauen zu einer hoheren Beschiftigungsrate
fihrt, anderseits wird auch im gut ausgebauten
schwedischen Wohlfahrtsstaat durch Teilzeitmodel-
le und Integrationsmafinahmen eine hdhere Be-
schaftigungsrate dlterer Menschen erreicht.

Wie weit Deutschland und andere europaische
Lander bereits auf diesem Weg vorangeschritten
sind, ldsst sich anhand der Beschiftigungsquoten
von élteren Menschen tber die letzten zehn Jahre
aufzeigen. Die Europédische Union hat sich zum Ziel
gesetzt, bis 2010 die Beschaftigungsrate fiir altere
Menschen in der Altersgruppe 55-64 auf 50 % an-
zuheben. Wenn man diese ,,Benchmark” als Maf3-
stab verwendet, zeigt sich in Abb. 4.B, dass die
skandinavischen Wohlfahrtstaaten hier bereits die

Grofibritannien nur noch bei den Frauen etwas
niedrigere Beschiftigungsraten aufweist.

Fiir die kontinentaleuropdischen Sozialstaaten zeigt
sich jedoch, dass fiir Méanner das Ziel einer Erho-
hung des Austrittsalters in Deutschland zumindest
erreicht wurde (nicht aber in Ostdeutschland,
Frankreich und Italien), jedoch die Gesamtrate we-
gen der niedrigen Erwerbsbeteiligung von Frauen
noch lange nicht erreicht wird. Bei den osteuropai-
schen Landern wie Polen zeigte sich in den 1990er
Jahren gar eine gegenldufige Tendenz aufgrund des
Abbaus von Arbeitsplatzen infolge des Struktur-
wandels. In den verbleibenden Jahren bis 2010
bleibt somit fiir die kontinentaleuropaischen und
besonders  fiir die  osteuropdischen  EU-
Mitgliedsldnder noch viel zu tun, die selbst gesteck-
ten Ziele zu erreichen.

50-Prozent-Marke tiberschritten haben und auch

Nur partielle Flexibilisierung der Beschéaftigungsverhaltnisse

In der Vergangenheit iiberwog das Normalarbeitsverhiltnis, die unbefristete Vollzeitarbeitsstelle fiir den
(meist mannlichen) Haushaltsvorstand, wodurch ein ausreichendes und stetiges Familieneinkommen gesi-
chert werden konnte. Noch in den 1970er Jahren hatten iiber 80 % der Arbeitnehmer eine unbefristete Voll-
arbeitszeitstelle, 2004 bestand ein solches ,Normalarbeitsverhaltnis” nur noch fiir 62 % der Erwerbstatigen
(bzw. 38 % der Bevolkerung zwischen 15 und 65 Jahren). Ein Drittel weicht gegenwartig im Arbeitsvertrag
von dieser Norm ab oder ist als Selbsténdiger oder mithelfender Familienangehoriger auf dem Arbeitsmarkt
tatig (Mikrozensus 2004). Zwei Drittel aller Arbeitnehmer (vor Erreichen des Rentenalters von 65) haben eine
unbefristete Vollzeitbeschiftigung, 14 % eine Teilzeitbeschiftigung und 8 % eine geringfiigige Beschaftigung
(,Minijob”). Neben der Arbeitszeit konnen Beschéftigungsverhéltnisse auch in Bezug auf die Sicherheit des
Arbeitsplatzes vom Normalarbeitsvertrag abweichen. Hinzu kommen Beschiftigte, die iiber das Rentenalter
von 65 Jahren hinaus arbeiten, sei es als Selbstandige bzw. mithelfende Familienangehorige oder als Rentner

mit Minijob.

Wahrend die iiberwiegende Mehrheit der Beschaftigten einen unbefristeten Arbeitsvertrag besitzt, der nach
der Probezeit einen gesetzlich geregelten Kiindigungsschutz umfasst, ist jeder flinfte Arbeitnehmer arbeits-
rechtlich weniger gut abgesichert. Befristete Vertrége als flexibleres Instrument ermoglichen es den Arbeit-
gebern, Arbeitspldtze auch fiir kiirzere Zeit entsprechend der betrieblichen Situation zu besetzen. Fiir Ar-
beitssuchende konnen solche Beschaftigungsverhiltnisse einen Einstieg in das Berufsleben und fiir einen
Arbeitgeber eine Art verldngerte Probezeit darstellen. Dies konnte die Beschéftigungschancen fiir den Ar-
beitssuchenden erhdhen. Voraussetzung ist jedoch, dass solche Vertrdge eher die Ausnahme bleiben und

dass sich fiir die Betroffenen nach einigen Jahren entfristete Arbeitsvertrage anschlieffen.
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Abb. 4.4: Flexible Arbeitsvertrage und Uberstunden nach Alter, Deutschland (West und Ost), 2004
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* Anteil der Arbeitnehmer mit befristeten Arbeitsvertragen und mit geringfiigiger Beschaftigung;
** Anteil der Arbeitnehmer mit mindestens einer Uberstunde.
Datenbasis: Mikrozensus 2004, eigene Berechnungen.

Tatsdchlich zeigt sich eine Konzentration von befristeten Arbeitsvertragen in der Ausbildungs- und Berufs-
anfangerphase (84 % bei den unter 20-Jahrigen, 45 % bei denen im Alter von 20-24 Jahren und 17 % bei de-
nen im Alter von 25-29 Jahren, Abb. 4.4a). Mit 13 % aller Arbeitsvertrage in 2004 stellt die Befristung aber
eher ein marginales Instrument zur Flexibilisierung des gesamten Arbeitsmarktes dar. In den vergangen
Jahren hat die geringfiigige Beschiftigung als besondere Arbeitsvertragsform zugenommen; diese ermdg-
licht besonders Studenten, Hausfrauen und Rentnern einen Nebenverdienst, der meist nur geringfiigig steu-
er- und sozialversicherungspflichtig ist. Ahnlich wie bei den befristeten Arbeitsvertriagen sind es vor allem
die jiingeren und élteren Arbeitnehmer, die hiervon betroffen sind. Wahrend Teilzeitarbeit vor allem fiir
Frauen eine Moglichkeit schafft, Beruf und Familie besser zu vereinbaren, dienen flexiblere Beschaftigungs-
formen vor allem Berufseinsteigern sowie Studenten, Hausfrauen und Rentnern dazu, ,ihr Taschengeld
aufzubessern”. Die Flexibilisierung des Arbeitsmarktes findet somit wesentlich in spezifischen Teilsegmen-
ten statt, wahrend die Vollzeitbeschiftigung fiir Manner und der unbefristete Arbeitsvertrag fiir die iiber-
wiegende Mehrheit der Beschiftigten in den mittleren Altersgruppen nach wie vor die Norm sind. In
Deutschland wurden fiir die ,Insider” kaum Verdanderungen durchgefiihrt mit der Folge einer weiterhin
bestehenden Segmentierung in ,,Normalarbeitsplatzbesitzer” und solche, die hiervon ausgeschlossen bleiben
(siehe Eichhorst / Thode / Winter 2004).
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Nicht nur die Arbeitsvertragsformen, sondern auch die tatsachliche Arbeitsstunden, die eventuell erbrachten
Uberstunden und (un-)gewdhnliche Arbeitszeiten weichen von der Norm ab. Hierdurch kénnen sich erheb-
liche Mehrbelastungen ergeben, die die Lebensqualitdt beeintrachtigen. Ein Viertel aller Beschaftigten arbei-
tet tiber 40 Stunden pro Woche, ein weiteres Viertel arbeitet 40 Stunden pro Woche, noch einmal ein Viertel
zwischen 35 und 39,5 Stunden sowie ein Viertel im Teilzeitbereich weniger als 35 Stunden. Wahrend die
{iberwiegende Mehrheit der Arbeitnehmer (86 %) keine weiteren Uberstunden zu ihrer Normalarbeitszeit
erbringt, sind es doch jeweils 4-5 %, die eine bis fiinf Stunden, fiinf bis neun Stunden bzw. mehr als 10 Uber-
stunden fiir Ihren Arbeitgeber (zum Teil unentgeltlich) erbringen. Besonders Personen mit Vollzeitarbeits-
vertragen erbringen Uberstunden, so jeder Zweite mit iiber 40 Stunden tatsichlich erbrachter Arbeitszeit.
Uberstunden werden doppelt so haufig von Mannern erbracht wie von Frauen (die haufiger teilzeitbeschaf-
tigt sind), der Anteil nimmt mit dem Alter (ab 35 Jahren) langsam ab und liegt jeweils etwas hcher im Osten
als im Westen (Abb. 4.4b). Gerade der héhere Anteil von Uberstunden im Osten zeigt angesichts der hohen
Arbeitslosigkeit die Probleme einer besseren Verteilung des Arbeitvolumens iiber die gesamte erwerbsfahi-

ge Bevolkerung.

Massenarbeitslosigkeit ein dauerhaftes Problem

Hohe Arbeitslosigkeit ist seit Mitte der 1970er Jahren ein Problem nicht nur Deutschlands, sondern auch
seiner europdischen Nachbarlander. So lag die Erwerbslosigkeit (Anteil der aktiv nach Arbeit Suchenden an
allen Erwerbspersonen) mit iiber 10 % in den 1990er Jahren besonders hoch in Spanien, aber auch in Italien
und Frankreich (Abb. 4.5). Jedoch gelang es Spanien durch eine Flexibilisierung des Arbeitsmarktes, die
hohe Rate von 18 % (1995) auf unter 10 % (2005) zu senken. In Osteuropa hat in vielen Landern die Erwerbs-
losigkeit mit der Einfithrung der Marktwirtschaft zugenommen. Sie stieg z. B. in Polen von 11 % auf 18 %,
jedoch gibt es Ausnahmen wie die Tschechische Republik mit einer unterdurchschnittlichen Arbeitslosigkeit.

GrofSbritannien hat durch wirtschaftliches Wachstum und eine Kiirzung der Arbeitslosenunterstiitzung die

Abb. 4.5: Erwerbslosenrate, Deutschland im europaischen Vergleich, 1995 und 2005
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Quelle: Eurostat: Européische Arbeitskraftestichprobe, eigene Berechnungen.
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Abb. 4.6: Arbeitslosenraten, Deutschland (West und Ost), 1970-2005
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Arbeitslosenraten: Arbeitslose (Bundesagentur-Definition) in Prozent aller Erwerbspersonen.
Quelle: Bundesagentur fir Arbeit 2005, eigene Berechnungen.

Erwerbslosigkeit von 9 % im Jahr 1995 auf 5 % 2005 zuriickdrangen kénnen. Auch in den skandinavischen
Landern Danemark und Schweden wurde die historisch hohe Arbeitslosigkeit Anfang der 1990er Jahre
durch eine aktive Arbeitsmarktpolitik sukzessive abgebaut. Der Vergleich zeigt fiir Deutschland eine Zu-
nahme der Arbeitslosigkeit zwischen 1995 (8 %) und 2005 (11 %), die vor allem auf eine zunehmende Er-
werbslosigkeit bei Mannern zuriickzufiihren ist. In den meisten europdischen Lindern mit Ausnahme
Schwedens und Grofibritanniens haben Frauen ein hoheres Risiko als Manner, arbeitslos zu werden. Diese

Ungleichheit war besonders in den siideuropédischen Landern wahrend der 1990er Jahre stark ausgepréagt.

Seit der ersten Olpreiskrise von 1973 hat die Massenarbeitslosigkeit in Deutschland in mehreren Stufen zu-
genommen (Abb. 4.6). Dieser Anstieg wurde nur kurzfristig durch Phasen wirtschaftlichen Aufschwungs
unterbrochen. Nach der Wende ergaben sich durch die Umstellung von der sozialistischen Planwirtschaft
auf die westliche Marktwirtschaft besondere Problemlagen auf dem ostdeutschen Arbeitsmarkt. Infolge des
Stellenabbaus stieg die Arbeitslosenrate in den neuen Bundesldndern bis Mitte der 1990er Jahre bereits auf
tiber 15 %, diese war flinf Jahre nach der Wende bereits um ein Drittel hoher als im Westen. In den letzten
zehn Jahren ist die Schere zwischen Ost und West noch weiter aufgegangen, so dass die Arbeitslosigkeit um
2005 doppelt so hoch ist wie im Westen. Kurzfristige konjunkturelle Erholungen kénnen die strukturellen
Probleme des deutschen Arbeitsmarktes nicht beheben, hierzu bedarf es grundlegender Veranderungen

institutioneller Rahmenbedingungen und besondere beschéftigungspolitische Anstrengungen.
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Arbeitslosigkeit unter jungen Deutschen gering, aber unter Migranten hoch

Spanien und Italien, aber auch Frankreich leiden an besonders hoher Arbeitslosigkeit unter jungen Men-
schen. Jedoch haben Versuche, befristete Arbeitsvertrage einzufiihren, innerhalb von zehn Jahren zu einem
Riickgang der Arbeitslosigkeit gefiihrt: in Spanien von 40 % (1995) auf 20 % (2005), in Italien von 30 % auf
24% und in Frankreich von 27 % auf 22 % (Tabelle 4.1). Gerade in diesen Landern gehort die Vermeidung
von Jugendarbeitslosigkeit zu den gesellschaftlich dringendsten Problemen, da Jugendarbeitslosigkeit zu
sozialen Problemen und Konflikten fithren kann. Zudem ist der Einstieg in das Arbeitsleben entscheidend
fiir den spateren Berufsverlauf und die langfristigen Beschaftigungschancen. Auch in Groflbritannien und in
Schweden liegt die Jugendarbeitslosigkeit 2005 noch rund zwei bis drei Mal so hoch wie die Erwerbslosenra-
te fiir die Gesamtbevolkerung. Im Vergleich erreicht Deutschland mit einer nur um das 1,6-fache héheren
Arbeitslosenrate unter jiingeren Menschen einen europaischen Rekordwert, noch vor Déanemark mit einem
Faktor von 1,8. Dieser positive Befund ist vor allem dem deutschen dualen Ausbildungssystem zu verdan-
ken, das einen nahtloseren Ubergang von der Schule in den Beruf gewihrleistet. Jedoch steigt die Arbeitslo-
sigkeit nach Beendigung der Ausbildung an, und junge Arbeitssuchende ohne Schulabschluss bzw. fehlen-
der Berufsausbildung haben ein erhdhtes Risiko. Auflerdem haben junge Menschen mit Migrationshin-
tergrund ein hoheres Erwerbslosigkeitsrisiko wegen geringerer Bildungsabschliisse, ungeniigender Sprach-

kenntnisse und fehlender Berufsausbildung, aber auch Benachteiligungen aufgrund ihrer Herkunft.

Es lassen sich bedeutende Unterschiede in der Erwerbslosigkeit zwischen deutschen und ausldndischen
Biirgerinnen und Biirgern, innerhalb der Migrantengruppen und zwischen West- und Ostdeutschland beo-
bachten (Abb. 4.7). Der Anteil der Erwerbspersonen mit Migrationshintergrund ist bekanntlich im Westen
viel héher als im Osten. Dies ist eine Folge der gezielten Anwerbung von Gastarbeitern vor der Olpreiskrise
1973 in Westdeutschland und dem spateren Nachzug ihrer Familien nach dem Anwerbestopp sowie dem
freien Zuzug von EU-Biirgern. Demgegeniiber war die Einwanderung von Ausldandern aus , Bruderlandern”

in die DDR weniger bedeutend, und nach der Wende unterlag der Zuzug aus dem Nicht-EU-Ausland (mit

Tabelle 4.1 Erwerbslosenrate (in %), Deutschland im Vergleich, 1995 und 2005

Gesamt (15-64) Ménner Frauen Junge Menschen (unter 25 J.)

1995 2005 2005 2005  Faktor 1995 2005  Faktor

Schweden 8,8 7,8 7,9 7,7 1,0 19,1 22,6 2,9
V. Kdnigreich 8,5 4,7 51 4,3 0,9 15,3 12,9 2,7
Danemark 6,7 4.8 4.4 53 1,1 9,6 8,6 1,8
Spanien 18,4 9,2 7,0 12,2 1,3 39,7 19,7 2,1
Frankreich 111 9,5 8,7 10,5 1,1 27,0 22,3 2,3
EU 15 10,1 7,9 7,0 8,9 1,1 21,1 16,7 2,1
Euro-Zone 10,5 8,6 7,4 10,0 1,2 22,6 17,7 2,1
EU 25 9,4 8,7 7,9 9,8 1,1 0,0 18,5 2,1
Italien 11,2 7,7 6,2 10,1 1,3 30,3 24,0 3,1
Deutschland 8,0 9,5 8,9 10,3 1,1 14,9 15,0 1,6
Tschech. Rep. 6,4 7,9 6,5 9,8 1,2 12,8 19,2 2,4
Polen 10,9 17,7 16,6 19,1 1,1 23,2 36,9 2,1

EU 25, Polen und Tschechische Republik: 1997/98; Faktor: relativ zum Gesamtdurchschnitt.
Quelle: Eurostat: Européische Arbeitskréftestichprobe, 2005; eigene Berechnungen.

76



VFA-Report Lebensqualitat 2006

Abb. 4.7: Erwerbslosenrate nach Staatsangehdrigkeit (%), Deutschland (West und Ost), 2004
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Erwerbslosenraten: Erwerbslose (ILO-Definition) in Prozent der Erwerbspersonen.
Datenbasis: Mikrozensus 2004, eigene Berechnungen.

Ausnahme der Aussiedler aus Osteuropa) den bundesrepublikanischen Zuzugsrestriktionen. Die Erwerbs-
losigkeit nach Staatsangehorigkeit zeigt markante Unterschiede zwischen deutschen Staatsbiirgern mit
durchschnittlicher Arbeitslosigkeit und Auslandern mit hoheren Raten, wobei auch Deutsche mit einer
zweiten auslandischen Staatsbiirgerschaft eine hohere Erwerbslosigkeitsrate verzeichnen. Unter denjenigen
mit einer ausldndischen Staatsbiirgerschaft liegt die Erwerbslosigkeit bei EU-Biirgern aus Westeuropa unter
dem Durchschnitt, bei den EU-Siideuropdern jedoch bereits im Westen deutlich hoher. Im Westen und Os-
ten liegen die Raten fiir Osteuropéer, Mitbiirger aus Ex-Jugoslawien und besonders bei Tiirken sichtlich iiber
dem Durchschnitt.

Neben der Jugendarbeitslosigkeit ist besonders die Langzeitarbeitslosigkeit (iiber ein Jahr Dauer) ein Grund
fiir hohe Erwerbslosenraten. Dieser Indikator zeigt die Verfestigung struktureller Arbeitslosigkeit an sowie
die geringe Chance bestimmter Gruppen von Arbeitssuchenden, wieder in Beschéftigung zu kommen. Zu-
dem vermindert sich die Arbeitslosenunterstiitzung mit der Lange der Arbeitslosigkeit. So tritt nach den
Hartz-IV-Reformen in Deutschland das bedarfsgepriifte und je nach vorherigem Einkommen teilweise nied-
rigere Arbeitslosengeld II an die Stelle der einkommensbezogenen Arbeitslosenhilfe. Ein hoher Anteil an
Langzeitarbeitslosen ist somit auch ein Anzeichen fiir eine massive Beeintrachtigung der Lebensqualitét
durch sinkende Beteiligungschancen am Arbeitsleben und durch eine Verschlechterung der Einkommenssi-
tuation. In Landern mit niedriger Arbeitslosenrate gibt es auch weniger Langzeitarbeitslose (Abb. 4.8). In
Schweden liegt der Anteil im Jahr 2005 bei 15 % und in GrofSbritannien und Dénemark unter 25 %. Die kon-
tinentaleuropédischen Lander weisen hingegen eine hohe und lang anhaltende Erwerbslosigkeit auf, die 1995
bei iiber 40 % aller Erwerbslosen lag und im Jahr 2005 nur in Spanien unter diesen Wert sank. In Deutsch-
land hat die Langzeitarbeitslosigkeit bis 2005 zugenommen. Mit mehr als 50 % aller Erwerbslosen ist dies
das schlechteste Ergebnis hinter den beiden osteuropdischen Landern Polen und Tschechische Republik.
Nur in wenigen Landern ist dabei ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen zu verzeichnen. So ist

bspw. in Grofibritannien Langzeitarbeitslosigkeit eher ein Problem fiir Manner.
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Abb. 4.8: Langzeitarbeitslosigkeit (%), Deutschland im européischen Vergleich, 1995 und 2005

1995 2005

46 Polen 58
31 Tschech. Rep. 53
49 Deutschland 53

63 talien 51

47 EU-25 | 45

49| EU-15 | 42

40 Frankreich 41
56 Spanien 24
30 Danemark 23
41 V. Kdnigreich 21

26 Schweden 15

Langzeitarbeitslose: Erwerbslose (12 Monate und langer) in Prozent aller Erwerbslosen.
Quelle: Eurostat: Européische Arbeitskraftestichprobe; eigene Berechnungen.

Das Risiko, erwerbslos zu sein, sinkt in der Regel mit der Dauer und Hohe der Schulbildung bzw. Be-
rufsausbildung (siehe Abb. 4.9). Schulabganger ohne (Hauptschul-)Abschluss hatten im Jahr 2004 im Westen
ein drei Mal und im Osten ein zwei Mal so hohes Risiko der Arbeitslosigkeit. Ein Hauptschulabschluss senkt
bereits das Risiko und eine hohere Schulbildung (Realschule) fiithrt zu noch niedrigeren Erwerbslosenraten.
Unter Erwerbspersonen mit Schulabschluss haben jedoch vor allem die Akademiker mit Promotion, Univer-
sitats- bzw. Fachhochschul-Abschluss eine unterdurchschnittlich niedrige Erwerbslosigkeit. Auch wenn
Erwerbspersonen im Westen mit Berufsausbildung (Lehre) gegeniiber denen ohne Schulabschluss bessere
Arbeitsmarktchancen haben, so ergibt sich daraus im Osten wegen der hohen strukturellen Arbeitslosigkeit
kein Vorteil. Nur solche mit weitergehender Berufsausbildung (Meister, Techniker) verfiigen iiber bessere
Chancen als Angelernte und diejenigen mit abgeschlossener Lehre. Unter den Langzeitarbeitslosen finden
sich jedoch besonders viele ohne ausreichende Schul- und Berufsausbildung. Neben dem Arbeitslosigkeitsri-
siko hat der Schul- und Ausbildungsgrad einen signifikanten Einfluss auf die Berufskarriere und damit auf

die Einkommenssituation.
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Abb. 4.9: Erwerbslosenrate nach (Aus-)Bildungsstand (%), Deutschland (West und Ost), 2004
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Erwerbslosenraten: Erwerbslose (ILO-Definition) in Prozent der Erwerbspersonen.
Datenbasis: Mikrozensus 2004, eigene Berechnungen.

Weiterhin grofR3e Ost-West-Unterschiede in der Einkommensverteilung

Erwerbsarbeit ist die zentrale, aber nicht die einzige wichtige Einkommensquelle. Grof3e Teile der Bevolke-
rung sind von innerfamilidren Leistungen oder von sozialstaatlichen Transfers abhangig. Daneben spielen
im zunehmenden Mafle Kapitalertrdge eine Rolle. Rechnet man fiir alle Mitglieder eines Haushalts alle Ein-
kommensarten zusammen, die aus verschiedenen Quellen in den gemeinsamen Haushalt fliefSen, und be-
riicksichtigt aufSerdem die steuerlichen Abziige und die Sozialabgaben, erhélt man das verfiigbare Haus-
haltseinkommen. Fiir den Vergleich der Einkommenspositionen zwischen verschiedenen Haushalten wird
nun in einem zweiten Schritt das so genannte bedarfsgewichtete verfiigbare Haushaltseinkommen ermittelt,
das die unterschiedliche Grofie und Zusammensetzung der Haushalte beriicksichtigt. Zum Beispiel miissen
in einem Familienhaushalt mehr Menschen vom gemeinsamen Einkommen leben als in einem Einpersonen-
haushalt. Zur Berechnung dieser Grofie verwendet man fiir die einzelnen Haushaltsmitglieder unterschied-
liche Gewichtungsfaktoren, die den mit zunehmender Personenzahl steigenden Bedarf eines Haushalts wi-
derspiegeln sollen. Die erste Person im Haushalt erhilt den Faktor 1, fiir jede weitere Person ist dieser Faktor
niedriger, weil der Bedarf (die Kosten) des Haushalts nicht gleichméfSig mit der Zahl der Personen wéchst.
So nehmen beispielsweise Miet- oder Heizungskosten ebenso wie andere Fixkosten fiir grofSere Gebrauchs-
gegenstande in der Regel nicht so stark mit der Haushaltsgrofie zu wie andere Ausgaben. Das so berechnete
verfligbare, bedarfsgewichtete Haushaltseinkommen definiert zugleich die Einkommenslage jedes einzelnen
Haushaltsmitglieds. Die relative Einkommensposition einer Person wird dann im Verhiltnis zum gesamtge-
sellschaftlichen Durchschnitt (= 100) aller Haushalte ermittelt.

Auf der Basis dieses Indikators hat sich das Muster der (relativen) Einkommensverteilung in der Bevolke-
rung in ganz Deutschland im Vergleich von 1995 zu 2005 kaum verandert (Abb. 4.10). Zu beiden Zeitpunk-
ten verfiigten knapp 40 % der Bevolkerung iiber ein Einkommen nahe am Durchschnitt (= 80-119 % des be-

darfsgewichtetes Medianeinkommens) und rund ein Fiinftel der Bevolkerung hatte ein relativ niedriges
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Einkommen von 50-79 % des Durchschnitts. Die letztgenannte Gruppe ist zwar nicht arm, lebt aber doch in
bescheidenen Einkommensverhiltnissen. In beiden Jahren verfiigte zudem etwas mehr als ein Viertel der
Bevolkerung iiber ein deutlich {iberdurchschnittliches Einkommen (120-199 %); diese Gruppe kann, gemes-
sen an ihrem Einkommen, als relativ gut situiert gelten. Nur ein geringer Anteil der Bevolkerung befand sich
unter- oder oberhalb dieser drei mittleren Gruppen. Jeweils rund 7 % der Bevolkerung konnen in dieser
Hinsicht als arm (mit weniger als der Halfte des Medianeinkommens) oder als reich (mit mehr als dem Dop-

pelten des Medianeinkommens) gelten.

Die 50-Prozent-Marke entspricht der im internationalen Vergleich hiufig verwendeten relativen Armuts-
grenze. In neueren Studien wird jedoch auch haufig eine Armutsschwelle von 60 % des Medians festgelegt;
ein entsprechend hoéherer Prozentsatz der Bevolkerung ist dann gemaf$ dieser Definition arm. Im europdi-
schen Vergleich zahlt Deutschland zu den Landern mit einer relativ niedrigen Armutsrate und einer im un-
teren Bereich liegenden Ungleichheit der Einkommensverteilung. Die skandinavischen Lander und die Nie-
derlande liegen in dieser Hinsicht vor Deutschland, wahrend Lander wie das Vereinigte Kénigreich, Frank-
reich oder Italien durch ein deutlich grofleres Mafs an Einkommensungleichheit gekennzeichnet sind und

auch hohere Armutsraten aufweisen.

Abb. 4.10: Verteilung der Bevélkerung in verschiedene Einkommensgruppen*, Deutschland 1995
und 2005 (Prozentverteilung der Bevélkerung)
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* Bedarfsgewichtetes Einkommen (mod. OECD-Skala), in Prozent des Medianeinkommens.

Lesebeispiel: Im Jahr 1995 hatten in ganz Deutschland rund 7 % der Bevdlkerung ein Einkommen von unter 50 % des durchschnittli-

chen bedarfsgewichteten Einkommens.
Quelle: Sozio-Okonomisches Panel, eigene Berechnungen.
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In Deutschland gibt es nach wie vor grofie Unterschiede zwischen Ost und West, auch wenn sich die ost-
deutsche Einkommensverteilung insgesamt der westdeutschen angendhert hat. So nahm die Einkommens-
ungleichheit im Osten zwischen 1995 und 2005 deutlich zu. Die ,Mitte” mit einem Einkommen zwischen
80 % und 120 % des Durchschnitts schrumpfte von 45 % im Jahr 1995 auf 37 % im Jahr 2005. Im Gegenzug
stieg einerseits der Anteil derjenigen mit {iberdurchschnittlichem Einkommen (120-199 % des Median) von
16 % auf 20 % an. Doch bleiben die Reichen (mehr als das Doppelte des Medians) im Osten mit rund 3 %
eine im Vergleich zum Westen sehr kleine Gruppe. Auf der anderen Seite der Einkommensverteilung nahm
die Zahl der Armen im Osten von rund 9 % im Jahr 1995 auf iiber 12 % im Jahr 2005 stark zu. Die Einkom-
mensverteilung im Osten war somit im Jahr 2005 durch eine grofiere Ungleichheit als im Jahr 1995 gekenn-
zeichnet. Dennoch bleiben im Osten im Vergleich zum Westen vor allem die oberen Einkommensgruppen
deutlich weniger besetzt, wahrend der Anteil der Armen nicht nur hoher ist, sondern im Gegensatz zum
Westen weiter ansteigt. Wahrend sich die Verteilung der Bevolkerung auf die verschiedenen Einkommens-
positionen im Westen zwischen 1995 und 2005 kaum verdndert hat, lasst sich im Osten tendenziell eine
leichte Zunahme der extremen Einkommenspositionen beobachten. Insgesamt hat somit die Ungleichheit
der Einkommensverteilung im Osten zugenommen und sich somit der grofieren Ungleichheit im Westen

angendhert.

Vollzeiterwerbstatige und Rentner sind in den besten Einkommenspositionen

Die Einkommenslage der Personen in einem Haushalt hdngt in hohem Mafle von der Stellung des Haus-
haltsvorstands im Erwerbsleben ab (Tab. 4.2). Setzt man wiederum den Durchschnitt aller Haushalte in ganz
Deutschland gleich 100, ergeben sich grofie Unterschiede in der Einkommensposition hinsichtlich der Stel-
lung im Erwerbsleben und im Ost-West-Vergleich. Die relativ giinstigste Einkommensposition haben Haus-
halte, in denen der Haushaltsvorstand in Vollzeit erwerbstétig ist. Ihr relativer Vorsprung gegeniiber den
anderen Haushalten hat sich im Zeitverlauf sogar deutlich erhoht. Dieser Typus bildet auch die grofSe Mehr-
heit aller Haushalte; die Einkommenslage variiert stark innerhalb dieser Gruppe. An zweiter Stelle in der

Einkommenshierarchie stehen die Haushalte der Rentner und Pensionadre. Mit 98 % des durchschnittlichen

Tabelle 4.2: Haushaltsnettoeinkommen* nach Erwerbsbeteiligung, Deutschland 1995-2005
(Deutschland = 100)

Gesamt West Ost

1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005

Gesamt 100 100 100 105 104 104 81 84 84
Haushaltsvorstand**
Vollerwerbstatigkeit 110 110 115 115 113 118 90 95 100
Teilzeitbeschaftigung 100 97 93 106 102 96 78 76 80
Ausbildung, Lehre 77 59 65 77 62 61 76 55 75
Geringfligig beschaftigt 83 85 86 85 87 89 66 71 67
Nicht erwerbstétig 86 87 86 90 91 90 71 74 73
Altersrente, Pension 98 97 98 100 101 102 78 82 85
Arbeitslos gemeldet 69 64 59 73 65 62 62 62 50
Arbeitslosenhilfe 51 58 46 51 53 48 49 62 43

* Aquivalenzgewichtet (mod. OECD-Skala) ** Personen ab 17 Jahre
Quelle: Sozio-Okonomisches Panel; eigene Berechnungen.
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Einkommens aller Haushalte hat sich ihre Stellung im Jahr 2005 im Vergleich zu den Vorjahren kaum veran-
dert. Ein Grund dafiir ist sicherlich die Tatsache, dass sich die aktuellen Renteneinkommen an den relativ
giinstigen Einkommensverldufen der Vergangenheit orientieren. Zudem sind die Rentnerhaushalte meist
klein, so dass das bedarfsgewichtete Einkommen relativ hoch ist. Insgesamt sind die heutigen Rentnergene-
rationen also in einer relativ vorteilhaften Einkommensposition. Die in den vergangenen Jahren durchge-
fiihrten Rentenreformen werden sich hingegen erst in Zukunft voll auswirken und in erster Linie auch nur

zukiinftige Rentnergenerationen betreffen.

Im Vergleich zu den Vollzeiterwerbstitigen sind Haushalte mit einem anderen Erwerbsstatus des Haus-
haltsvorstands in einer ungiinstigeren Lage. Dies gilt zunachst fiir die Teilzeitbeschaftigten, obwohl diese
immer noch eine vergleichsweise giinstige Position aufweisen. Mit 95 % des durchschnittlichen Einkommens
aller Haushalte im Jahr 2005 liegen sie nur knapp unter dem gesamtgesellschaftlichen Mittel, aber immerhin
22 Prozentpunkte hinter den Vollzeitbeschiftigten und noch drei Prozentpunkte hinter den Rentnern. Zu-
dem hat sich ihre relative Position seit 1995 deutlich verschlechtert, was sicherlich auch auf die Zunahme der
Teilzeittatigkeiten zuriickzufiihren ist. Interessant ist jedoch die Tatsache, dass sich die Einkommenslage der
geringfiigig Beschiftigten im selben Zeitraum nicht verschlechtert hat. Sie liegen im Jahr 2005 zwar sieben
Prozentpunkte hinter den Teilzeitbeschiftigten, doch 1995 hatte der Abstand noch das Doppelte dieses Wer-
tes betragen. Diese Entwicklung deutet darauf hin, dass sich die Unterschiede zwischen Teilzeit und gering-
fligiger Beschiftigung hinsichtlich der Einkommenslage zu verwischen beginnen, vor allem wohl deshalb,

weil sich die Teilzeittatigkeiten starker ausdifferenzieren.

Im Vergleich zu diesen Differenzierungen innerhalb der Gruppe der Erwerbstitigen ist Arbeitslosigkeit si-
cherlich das grofste Problem fiir die Einkommenslage eines Menschen. So hat sich die im Jahr 1995 ohnehin
schon ungiinstigste relative Einkommensposition der Arbeitslosen weiter verschlechtert. 1995 verfiigten
Haushalte, deren Vorstand arbeitslos war, noch tiber 69 % des durchschnittlichen Einkommens, im Jahr 2005
waren es nur noch 59 %. Noch schlechter sieht die Lage fiir diejenigen Arbeitslosen aus, die Arbeitslosenhilfe
bzw. seit den jiingsten Reformen Arbeitslosengeld II beziehen. Sie erzielten im Jahr 1995 noch 51 % des
Durchschnittseinkommens, im Jahr 2005 mit 46 % hingegen deutlich weniger als die Halfte. Der zwischen-
zeitliche Anstieg in der relativen Einkommensposition dieser Gruppe im Jahr 2000 ist wohl vor allem darauf
zuriickzufiihren, dass im Lauf der Zeit immer mehr Menschen mit hoherem Erwerbseinkommen in eine
langerfristige Arbeitslosigkeit gerutscht waren und sich somit die durchschnittlichen, zu dieser Zeit noch
einkommensbezogenen Leistungen der Arbeitslosenhilfe erhohten. Das heutige Arbeitslosengeld II hangt
hingegen nicht mehr vom fritheren Erwerbseinkommen, sondern von der aktuellen Bedarfslage der Haus-
halte ab.

Erwerbstatige und Rentner sind Gewinner, Arbeitslose die grofR3en Verlierer

Im Ost-West-Vergleich treten diese erwerbsbedingten Einkommensunterschiede noch starker hervor. Zwar
hat sich der Einkommensabstand zwischen Ost und West iiber alle Haushalte hinweg von 24 Prozentpunk-
ten im Jahr 1995 auf 20 Prozentpunkte im Jahr 2005 etwas verringert, aber die Variation ist deutlich grofer
geworden. So betrug der Abstand zwischen der relativ ,besten” Gruppe (den Vollzeitbeschiftigten im Wes-
ten) und der am meisten benachteiligten Gruppe (den Beziehern von Arbeitslosenhilfe im Osten) im Jahr
1995 noch 66 Prozentpunkte, stieg jedoch im Jahr 2005 auf 75 Prozentpunkte an. Dieser Abstand zwischen

den beiden ,extremen” Gruppen in der Einkommenshierarchie betrdgt somit immerhin drei Viertel des ge-
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sellschaftlichen Durchschnitts. Der Hauptgrund fiir diesen wachsenden Einkommensunterschied ist die
deutliche Verschlechterung der Einkommenslage der Haushalte mit Bezug von Arbeitslosenhilfe bzw. Ar-
beitslosengeld II im Osten Deutschlands. Erst in zweiter Linie schldgt eine relative Verbesserung in der Posi-

tion der Vollzeitbeschiftigten im Westen zu Buche.

Uberhaupt sind die Veranderungen in den relativen Einkommenspositionen der verschiedenen Gruppen im
Zehn-Jahres-Vergleich im Osten stdrker ausgepragt als im Westen. Dabei kann man deutlich die Verlierer
und die Gewinner dieser Veranderungen identifizieren. Klare Verlierer sind die Arbeitslosen im Osten, de-
ren relative Einkommensposition sich weiter verschlechtert hat. Dies gilt fiir die Arbeitslosen insgesamt
sogar noch mehr als fiir die Empfanger von Arbeitslosenhilfe bzw. Arbeitslosengeld II. Verloren diejenigen
zwischen 1995 und 2005 ,,nur” sechs Prozentpunkte im Vergleich zum Durchschnitt der Bevolkerung, waren
es bei den anderen zwolf Prozentpunkte. Klare Gewinner dieser Verdnderungen sind hingegen die Vollzeit-
beschiftigten im Osten und die ostdeutschen Rentner. In beiden Gruppen schrumpfte der Abstand zum
gesamtdeutschen Bevolkerungsdurchschnitt zwischen 1995 und 2005 erheblich, ja die Vollzeitbeschiftigten
erzielten 2005 sogar genau das gesamtdeutsche Durchschnittseinkommen, wahrend der Abstand bei den
Rentnern noch 15 Prozentpunkte betrug. Dies sind aber immer noch deutlich weniger als die 20 Prozent-
punkte Abstand zwischen Ost und West, die sich iiber alle Gruppen hinweg gerechnet ergeben. Wer also im
Osten eine volle Erwerbstatigkeit ausiibt bzw. ausiiben kann oder eine Rente auf Grundlage einer solchen
fritheren Tatigkeit erhalt, zdhlt zu den Gewinnern der Einkommensentwicklung nach der Wende. Zwar ist
der Abstand zu den dquivalenten Gruppen im Westen immer noch grof3, aber er schrumpft. Wer hingegen

im Osten arbeitslos ist, und das sind sehr viele, ist eindeutig auf der Verliererseite.

Mehr Beschéftigungschancen schaffen

Fiir die individuelle Lebensqualitit und den Wohlstand einer Gesellschaft ist ausreichende Beschaftigung
notwendig. Im Vergleich zu den nordischen und englischsprachigen EU-Mitgliedslandern hat Deutschland
durchaus einen Aufholbedarf. Die dauerhaft hohe Massenarbeitslosigkeit, die geringere Frauenerwerbsta-
tigkeit und die massive Nutzung von Frithverrentung verhinderten bisher ein ausreichendes Beschafti-
gungsniveau, das allen Biirgern ein geniigendes Erwerbseinkommen sichert und den Sozialstaat finanzier-
bar macht. Auffallend sind die pragnanten West-Ost-Unterschiede auch mehr als eineinhalb Jahrzehnte nach
der deutschen Vereinigung. Im Osten ist das Arbeitskréftepotenzial der Frauen auch nach einer teilweisen
Verdrangung vom Arbeitsmarkt noch viel hoher als das bisher erreichte Niveau im Westen, und zwar dank
einer etwas beschéftigungsfreundlicheren Kinderbetreuung und einer bereits vor der Wende erreichten ho-
hen Frauenerwerbstatigkeitsnorm. Frauen im Osten nehmen am Arbeitsleben viel haufiger teil als im Wes-
ten und sie arbeiten 6fter in Vollzeit als Frauen im Westen bzw. streben eine Vollzeitbeschaftigung an. Auf-
grund der hoheren Arbeitslosigkeit im Osten sind sie jedoch auch viel 6fter auf Arbeitsplatzsuche. Im Wes-
ten hingegen scheinen noch traditionelle Formen der Frauenerwerbstatigkeit vorzuherrschen, auch wenn in
den letzten zehn Jahren weitere Modernisierungsfortschritte durch den Ausbau von Kinderbetreuungsmog-

lichkeiten und den Wandel von Rollenverstandnissen erreicht wurden.

Besonders problematisch ist nach wie vor die lang anhaltende Massenarbeitslosigkeit, die im Osten Deutsch-
lands nahezu doppelt so hoch ist wie im Westen. Im internationalen Vergleich steht Deutschland mit seiner
zunehmend hohen Langzeitarbeitslosigkeit noch vor seinen westlichen Nachbarn. Nur die osteuropéaischen

Lander leiden ebenfalls unter massiver Dauerarbeitslosigkeit der meist weniger Qualifizierten. Auch wenn
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Deutschland bisher mit dem dualen System der Berufsausbildung den Ubergang von der Schule in den Be-
ruf besser begeleitet als andere europdische Lander und damit eine relativ geringe Jungendarbeitslosigkeits-
raten verzeichnet, so sind doch junge Menschen (besonders im Osten, aus Einwandererfamilien oder Behin-
derte) mit niedrigem oder keinem Schulabschluss besonders benachteiligt. Arbeitslosigkeit sinkt mit dem
Grad der Schulbildung und der beruflichen Ausbildung. Hier bedarf es besonderer Anstrengungen , préaven-
tiver” Sozialpolitik. Vor allem der Ausbau und die Intensivierung der Bildungs- und Ausbildungsangebote
sind notwendig, um sicherzustellen, dass junge Menschen sich die Qualifikationen fiir eine sich schnell

wandelnde Arbeitswelt aneignen.

Die Integration von Migranten in den Arbeitsmarkt ist eine weitere gesamtgesellschaftliche Herausforde-
rung. Die Arbeitslosigkeit ist in den meisten Auslandergruppen besonders hoch. Auch hier sollte die Integ-
rationspolitik moglichst frith im Lebenslauf erfolgen, damit Arbeitsmarktbenachteiligung nicht von der ers-
ten auf weitere Generationen in Migrantenfamilien weitergegeben wird. Schliefilich wird es eine dritte Her-
ausforderung sein, dltere Arbeitnehmer durch Weiterqualifizierung und altersgerechte Arbeitsplatze langer
in den Arbeitsprozess zu integrieren, nicht nur weil das Renteneintrittsalter aus finanziellen Griinden hi-
nausgeschoben wird, sondern auch weil in der Zukunft die jiingeren Geburtsjahrgéinge wegen der geringen
Geburtenrate zahlenmafSsig immer kleiner werden. Die Flexibilisierung der Beschaftigungsformen hat zwar
fiir bestimmte Gruppen wie Berufseinsteiger, Studenten, Hausfrauen und Rentner Beschéftigungschancen
geschaffen, nicht jedoch die notwendigen zusétzlichen dauerhaften Arbeitsplatze fiir die Mehrheit der Ar-

beitssuchenden.

Mehr als fiinfzehn Jahre nach der Wende ist die Einkommenskluft zwischen West- und Ostdeutschland im-
mer noch tief. Die verfiigbaren Haushaltseinkommen im Osten liegen im Durchschnitt rund 20 Prozent-
punkte unter denen im Westen. Zwar hat sich der Abstand seit 1995 fiir die Bevolkerung insgesamt etwas
verringert, aber die Ungleichheit der Einkommen zwischen verschiedenen sozialen Gruppen ist deutlich
gewachsen. Gesellschaftspolitisch problematisch erscheint vor allem die starke Zunahme der Armut im Os-

ten, die eng mit der anhaltend hohen Arbeitslosigkeit verbunden ist.

Erwerbstétigkeit, vor allem eine Vollzeittatigkeit, ist der Schliissel fiir ein hoheres Einkommen. So hat sich
die relative Einkommensposition der in Vollzeit Erwerbstitigen auch im Osten zwischen 1995 und 2005
deutlich verbessert und dem gesamtdeutschen Durchschnitt angendhert. Im Gegensatz dazu hat sich im
selben Zeitraum die relative Einkommensposition der Arbeitslosen weiter verschlechtert, insbesondere im
Osten. Doch auch der Sozialstaat hatte erheblichen Finfluss auf die Einkommensentwicklung und die relati-
ve Einkommensposition bestimmter gesellschaftlicher Gruppen. So sind neben den Vollzeiterwerbstatigen
die Rentner und Pensionére die Gruppe mit den hochsten relativen Einkommen. Gerade im Osten Deutsch-
lands hat sich die Einkommenssituation der Rentner nach der Wende deutlich verbessert, wiahrend sich die
Lage derjenigen, die auf Arbeitslosenunterstiitzung angewiesen waren, erheblich verschlechtert hat. Der

Sozialstaat hat diese beiden Gruppen also sehr unterschiedlich behandelt.

Sowohl das nach wie vor vorhandene starke Einkommensgefélle zwischen West und Ost als auch die anhal-
tend hohe Massenarbeitslosigkeit im Osten sind pragende Faktoren der sozialen Ungleichheit in der heuti-
gen deutschen Gesellschaft. Die Schaffung von ausreichender und hochwertiger Beschaftigung dient auch
der Verbesserung der individuellen Lebensqualitdt in einer modernen Arbeitsgesellschaft. Nach wie vor

muss diesen gesellschaftspolitischen Herausforderungen begegnet werden.
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5. Gesundheit
]

Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil einer hohen Lebensqualitidt. Gleichzeitig gilt Gesundheit als eine
wichtige Ressource, um individuelle Ziele besser erreichen zu konnen. Hierbei ist der Gleichheitsgedanke
von hoher Bedeutung und - bislang — ist beispielsweise im deutschen Gesundheitssystem das Prinzip eines
chancengleichen Zugangs zu notwendigen Gesundheitsleistungen unabhangig von der individuellen Zah-

lungsfahigkeit verankert.

Betrachtet man allerdings unterschiedliche sozio6konomische Gruppen, so zeigt sich ein hoher Einfluss des
soziookonomischen Status auf die Gesundheit. Je niedriger dieser Status, desto hoher ist die Morbiditdt und
altersstandardisierte Mortalitat. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Schulbildung, beruflicher
Stellung und Einkommen einerseits und Gesundheit andererseits (Jungbauer-Gans 2006). Aufgrund der
Alterung der Gesellschaft wird erwartet, dass sich der Anteil der Bevolkerung mit einem schlechten Ge-
sundheitszustand erhoht und insbesondere chronische Erkrankungen zunehmend in den Vordergrund rii-
cken. Durch diesen Prozess konnen moglicherweise bestehende Ungleichheiten weiter verstarkt werden. Es
gibt allerdings erste Anzeichen, dass die Menschen nicht nur &lter werden, sondern in héherem Alter auch

gesiinder sind als in fritheren Jahren.

Die Voraussetzungen hierfiir werden haufig bereits in jungen Jahren geschaffen und deshalb ist es trotz der
vergleichsweise geringen Gesundheitsrisiken dieser Gruppe wichtig, die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen besonders in den Blick zu nehmen. Junge Menschen reagieren viel sensitiver auf gesundheitliche
Schiadigungen als Erwachsende. Zudem sind Gesundheitsrisiken wie Ubergewicht oder gesundheitsrelevan-
te Verhaltensweisen wie das Rauchen besonders pragend fiir das Verhalten und die Gesundheit im weiteren
Lebenslauf (Wolf und Wendt 2006).

In diesem Kapitel wird die Gesundheit in Deutschland anhand von drei Bereichen niher dargestellt.

e Erstens wird die Verdnderung der Lebenserwartung sowie der beschwerdefreien Lebensjahre betrachtet
und es wird gefragt, wie die Situation in Deutschland im Vergleich mit anderen europaischen Landern
zu bewerten ist.

e Riickschliisse auf die Gesundheit und die Lebensqualitét lassen sich zweitens aus der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen ziehen. Welche gesellschaftlichen Gruppen nehmen eine besonders hohe
und welche eine besonders niedrige Zahl an Gesundheitsleistungen in Anspruch und welche Anderun-
gen hat es in dieser Hinsicht in den letzten zehn Jahren gegeben?

e Drittens werden anhand des Ubergewichts und des Rauchverhaltens bestimmte Gesundheitsrisiken
bzw. gesundheitsrelevante Verhaltensweisen diskutiert. An diesen Beispielen kann veranschaulicht
werden, welche Bedeutung der individuelle Lebensstil fiir die Gesundheit hat. Hierbei ist zu beachten,
dass gesundheitsrelevante Verhaltensweisen oft einem ausgepragten Schichtgradienten folgen und be-

stehende soziale Ungleichheiten dadurch verstarkt werden.
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Lebenserwartung im Osten néhert sich dem westlichen Niveau an

Die Lebenserwartung, ein zentraler Indikator fiir die Gesundheit einer Bevolkerung, ist in Deutschland von
69,6 Jahren (1960) auf 78,4 Jahre (2003) angestiegen. Im Vergleich mit anderen europdischen Landern weist
Deutschland ein mittleres Niveau auf (siehe Abb. 1.2, Kapitel 1). Auch innerhalb des Beobachtungszeitraums
von 1995 bis 2005 stieg die Lebenserwartung fiir die Gesamtbevolkerung an, wobei die Differenz der Le-
benserwartung zwischen Madnnern und Frauen, die 1995 immerhin 6,4 Jahre betrug, bis 2004 auf 5,7 Jahre
gesunken ist. Anfang des 21. Jahrhunderts gilt in etwa die Formel, dass die durchschnittliche Lebenserwar-

tung in entwickelten Industrieldndern pro Jahrzehnt um etwas mehr als ein Jahr steigt.

Anhand des Vergleichs zwischen den alten und neuen Bundesldndern kann verdeutlicht werden, wie eng
die Lebenserwartung mit den Lebensverhiltnissen zusammenhéangt. Unmittelbar nach 1990 ist die Lebens-
erwartung von Ménnern (insbesondere im Erwerbsalter) im Osten zundchst gesunken und hat sich seitdem
dem westdeutschen Niveau kontinuierlich angeglichen. Wahrend die Differenz der Lebenserwartung Neu-
geborener zwischen Ost und West im Jahr 1992 noch 3,2 Jahre (Ménner) bzw. 2,3 Jahre (Frauen) betrug, ver-
ringerte sich dieser Abstand bis 2002/2004 auf 1,6 bzw. 0,3 Jahre. Zwischen den Bundesldndern hat sich der
Abstand ebenfalls verringert, wobei in Baden-Wiirttemberg die Lebenserwartung neugeborener Jungen und
Madchen in den Jahren 2002/2004 mit 77,4 Jahren bzw. 82,6 Jahren weiterhin am hochsten ist. Bei den Jungen
betrdgt der Abstand zum Schlusslicht Mecklenburg-Vorpommern 3,6 Jahre und bei den Madchen zum
Schlusslicht Saarland 2,2 Jahre (RKI 2006).

Ein weiterer wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszustand der Bevdlkerung sind die aufgrund einer Er-

krankung , potenziell verlorenen Lebensjahre” vor Erreichen des 70. Lebensjahres. Der Hintergrund hierfiir

Abb. 5.1: Potenziell verlorene Lebensjahre*, Deutschland im Vergleich 1995-2004
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ist, dass sich in der OECD und WHO vertretene Lander darauf verstandigt haben, dass Sterbefélle zwischen
1 und 69 Jahren als ungewdhnlich anzusehen und als , verlorene Lebensjahre durch Tod unter 70 Jahren je
100.000 Einwohner” gesondert darzustellen seien (Statistisches Bundesamt 1998: 44). Dieser Wert ist in
Deutschland von 4.505 verlorenen Lebensjahren (Frauen: 3.034, Manner: 5.949) im Jahr 1995 auf 3.360 verlo-
rene Lebensjahre je 100.000 Einwohner (Frauen: 2.351/-23 %, Manner: 4.354/-27 %) im Jahr 2004 und somit

innerhalb von nicht einmal zehn Jahren um mehr als 25 % gesunken.

Bei diesem Indikator weist im Landervergleich Schweden im Jahr 2002 mit 2.825 verlorenen Lebensjahren
den besten Wert auf (Abb. 5.1). Innerhalb Deutschlands ist die Anzahl der potenziell verlorenen Lebensjahre
in Baden-Wiirttemberg am niedrigsten und in Mecklenburg-Vorpommern am hochsten (Statistisches Bun-
desamt 1998: 45; RKI 2006). Der europaische Vergleich zeigt, dass in Deutschland trotz der dargestellten
positiven Entwicklung noch weitere Verbesserungen erzielt werden konnen, und der innerdeutsche Ver-

gleich weist darauf hin, dass in bestimmten Regionen hierfiir besondere Anstrengungen erforderlich sind.

Beschwerdefreie Lebensjahre halten bei Frauen mit der Steigerung der Lebenserwartung
nicht Schritt

Der Indikator ,gesunde Lebensjahre” — auch beschwerdefreie Lebenserwartung (BFLE) genannt — gibt die
Zahl der Jahre an, die eine Person zum Zeitpunkt ihrer Geburt erwartungsgemafs in guter gesundheitlicher
Verfassung leben wird. Dieser Indikator der Gesundheitserwartung verkniipft Informationen zu Sterblich-
keit und Krankheit. Dazu werden Daten zur altersspezifischen Pravalenz der gesunden bzw. kranken Be-
volkerung und zur altersspezifischen Sterblichkeit zusammengefiihrt. Eine gute gesundheitliche Verfassung

wird iiber die Abwesenheit von Funktionsbeschrankungen bzw. Beschwerden definiert.

Abb. 5.2: Beschwerdefreie Lebensjahre, Deutschland im Vergleich 1995-2003
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In Abb. 5.2 ist zu erkennen, dass bei Frauen die Entwicklung der beschwerdefreien Lebensjahre mit der Stei-
gerung der Lebenserwartung nicht Schritt hélt. Nur in Italien findet (auf hohem Niveau) seit 1995 ein deutli-
cher Anstieg der beschwerdefreien Lebenserwartung statt. In Deutschland dagegen, im Sechs-Lander-
Vergleich an zweiter Stelle liegend, stagniert dieser Wert. Somit vergrofiert sich der Abstand zwischen der
beschwerdefreien Lebenserwartung und der Lebenserwartung insgesamt. Anders ausgedriickt erhchte sich
die Anzahl an Jahren mit Funktionsbeschrankungen bzw. gesundheitlichen Beschwerden bei Frauen in
Deutschland von 15,4 (1995) auf 16.7 (2003). Bei Médnnern steigt dagegen die Anzahl der ,gesunden Lebens-

jahre” und die Lebensspanne mit gesundheitlichen Einschrankungen verringert sich.

Kreislauf- und Krebserkrankungen stellen 70 % aller Todesursachen

Die sich dndernde Zusammensetzung der Todesursachen wirkt sich ebenfalls in erheblichem Mafle auf die
Lebensqualitdt in Deutschland aus. Im Jahr 2004 dominieren mit 42 % aller Todesfélle Krankheiten des
Kreislaufsystems sowie mit 27 % Krebserkrankungen (Bosartige Neubildungen). Zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts sind Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen in Deutschland fiir annédhernd 70 % aller Todesfélle ver-
antwortlich (OECD Health Data 2006). Mit zunehmendem Alter gewinnt die Sterblichkeit aufgrund von
Kreislauf- und Krebserkrankungen weiter an Bedeutung. Mit anderen Worten: Hier liegt das grofite Potenzi-
al, sowohl fiir eine Verldangerung des Lebens als auch, da diese Krankheiten héaufig mit einer starken Ein-
schrankung der Lebensbedingungen einhergehen, fiir eine Steigerung der Lebensqualitdt. Neben einer Ver-
besserung der Qualitdt der Gesundheitsversorgung ist hierbei gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen ein
hohes Potenzial zur Verbesserung der Gesundheit und damit der Lebensqualitdt zuzuschreiben. Mit einem
Wert von 300 je 100.000 Einwohner liegt die Sterblichkeit durch Kreislauferkrankungen im Jahr 2004 bei

Abb. 5.3 Sterbefélle: Krankheiten des Kreislaufsystems*, Deutschland im Vergleich 1960-2004
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Maénnern etwa 50 % hoher als bei Frauen (203). Im Sechs-Lander-Vergleich liegt Deutschland bei der Zahl
todlicher Kreislauferkrankungen trotz deutlichen Riickgangs an vorletzter Stelle, wobei der Abstand zum
Schlusslicht Polen recht grof3 ist (Abb. 5.3).

Gestiegene Bedeutung von Lungenkrebs als Todesursache bei Frauen

Wahrend die meisten Todesursachen in den letzten zehn Jahren abgenommen haben, stieg bei Frauen die
Mortalitdt durch Lungenkrebs allein zwischen 1995 und 2004 um mehr als 25 %. Im Gegensatz zu weiteren
Krebsarten sind aufierdem deutlich ausgepragte regionale Unterschiede in Bezug auf die Sterblichkeit durch
Lungenkrebs nachzuweisen, wobei Bayern und Baden-Wiirttemberg die niedrigsten und das Saarland und
Mecklenburg-Vorpommern die hochsten Werte aufweisen (Statistisches Bundesamt 1998: 49 f.).

Wie auch der internationale Vergleich zeigt, hdangt diese Entwicklung eng mit dem Tabakkonsum in einem
Land, dem wichtigsten Risikofaktor fiir Lungenkrebs (RKI 2006), zusammen. Im Vereinigten Konigreich
(28,8 je 100.000 Einwohner im Jahr 2002) ist trotz leicht sinkender Tendenz bei Frauen weiterhin die hochste
Mortalitdat aufgrund von Lungenkrebs zu verzeichnen. Es folgen Schweden (19,2/2002), Polen (18,4/2003),
Deutschland (15,7/2004), Italien (12,5/2002) und Frankreich (10,9/2002). Die gravierenden Unterschiede der
Mortalitdt aufgrund von Lungenkrebs zwischen Méannern und Frauen spiegeln das lange Zeit stark vonein-
ander abweichende Rauchverhalten wider. Die Annaherung der Mortalitdtsraten folgt dem sich zwischen

Maénnern und Frauen anndhernden Tabakkonsum (Abb. 5.4).

Abb. 5.4 Sterbefélle: bosartige Neubildungen Lunge*, Deutschland im Vergleich 1995-2004
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Im Fokus:

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen — pragend fir

den weiteren Lebensverlauf

Wiahrend die Lebenserwartung Auskunft tiber die
sich dandernden Lebensverhaltnisse im Allgemeinen
geben, ist die Kindersterblichkeit ein wichtiger
Indikator fiir die in einem Land erreichten medizi-
nischen Standards sowie fiir den Erfolg von Vor-
sorge- und Fritherkennungsuntersuchungen. Legt
man eine langere zeitliche Periode zugrunde, be-
tragt die Kindersterblichkeit (die Anzahl der Ster-
befdlle im ersten Lebensjahr je 1.000 Lebendgebo-
rene) mit 4,1 Todesféllen je 1.000 Lebendgeburten
im Jahr 2004 nur noch einen Bruchteil fritherer Jah-
re (35,0 im Jahr 1960).

Am starksten hat sich die Lage zwischen Mitte der
1970er Jahre und Anfang der 1980er Jahre verbes-
sert, nachdem Mutterschaftsvorsorge- und Friiher-
kennungsuntersuchungen fiir Kleinkinder ausge-
baut worden waren. Auch in den letzten zehn Jah-

ren hat sich die Kindersterblichkeit weiter redu-

Abb. 5A: Kindersterblichkeit im ersten
Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene,
Deutschland im Vergleich 1960-2004
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ziert. Der Vergleich mit weiteren europaischen
Landern zeigt, dass sich die Kindersterblichkeit in
Deutschland seit Mitte der 1990er Jahre kaum von
der Situation in Frankreich, Grofsbritannien oder
Italien unterscheidet (Abb. 5A). Schweden weist
allerdings mit einer Kindersterblichkeit von 3,1 im
Jahr 2004 einen noch niedrigeren Wert auf als
Deutschland (4,1). Bei der Frith- und Perinatalsterb-
lichkeit gehort Deutschland mit sehr niedrigen
Werten zu den weltweit fiihrenden Léandern
(OECD Health Data 2006), worin sich die hohe
Qualitdt im Bereich der intensiven medizinischen
Versorgung vor, wahrend und unmittelbar nach

der Geburt zeigt.

Ein weiterer Indikator fiir Krankheitsrisiken bzw.
fiir den Gesundheitszustand von Kindern ist das
Geburtsgewicht. In Deutschland steigt derzeit der
Anteil an Neugeborenen mit einem niedrigen Ge-
burtsgewicht (unter 2.500 g) an allen Lebendgebo-
renen. Bemerkenswert ist, dass Schweden nicht nur
die niedrigste Kindersterblichkeit vorzuweisen hat,
sondern auch den niedrigsten Anteil an Neugebo-
renen mit einem niedrigen Geburtsgewicht (OECD
Health Data 2006).

Einen wichtigen Aufschluss {iber die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen gibt der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Auftrag
gegebene internationale Jugendgesundheitssurvey
(Health Behaviour in School-aged Children, HBSC).
Diese Studie von 2001/2002, in der Kinder im Alter
von 11, 13 und 15 Jahren befragt wurden, bestatigt
fiir Deutschland, dass Kinder und Jugendliche ei-
nen guten bis sehr guten Gesundheitszustand auf-
weisen. Gleichzeitig wird allerdings gezeigt, dass
sich die physische und psychische Gesundheit be-

reits im Laufe der Jugend deutlich verschlechtert
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Abb. 5B: RegelmaRiger Tabakkonsum nach
Alter und Geschlecht, Deutschland 1993-
2001 (in Prozent)
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Quelle: HBSC Daten fur Nordrhein-Westfalen, aus: Richter/
Settertobulte 2003.

und auflerdem der Gesundheitszustand mit ab-

nehmendem Wohlstandsniveau der Familien sinkt.

Im Folgenden soll auf das Gesundheitsverhalten
junger Menschen eingegangen werden. Dies ist
deshalb wichtig, da gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen haufig in der Kindheit und Jugend er-
lernt werden und sich im weiteren Lebenslauf ver-
festigen konnen. Vorgestellt werden Daten zum

Rauchverhalten und zur korperlichen Aktivitat.

Je frither Jugendliche mit dem Tabakkonsum be-
ginnen, desto hoher ist das Risiko von korperlichen
Folgeschadigungen. Geméaf der HBSC-Daten lag
2001/02 das durchschnittliche Einstiegsalter der 15-
Jahrigen, die rauchen bzw. geraucht haben, fiir
Jungen bei 12,3 Jahren und fiir Madchen bei 12,5
Jahren. Je frither sie mit dem Tabakkonsum begin-

nen, desto regelmafliger rauchen Jugendliche.

Eine in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrte Teil-

studie verfiigt zusatzlich {iber Daten fiir die Jahre

1993/94 und 1997/98. Zwischen 1993/94 und 2001/02
zeigt sich ein deutlicher Anstieg des regelméfiigen
Tabakkonsums bei 13- und 15-Jahrigen. Bei den 15-
Jahrigen rauchten 1993/94 mehr Madchen (29 %) als
Jungen (21 %). Bis 2001/02 hat sich die Raucherquo-
te sowohl bei 15-jahrigen Madchen als auch bei
gleichaltrigen Jungen weiter erhoht, wobei sich der
Anteil der Jungen mit regelméafliigem Tabakkonsum
(32 %) dem der Madchen (34 %) angenahert hat. Im
internationalen Vergleich weist Deutschland beim
Tabakkonsum bei Jugendlichen aller Altersgruppen
Spitzenwerte auf (Klocke 2006; RKI 2006).

Demgegentiber sinkt mit steigendem Alter die kor-
perliche Aktivitat. Erhoben wurden in der HBSC-
Studie ,korperliche Anstrengungen, die dazu fiih-
ren, dass man aufler Atem und ins Schwitzen
kommt” (Richter/Settertobulte 2003). Bei den 11-
Jahrigen geben 2001/02 immerhin 35 % der Jungen
und 24 % der Madchen an, mindestens fiinf Tage in
der Woche korperlich aktiv zu sein. Bei den 15-
Jahrigen haben sich die Anteile bei Jungen auf 29 %
und bei Méddchen auf 18 % reduziert. Zusammen
mit Italien weist Deutschland dabei die niedrigsten
Werte auf, wahrend in den Vereinigten Staaten
etwa doppelt viele Kinder regelmafiig korperlich
aktiv sind (Klocke 2006).

Eine hohe Schutzfunktion gegen Verhaltensweisen
mit hohem Gesundheitsrisiko wird dem sozialen
Kapital von Kindern und Jugendlichen zugespro-
chen (Jungbauer-Gans 2006). Soziales Kapital wird
dabei als zentrale individuelle Ressource verstan-
den, die sich aus den Beziehungen Jugendlicher zu
den Eltern, Freunden, der Nachbarschaft oder zu
Vereinen speist (siehe auch Kapitel 6). Die HBSC-
Daten weisen darauf hin, dass soziales Kapital ei-
nen positiven Einfluss auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen hat, unabhangig davon, ob
sie reich oder arm sind (Jungbauer-Gans 2006, Klo-
cke 2006). Eine Starkung des sozialen Kapitals kann
somit in allen sozialen Gruppen zu einer Verringe-
rung von Verhaltensweisen mit hohem Gesund-

heitsrisiko beitragen.
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Trotz Alterung der Gesellschaft sinkt Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte sowie die Haufigkeit und Dauer von Krankenhausaufenthalten
geben einerseits Auskunft {iber den Gesundheitszustand in einer Gesellschaft und iiber die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen. Andererseits lasst sich daran ablesen, wie einfach bzw. wie schwer der Zugang zu
Gesundheitsleistungen in einem Land ist. Da wirtschaftlich schlechter gestellte Gruppen der Gesellschaft im
Durchschnitt einen ungiinstigeren Gesundheitszustand aufweisen, miissten diese ein hoheres Ausmaf} an
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. Im Folgenden wird die Entwicklung von Arztbesuchen sowie
die Haufigkeit und Dauer von Krankenhausaufenthalten fiir unterschiedliche sozio6konomische Gruppen

dargestellt.

Gemif der Daten des Sozio-Okonomischen Panels (SOEP) hat die Haufigkeit der Arzt-Patient-Kontakte
zwischen 1995 und 2005 von 3,2 je Quartal auf 2,7 je Quartal abgenommen. Da dieser Wert im Jahr 1995 im
Osten niedriger war als im Westen und bis 2005 nur geringfiigig abgenommen hat, ist gleichzeitig eine An-
naherung der Anzahl der Arztbesuche in den ost- und westdeutschen Bundesldndern zu verzeichnen. Be-
trachtet man unterschiedliche Altersgruppen, so zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen mit zunehmendem Alter (Abb. 5.5). Zwischen 1995 und 2005 hat die Zahl der Arztbe-
suche in allen Altersgruppen abgenommen, was einerseits als ein Indikator fiir eine im Zeitverlauf verbes-

serte Gesundheit zu interpretieren wére. Eine weitere mogliche Interpretation dieser Entwicklung ist aller-

Abb. 5.5 Arztbesuche (pro Patient in den letzten 3 Monaten), Deutschland 1995-2005

(a) nach Altersgruppen (b) nach Einkommensgruppen
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dings, dass die steigenden privaten Selbst- und Zuzahlungen zu einer Senkung der Inanspruchnahme arztli-

cher Leistungen gefiihrt haben.

Eine Analyse unterschiedlicher Einkommensgruppen zeigt, dass Personen aus der untersten Einkommens-
gruppe (1. Quintil) erwartungsgemafs haufiger arztliche Leistungen nachfragen als Personen aus der obers-
ten Einkommensgruppe (5. Quintil). Dieses Ergebnis steht in einem direkten Zusammenhang mit dem
schlechteren Gesundheitszustand einkommensschwacherer Gruppen. Wéhrend allerdings innerhalb der
hochsten Einkommensgruppe zwischen 1995 und 2005 nur eine geringfiigige Abnahme der Inanspruch-
nahme zu verzeichnen ist, sinkt die Inanspruchnahme in der niedrigsten Einkommensgruppe deutlich. Bei
diesem Personenkreis machen sich moglicherweise die ansteigenden privaten Selbst- und Zuzahlungen be-

sonders bemerkbar.

Bei der Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten ist ebenfalls ein deutlicher Anstieg mit steigendem Alter
zu erkennen (vgl. SOEP 1995, 2000, 2005; die Daten fiir die folgenden Ausfiithrungen sind nicht dargestellt).
Auffallig ist allerdings, dass zwischen 1995 und 2000 vor allem in der Altersgruppe der 70-Jahrigen und
Alteren eine Abnahme der Krankenhausaufenthalte erfolgte. Vergleicht man demgegeniiber unterschiedli-
che Einkommensgruppen, so zeigt sich nur im untersten Einkommensquintil ein Riickgang der Kranken-
hausaufenthalte, wahrend bei allen anderen Einkommensgruppen zwischen 1995 und 2005 ein Anstieg zu
erkennen ist. Im Jahr 2005 weist nur noch die hochste Einkommensgruppe eine deutlich geringere Anzahl an
Krankenhausaufenthalten auf. Bei den {ibrigen vier Einkommensgruppen haben sich die Werte dagegen

angendhert.

Abb. 5.6: Krankenhausaufenthalte nach Altersgruppen*, Deutschland 1995-2005
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Drei Viertel der 60-Jahrigen und Alteren war zwischen 1995 und 2005 mindestens einmal im
Krankenhaus

Betrachtet man in einer Langsschnittperspektive die Anzahl der Krankenhausaufenthalte iiber den Zeitraum
von 1995 bis 2005 fiir unterschiedliche Altersgruppen, so zeigt sich, dass erwartungsgemafS der Anteil von
Personen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt iiber einen langeren Zeitraum hinweg sehr viel
hoher ist als bei der iiblichen Betrachtung eines Einjahreszeitraums (Abb. 5.6). Von denjenigen, die im Jahr
1995 unter 40 Jahren waren, hatten tiber den Zeitraum von 1995 bis 2005 43 % keinen Krankenhausaufent-
halt, bei den 40- bis 59-Jdhrigen waren es 38 % und bei den {iber 59-Jdhrigen 26 %. In der in Abb. 5.6 aufge-
fiihrten hochsten Altersgruppe hatten im Zeitraum von elf Jahren somit fast drei Viertel mindestens einen
Krankenhausaufenthalt. Innerhalb von elf Jahren waren etwa 20 % dieser Altersgruppe zweimal im Kran-

kenhaus und 10 % wurden fiinfmal und hédufiger stationér versorgt.

Reduzierung der Krankenhausverweildauer in den letzten zehn Jahren um 25 Prozent

Die Dauer der Krankenhausaufenthalte wurde in den letzten zehn Jahren um etwa 25 % verkiirzt (von
durchschnittlich 19,4 Néachten im Jahr 1995 auf 14,6 Nachte im Jahr 2005; SOEP 1995, 2005). Wahrend die
durchschnittliche Lange der Krankenhausaufenthalte bei Personen unter 40 Jahren relativ stabil blieb, hat
sich die Dauer bei Personen zwischen 60 und 69 Jahren um mehr als 43 % (von 27,0 im Jahr 1995 auf 15,3 im
Jahr 2005) und bei Personen tiber 69 Jahren um mehr als 28 % (von 26,6 im Jahr 1995 auf 19,1 im Jahr 2005)

reduziert (Abb. 5.7). Der Vergleich unterschiedlicher Einkommensgruppen zeigt — wie bereits bei der Anzahl

Abb. 5.7 Durchschnittliche Krankenhausverweildauer (in Anzahl der Nachte), Deutschland 1995-2005
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Abb. 5.8: Durchschnittliche Krankenhausverweildauer (in Anzahl der Tage), Deutschland im Vergleich
1990-2004
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der Arztbesuche und der Krankenhausaufenthalte — den deutlichsten Riickgang der Aufenthaltsdauer in der
untersten Einkommensgruppe (um fast 30 %). Altere und drmere Patienten haben somit den groften Beitrag

zur Reduzierung der durchschnittlichen Dauer der Krankenhausaufenthalte geleistet.

In anderen Landern ist die Krankenhausverweildauer noch sehr viel stéarker zuriickgegangen (Abb. 5.8) und
es ist zu erwarten, dass Deutschland diesem Trend folgt. Eine Reduzierung der Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus macht jedoch einen Ausbau der medizinischen Pflege aufierhalb des Krankenhauses erforderlich.
Der Blick auf soziale Dienstleistungen (siehe Kapitel 2) verdeutlicht allerdings, dass in dieser Hinsicht in
Deutschland erhebliche Defizite zu verzeichnen sind. Sofern die Einschrankung der Krankenhausversor-
gung nicht mit einer Ausweitung der Kapazitaten aufSerhalb des Krankenhauses begleitet wird, ist zu erwar-
ten, dass dieser Prozess zu Lasten der Versorgungssituation und somit der Lebensqualitit von Patienten

geht.
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Im Fokus:

Modernisierungsriuckstand des deutschen

Gesundheitssystems?

Abb. 5C: Finanzierung des deutschen
Gesundheitssystems 1992-2003 (in %)
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Das Gesundheitssystem ist die gesellschaftliche
Institution, der explizit die Aufgabe zukommt,
Aktivitaten zu ,bundeln”, mit denen die Gesund-
heit gefordert, krankheitsbedingtes Leiden verrin-
gert und ein frithzeitiger Tod verhindert werden
soll. Jederzeit konnen die Leistungen des Gesund-
heitssystems fiir jeden Einzelnen von existenzieller
Bedeutung sein. Diese zentrale Institution befindet
sich seit einigen Jahren in einem fast ununterbro-
chenen Reformprozess, von dem im Folgenden
einige Aspekte kurz skizziert werden.

Auffillig ist der nach wie vor hohe o6ffentliche Fi-
nanzierungsanteil im deutschen Gesundheitssys-
tem, wobei die Steuerfinanzierung reduziert und
die Sozialversicherungsfinanzierung ausgeweitet
wurde. Der Anteil der Privatversicherung an den
Gesamtausgaben fiir Gesundheit ist von 7,5 % im
Jahr 1992 auf 8,8 % im Jahr 2003 angestiegen und
auch bei den privaten Selbst- und Zuzahlungen ist
ein geringfligiger Anstieg von 9,8 % der Gesamt

ausgaben im Jahr 1992 auf 10,4 % im Jahr 2003 zu
verzeichnen.

Der hohe {iber die Sozialversicherung finanzierte
Anteil hat u. a. hohe und weiter steigende Sozial-
versicherungsbeitrdge zur Folge. Spielraum fiir eine
Ausweitung der Gesundheitsausgaben ist demge-
geniiber im Bereich der Steuerfinanzierung und der
privaten Finanzierung zu sehen. In Bezug auf die
Finanzierung kann dem deutschen Gesundheitssys-
tem dahingehend ein Modernisierungsriickstand
zugesprochen werden, dass es in zu hohem Mafse
auf vollzeitbeschaftigte Arbeitnehmer ausgerichtet
ist. Der steigende Anteil geringfiigiger Beschafti-
gungsverhaltnisse und weiterer Formen nichtversi-
cherungspflichtiger Tatigkeiten verringert nicht nur
die Absicherung im Krankheitsfall fiir einen wach-
senden Teil der Bevolkerung, sondern gefahrdet

Abb. 5D: Praktizierende Arzte je 1.000 Ein-
wohner, Deutschland im Vergleich 1990-2004
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auch die Finanzierungsgrundlage des deutschen
Gesundheitssystems.

Die Gesamtbeschiftigtenzahl im deutschen Ge-
sundheitssystem ist im internationalen Vergleich
hoch (OECD Health Data 2006). In Bezug auf die
Anzahl der praktizierenden Arzte je 1.000 Einwoh-
ner nimmt Deutschland zusammen mit Schweden
und Frankreich im Sechs-Lander-Vergleich eine
mittlere Position ein (Abb. 5D). Trotz der insgesamt
vergleichsweise giinstigen Personalsituation sind
speziell im Krankenhaus Versorgungsdefizite aus-
zumachen. Wiahrend im Jahr 2004 fiir die Akutver-
sorgung in Deutschland pro Krankenhausbett im
Durchschnitt 0,75 Pflegekréfte zur Verfligung ste-
hen, liegen die Werte in Italien mit 1,36 Pflegekraf-
ten je Krankenhausbett und im Vereinigten Konig-
reich mit 1,80 Pflegekréften deutlich hoher (OECD
Health Data 2006).

Dies ist moglicherweise ein weiteres Anzeichen fiir
einen Modernisierungsriickstand des deutschen
Gesundheitssystems. Die vergleichsweise geringe
Anzahl an Pflegekréften pro Krankenhausbett ist u.
a. ein Resultat der in Deutschland hohen Bedeu-
tung der Gesundheitsversorgung durch niederge-
lassene Arzte und weiteres Gesundheitspersonal
auflerhalb des Krankenhauses. Da im niedergelas-
senen Bereich in Deutschland mit einem Anteil von
iiber 80 % an allen Arztpraxen nach wie vor die
Einzelpraxis dominiert, miissen Patienten, die
durch Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen me-
dizinisch versorgt werden, in der Regel mehrere
Praxen aufsuchen. Der Anteil fachiibergreifender
Praxen an allen Arztpraxen ist mit etwa 3,4 % in
Deutschland sehr niedrig. Bertiicksichtigt man, dass
der Anteil multimorbider Patienten steigt, werden
kurze Wege zwischen Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen immer wichtiger. Eine Zunahme
fachiibergreifender ~ Gemeinschaftspraxen  oder
Gesundheitszentren kénnte somit auch einen Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensqualitit leisten.

Deutschland ist aufSerdem ein vergleichsweise ho-
hes Ausmafs an regionaler Ungleichheit in Bezug
auf die Arztedichte zu bescheinigen. Starke Unter-
schiede gibt es zwischen Stadt und Land, doch
auch zwischen den Bundeslandern bestehen erheb-
liche Differenzen. An der Spitze liegen die drei
Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen, und
auch zwischen den weiteren Bundesldndern gibt es

bemerkenswerte Differenzen. Hervorzuheben ist,
dass Bayern mit durchschnittlich 4,0 Arzten je 1.000
Einwohner iiber eine um 25 % hohere Arztedichte
verfligt als Niedersachsen mit durchschnittlich 3,2
Arzten je 1.000 Einwohner. Aufgrund der unter-
schiedlichen Arztedichte, die insbesondere in lind-
lichen Regionen sehr niedrig sein kann, besteht ein
teilweise hohes Ausmafi an Ungleichheit beim Zu-
gang zur medizinischen Versorgung.

Ein weiteres Defizit wurde bereits angesprochen.
Die durchschnittliche Krankenhausverweildauer ist
ebenso wie die Anzahl der Akutbetten je 1.000 Ein-
wohner seit Anfang der 1990er Jahre deutlich ge-
sunken. Hier folgt Deutschland dem internationa-
len Trend. Zur Vermeidung von Versorgungsdefi-
ziten sind aufierhalb der Akutversorgung im Kran-
kenhaus ein Ausbau von Pflegeangeboten sowie
eine effektivere Verzahnung der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung und der
Pflegeinfrastruktur erforderlich. Durch einen sol-
chen Prozess konnte ein die Lebensqualitdt beson-
ders belastender Modernisierungsriickstand des
deutschen Gesundheitssystems behoben werden.

Abb. 5E: Praktizierende Arzte je 1.000 Ein-
wohner, Deutschland 2004
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Die Halfte der deutschen Bevdlkerung ist Ubergewichtig

Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen sind die mit Abstand haufigsten Todesursachen. Von den Gesund-
heitsrisiken, die hierbei von besonderer Bedeutung sind, werden im Folgenden Ubergewicht und der Ta-

bakkonsum betrachtet.

Der Anteil der Menschen mit Ubergewicht ist in Deutschland weiter gestiegen. Ubergewicht wird anhand
des Body-Mass-Index (BMI) bestimmt, der berechnet wird, indem das Korpergewicht (in Kilogramm) durch
die Kopergrofie (in Metern, quadriert) geteilt wird. Gemafs der Definition der Weltgesundheitsorganisation
werden Erwachsene mit einem BMI {iber 25 als iibergewichtig und mit einem BMI {iber 30 als stark iiberge-
wichtig eingestuft. In Deutschland betrug der Anteil von Ubergewichtigen im Jahr 1999 bei Mannern 56 %
und bei Frauen 40 %, und diese Werte sind bis zum Jahr 2005 leicht auf 58 % bei den Mannern und 42 % bei
den Frauen angestiegen. 14 % der Manner und 13 % der Frauen waren im Jahr 2005 stark iibergewichtig.
Hierbei sind enorme regionale Unterschiede zu verzeichnen. Lasst man die Stadtstaaten Berlin, Bremen und
Hamburg unberiicksichtigt, die bei diesem Indikator die giinstigsten Werte vorzuweisen haben, reicht die
Spanne des Anteils der stark Ubergewichtigen (Méanner und Frauen) im Jahr 2005 von 12 % in Baden-

Wiirttemberg bis 19 % in Mecklenburg-Vorpommern (Mikrozensus 2005/Tabellenanhang Pressebroschiire).

Vergleicht man unterschiedliche Altersgruppen, dann ist der Anstieg des Anteils von Ubergewichtigen mit
zunehmendem Alter deutlich zu erkennen (Abb. 5.9). Bereits 18 % der 18- bis 20-jahrigen Manner und 12 %

Abb. 5.9: Ubergewichtige nach Alter und Geschlecht, Deutschland 2005 (in Prozent)
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Abb. 5.10: Anteil der Personen mit starkem Ubergewicht, Deutschland im Vergleich* (in Prozent)
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der gleichaltrigen Frauen waren im Jahr 2005 als iibergewichtig einzustufen, wobei der Anteil der stark
Ubergewichtigen mit jeweils etwa 3 % noch verhiltnismégig gering ist. Von den 35- bis 40-jahrigen Mannern
sind mit 54 % bereits die Mehrzahl {ibergewichtig (12 % sind stark iibergewichtig), wahrend der Anteil bei
gleichaltrigen Frauen mit 30 % (stark iibergewichtig: 9 %) deutlich niedriger ist. Bei Mannern liegt der Anteil
der Ubergewichtigen ab der Altersgruppe der 55- bis 60-Jahrigen iiber 70 %, und ab dieser Altersgruppe
{iberschreiten auch die Frauen die 50-Prozent-Marke. Starkes Ubergewicht, und hier sind in den meisten
Altersgruppen vergleichsweise geringe Unterschiede zwischen Madnnern und Frauen zu verzeichnen, beein-
trachtigt nicht nur direkt die Lebensqualitdt im Alltag, sondern hat auch einen stark negativen Effekt auf den
Gesundheitszustand. Soziale Unterschiede zeigen sich unter anderem daran, dass bei Frauen mit Haupt-
schulabschluss der Anteil der Ubergewichtigen fast doppelt so hoch ist wie bei denjenigen mit Abitur (RKI
2006).

Im Vergleich mit Polen, Frankreich, Schweden und Italien fiihrt Deutschland die Rangliste mit stark iiber-
gewichtigen Personen an (Abb. 5.10). Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. Hervorzuheben sind landerspezi-
fisch unterschiedliche Erndhrungsgewohnheiten sowie ein in Deutschland bereits im Kindes- und Jugendal-
ter geringes Ausmaf an korperlicher Aktivitit. Starkes Ubergewicht erhoht das Risiko u. a. von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Geméfi der Daten des Mikrozensus 2005 betrdgt in Deutschland der Anteil der
stark Ubergewichtigen in der Gruppe der Kranken 19 %, wéhrend es bei den Nichtkranken ,nur” 13 % sind.

99



VFA-Report Lebensqualitat 2006

Das Rauchverhalten von Mannern und Frauen gleicht sich an

Der Anteil der Raucher ist bei Mannern leicht riicklaufig. Lag die Quote im Jahr 1995 noch bei 36 %, gaben
2005 32 % der Manner im Alter von 15 und mehr Jahren an zu rauchen. Bei Frauen ist die Quote dagegen seit
1995 leicht gestiegen und lag 2005 bei 22 %. Der hochste Anteil an Rauchern ist mit 45 % bei Méannern in der
Altersgruppe von 20-25 Jahren (Abb. 5.11). Oberhalb dieses Alters reduziert sich der Anteil der Raucher
zuerst leicht und ab dem 50. Lebensjahr stark. Bei Frauen ist der hochste Raucheranteil mit 36 % ebenfalls in
der Altersgruppe von 20-25 Jahren zu registrieren sowie mit einem zweiten ,Spitzenwert” in der Alters-
gruppe von 40-45 Jahren mit 34 %. Wie bei Mannern sinkt ab dem 50. Lebensjahr die Raucherquote deutlich
ab.

Da auch ehemalige Raucher einem erhohten Lungenkrebsrisiko unterliegen, enthilt die Zahl gegenwartiger
und ehemaliger Raucher zusatzliche Informationen iiber mogliche Folgen des Rauchens. Ab der Altersgrup-
pe von 25-30 Jahren liegt der Anteil der Raucher und ehemaligen Raucher bei tiber 55 % mit einem Spitzen-
wert fiir die 45- bis 50-Jahrigen von 65 %. Zum gegenwartigen Zeitpunkt iiberschreiten bei den Frauen nur
die 40- bis 45-Jahrigen und die 45- bis 50-Jahrigen in Bezug auf die Anzahl der Raucherinnen und fritheren

Raucherinnen die 50-Prozent-Grenze und oberhalb dieser Altersgruppen nimmt die Quote deutlich ab.

Im Sechs-Lander-Vergleich ist der Anteil der taglichen Raucher bei den Mannern in Polen (37 %) und in
Italien (31 %) am hochsten, gefolgt von Deutschland mit 30 % (Abb. 5.12). Bei den Frauen nimmt das Verei-

Abb. 5.11: Tabakkonsum nach Alter und Geschlecht, Deutschland 2005 (in Prozent)
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Abb. 5.12: Anteil der taglichen Raucher, Deutschland im Vergleich* (in Prozent)
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nigte Konigreich mit einem Anteil von 24 % die Spitzenposition ein, wahrend Deutschland einen Anteil von
19 % aufweist. In Schweden, im Jahr 1995 mit einem Anteil von 24 % hinter dem Vereinigten Konigreich
noch an zweiter Position liegend, ist der Anteil der regelmafligen Raucherinnen bis 2004 auf 18 % gesunken.
Bemerkenswert ist in Schweden auflerdem der traditionell niedrige Anteil der ménnlichen regelmafSigen
Raucher (17 % im Jahr 2004), was einen der zentralen Griinde fiir die bei schwedischen Mannern sehr nied-
rige Mortalitdtsrate durch Lungenkrebs darstellt (sieche Abb. 5.4). In den beiden Landern mit dem hochsten
Anteil an Raucherinnen (und der bei Frauen hochsten Mortalitdtsrate durch Lungenkrebs), im Vereinigten
Konigreich und in Schweden, ist dieser Anteil in den letzten Jahren deutlich gesunken, wahrend er in
Deutschland angestiegen ist. Es ist somit zu befiirchten, dass — zumindest bei Frauen — Deutschland im
Sechs-Lander-Vergleich bei der Sterblichkeit durch Lungenkrebs im Landerranking zukiinftig , aufsteigen”

wird.

Grol3e Anstrengungen zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitszustandes erforderlich

Insgesamt hat in den letzten zehn Jahren die Lebenserwartung hierzulande weiter nennenswert zugenom-
men. Als hochst problematisch sind bei Frauen allerdings die Stagnation der beschwerdefreien Lebenserwar-
tung in den letzten zehn Jahren sowie die steigende Mortalitdt durch Lungenkrebs einzustufen. In Deutsch-
land steigt auflerdem die Anzahl der Krebserkrankungen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen an
(OECD Health Data 2006). Berechnungen des Statistischen Bundesamtes und des Robert-Koch-Instituts ge-

hen von einer Steigerung von Krebsneuerkrankungen bei iiber 65-jahrigen Méannern um mindestens 50 %
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und bei iiber 65-jahrigen Frauen um mindestens 25 % bis zum Jahr 2020 aus (RKI 2006). Damit verbunden
sind erhebliche Einschrankungen der Lebensqualitdt und es ergeben sich zusatzliche Anforderungen an das

Gesundheitssystem.

Die dargestellten Befunde verdeutlichen aufierdem, dass in den letzten 10 Jahren die durchschnittliche Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen je Patient gesunken ist. Da ein Riickgang der Arztbesuche und der
Krankenhausverweildauer insbesondere bei &lteren und einkommensschwéacheren Menschen zu verzeich-
nen ist (obwohl diese im Allgemeinen einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen), fiihrt dieser Pro-
zess moglicherweise zu einer Ausweitung der bestehenden Ungleichheiten zwischen sozio6konomischen

Gruppen beim Zugang zum Gesundheitssystem.

Im internationalen Vergleich kann der hohe Anteil an Personen mit starkem Ubergewicht besonders ver-
deutlicht werden. Aufgrund des hohen Risikos an Folgeerkrankungen wie z. B. Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Gelenk- und Riickenleiden hat starkes Ubergewicht eine groe Bedeutung fiir
die Lebensqualitat. Anhand des Rauchverhaltens wurde aufserdem gezeigt, dass zumindest die deutschen

Frauen im Vergleich zu anderen europaischen Landern ,,autholen”.

Im Sechs-Léander-Vergleich zeigt sich eindrucksvoll, dass in Deutschland grofie Anstrengungen erforderlich
sind, damit ein europaischer Spitzenwert in Bezug auf die Sicherstellung eines hohen Gesundheitszustandes
erreicht werden kann. Einige der aufgefiihrten Daten verweisen auflerdem auf regionale Unterschiede und
insbesondere auf ein weiter bestehendes West-Ost-Gefalle im Gesundheitszustand. Veranderungen der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen zwischen 1995 und 2005 kénnen moglicherweise zu einer Ver-
starkung der bereits bestehenden Unterschiede zwischen soziookonomischen Gruppen hinsichtlich des Ge-
sundheitszustandes fiihren. Da auch bestimmte Gesundheitsrisiken wie starkes Ubergewicht oder gesund-
heitsrelevantes Verhalten wie Tabakkonsum einem ausgepragten Schichtgradienten folgen, kann dieser Pro-

zess einer zunehmenden Ungleichheit weiter verstarkt werden.
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6. Integration und Partizipation
________________________________________________________________________________________________________________________|

Nach Allardt definiert sich Lebensqualitat nicht nur durch den Wohlstand (having), sondern wesentlich
auch durch die Qualitdt zwischenmenschlicher Beziehungen (loving) sowie die Moglichkeiten, sich am ge-
sellschaftlichen Leben zu beteiligen und ein aktives, selbst bestimmtes Leben zu fiihren (being). Die letzten
beiden Aspekte stellen den Fokus dieses Kapitels dar, in dem die Einbindung der Biirger in private und ge-
sellschaftliche Beziige (Integration) und die Beteiligung in gesellschaftlichen Institutionen (Partizipation)

untersucht wird.

Die Lebensqualitdt des einzelnen Biirgers wird durch die Einbindung in personliche Netzwerke aus Ver-
wandten, Freunden und Bekannten gefordert, da auf der Basis regelméfSiiger Kontakte Gefiihle von Verbun-
denheit, Solidaritat und Vertrauen entstehen und der Gefahr von Vereinzelung und Entfremdung entgegen-
gewirkt wird. Neben dem Gefiihl der Zugehorigkeit schaffen personliche Beziehungen auch eine Grundlage

fiir gegenseitige Hilfeleistung, auf die bei Bedarf schnell zuriickgegriffen werden kann.

Das Engagement der Biirger in Vereinen und Verbanden bildet dariiber hinaus eine ,zivilgesellschaftliche
Infrastruktur” (Heinze/Olk 2001), die eine Reihe sozialer und politischer Funktionen erfiillt und die gesell-
schaftliche Grundlage der Demokratie ausmacht. Die freiwillige Mitgliedschaft in gesellschaftlichen Organi-
sationen — jenseits von Privatsphére, Markt und Staat — verschafft dem Biirger Zugang zu unterschiedlichen
Kontexten, Personen und Ressourcen. Die Gesellschaft profitiert hierbei von der Integration gegensétzlicher
sozialer oder weltanschaulicher Positionen, d. h. die soziale Integration beugt der Exklusion gesellschaftli-

cher Gruppen und der Desintegration der Gesellschaft vor.

Besonders augentfillig ist die Gefahr der sozialen Exklusion bei der Integration der in Deutschland lebenden
Auslander. Gelingt diese Integration nicht, entstehen Parallelgesellschaften mit abweichenden Normen und
Werten, die einem gesamtgesellschaftlichen Konsens — der Grundlage fiir ein demokratisches und solidari-
sches Gemeinwesen — entgegenstehen. Aufgrund der sich wandelnden Migrationstypen — von Gastarbeitern
iiber anerkannte Asylbewerber und Aussiedler bis zu Wirtschaftsfliichtlingen und auslandischen Fachkréf-

ten — steht die Gesellschaft immer wieder neu vor der Aufgabe, Integration zu gestalten.

Der Zusammenhalt der deutschen Gesellschaft wird in Hinblick auf die folgenden drei Aspekte untersucht.

e Erstens wird das soziale Kapital der Biirger im Sinne von personlichen Beziehungen und gegenseitiger
Hilfeleistung betrachtet. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, welche Bevolkerungsgruppen in
der Gefahr stehen, sozial isoliert zu werden, d. h. selten personlichen Kontakt zu haben und keine Hilfe-
leistung erwarten zu kénnen.

e Zweitens steht die Einbindung der Biirger in gesellschaftliche Institutionen im Blickpunkt. Dies betrifft

die Mitgliedschaft in gesellschaftlichen Groflorganisationen wie Kirchen, Parteien, Gewerkschaften, aber
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auch die aktive Mitarbeit und das ehrenamtliche Engagement in Vereinen, Verbanden und Initiativen.
Hier ist sowohl die Entwicklung im Zeitverlauf — mit Blick auf die These der Aufldsung der Zivilgesell-
schaft — als auch der Vergleich von Ost- und Westdeutschland — als zwei Teilgesellschaften mit unter-
schiedlicher Geschichte — von Interesse.

e Drittens werden verschiedene Dimensionen der Integration der in Deutschland lebenden Auslander
thematisiert. Mit Blick auf die soziale Integration zeigt ein Vergleich der Bildungserfolge von Deutschen
und Auslédndern, inwieweit dhnliche Lebenschancen gegeben sind. Das Maf der kulturellen Integration
zeigt sich in der verwendeten Umgangssprache und der Nationalitidt der gelesenen Zeitungen. Der Grad
der identifikativen Integration schliefilich ldsst sich am Wunsch nach dauerhaftem Aufenthalt und der

Selbstwahrnehmung als Deutsche ablesen.

In der Gesamtschau lassen sich gesellschaftliche Trends der Integration und Desintegration erkennen, die
nicht nur die Qualitdt der Gesellschaft insgesamt beeinflussen, sondern auch Riickwirkungen auf die Le-

bensqualitit des einzelnen Biirgers haben.

Vereinzelung alter Menschen — ein westdeutsches Phanomen

Auch wenn die Einbindung einer Person in ein Netzwerk aus Verwandten, Freunden und Bekannten auf
den ersten Blick als reine Privatangelegenheit erscheint, so wird ihre gesellschaftliche Bedeutung deutlich,
wenn man die personlichen Kontakte als soziales Kapital betrachtet: ,Diese konnen ihr helfen, bestimmte
Schwierigkeiten zu vermeiden, deren negative Auswirkungen zu begrenzen oder im Alltag und angesichts
der Wechselfille des Lebens von Chancen zu profitieren” (Gazareth/Modetta 2006). Soziale Isolierung hin-
gegen bedeutet fiir die betroffenen Personen oft eine Verschlechterung einer Situation, in der sich andere
Nachteile tendenziell hdufen und verstdrken. Private und informelle Kontakte dienen somit nicht nur dem
personlichen Bediirfnis nach Geselligkeit, sondern erfiillen dariiber hinaus eine Vielzahl sozialer Funktio-

nen, die die Lebenssituation und Lebensqualitét einer Person stabilisieren und bei Krisen abpuffern.

Als elementarste Form der sozialen Integration kann man die Existenz eines Ansprechpartners bezeichnen,
mit dem personliche Themen und Probleme besprochen werden kénnen und der bei der Entscheidungsfin-
dung in Fragen der personlichen Lebensfiihrung hilft. Die Frage, ob sie jemanden haben, mit dem sie iiber
vertrauliche und personliche Angelegenheiten reden konnen, beantworten 95 % der befragten Deutschen
positiv. Nur eine verschwindende Minderheit von 5 % verfiigt {iber keinen personlichen Ansprechpartner.
Betrachtet man genauer, welche Personengruppen in Deutschland ohne personlichen Ansprechpartner sind,

zeigen sich jedoch nach Alter und Geschlecht deutliche strukturelle Unterschiede.

Vergleicht man zundchst die Bevolkerung in Ost- und Westdeutschland (Abb. 6.1), so zeigt sich ein etwas
grofleres Ausmaf$ von Vereinzelung im Westen. In beiden Landesteilen sind Manner haufiger ohne personli-
chen Ansprechpartner als Frauen, worin sich wohl die oft erwahnte grofiere soziale Kompetenz von Frauen
niederschldgt. AufSerdem nimmt der Anteil von Personen ohne personlichen Ansprechpartner mit dem Alter
zu: am seltensten ist diese Form der sozialen Isolation bei jungen Menschen und am haufigsten bei alten

Menschen zu beobachten.
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Abb. 6.1: Anteil der Personen ohne persénlichen Ansprechpartner*, Deutschland 2004
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Datenbasis: European Social Survey 2004, eigene Berechnungen.

Sehr unterschiedlich zwischen Ost und West ist das Auftreten von Vereinzelung, wenn man Méanner und
Frauen nach verschiedenen Altersgruppen betrachtet. Bei Mannern verlaufen die Tendenzen in Ost und
West gegenlaufig: Wahrend die Vereinzelung in Westdeutschland mit fortschreitendem Alter zunimmt, ist
sie in Ostdeutschland riicklaufig. Westdeutsche Manner tiiber 65 Jahre berichten daher hédufiger als andere
Gruppen, dass sie keinen Ansprechpartner fiir personliche und vertrauliche Angelegenheiten haben. Bei
Frauen hingegen nimmt die Tendenz zur Vereinzelung in beiden Landesteilen mit fortschreitendem Alter
zu. Bemerkenswert ist zudem, dass in Westdeutschland die jungen und die alten Frauen haufiger von Ver-

einzelung betroffen sind, wahrend es in Ostdeutschland eher die Frauen mittleren Alters sind.

Geselliges Beisammensein im Westen ublicher

Die personlichen Beziehungen einer Person gehen {iblicherweise iiber den personlichen Ansprechpartner
hinaus und umfassen Freunde, Verwandte und Arbeitskollegen, mit denen man auch privat verkehrt. Solche
personlichen Beziehungen miissen durch regelmafiige Kontakte gepflegt werden. Daher kann die Haufig-
keit, mit der eine Person ihre sozialen Kontakte pflegt, als Mafistab verwendet werden, um die Starke ihrer
Einbindung in ein Netzwerk personlicher Beziehungen zu messen. Hier wird fiir Personen, die sich mehr-
mals im Monat mit Freunden, Verwandten oder privat mit Kollegen treffen, angenommen, dass sie iiber ein
relativ starkes Netzwerk personlicher Beziehungen verfiigen. Finden solche Treffen nur einmal im Monat
oder seltener statt, wird das personliche Netzwerk als eher schwach bezeichnet. Nach diesem Kriterium

haben 82 % der Deutschen ein stabiles Netzwerk personlicher Beziehungen, wahrend nur knapp ein Fiinftel
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Abb. 6.2: Haufigkeit sozialer Kontakte, Deutschland 1992 — 2005

a) Treffen mit Freunden, Verwandten, Kollegen* b) Geselligkeit mit Freunden, Verwandten, Nachbarn**
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Datenbasis: European Social Survey 2002, eigene Berechnungen.  Datenbasis: SOEP 1992-2005, eigene Berechnungen.

selten soziale Kontakte hat — ein Verhaltnis, das etwa im europdischen Durchschnitt liegt (sieche dazu IM
FOKUS Soziale Integration in der EU). Auffillig ist jedoch der deutliche Unterschied zwischen Ost- und
Westdeutschland (Abb. 6.2a). In Ostdeutschland pflegen nur drei Viertel der Befragten (76%) ihre sozialen
Kontakte mehrmals im Monat, gegeniiber 84% der Westdeutschen. Dieser Ost-West-Unterschied zeigt sich
auch innerhalb der nach Geschlecht und Alter differenzierten Gruppen. Insgesamt zeigen Méanner und Frau-
en keine nennenswerten Unterschiede in der Haufigkeit ihrer sozialen Kontakte, wohl aber die Altersgrup-
pen: Mit fortschreitendem Alter nimmt die Haufigkeit sozialer Kontakt kontinuierlich ab. Wéahrend 92 % der
jungen Menschen mehrmals im Monat ihre Verwandten und Bekannten treffen, sind es nur noch 80 % der
Personen mittleren Alters und 68 % der alten Menschen. Offensichtlich diinnen die Netzwerke der personli-
chen Beziehungen mit fortschreitendem Alter immer weiter aus. Bei den alten Menschen pflegen etwas mehr

Manner (71 %) als Frauen (66 %) regelméafig ihre sozialen Kontakte.

Das iiberraschende Ergebnis, dass personliche soziale Kontakte im Westen haufiger sind als im Osten, wird
durch eine Zeitreihe zur Haufigkeit geselliger Kontakte mit Freunden, Verwandten oder Nachbarn in der
Freizeit bestatigt (Abb. 6.2b). Neben der Tatsache, dass Geselligkeit tendenziell in ganz Deutschland zu-
nimmt, ist der grofie Abstand zwischen West- und Ostdeutschen augenfallig. Im Jahr 2005 trifft sich knapp
die Halfte der Westdeutschen (46 %) mindestens jede Woche mit Freunden, Verwandten oder Nachbarn

zum geselligen Beisammensein, gegeniiber weniger als einem Drittel der Ostdeutschen (31 %). Diese Diffe-
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renz hat sich iiber den beobachteten Zeitraum kaum verringert. Aus diesen Befunden lasst sich schliefSen,
dass geselliges Beisammensein mit Verwandten, Freunden und Bekannten im Westen deutlich intensiver

und mit grolerer Haufigkeit gepflegt wird als im Osten Deutschlands.

Gegenseitige Hilfeleistung im Osten haufiger

Die geringere Haufigkeit von geselligen Treffen bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass die Menschen im
Osten weniger stark in personliche Netzwerke eingebunden sind. Es scheint vielmehr, als wiirden die sozia-
len Beziehungen hier anders gestaltet. Wahrend im Westen das gesellige Beisammensein dominiert, ist im
Osten die gegenseitige Hilfeleistung von groflerer Bedeutung — ein Unterschied, der sich auch im europai-
schen Vergleich zeigt (siehe dazu IM FOKUS Soziale Integration in der EU). Im Vergleich zum Westen haben
in Ostdeutschland mehr Menschen die Moglichkeit, von aufserhalb des Haushalts unentgeltliche Hilfeleis-
tungen zu beziehen (Abb. 6.3).

Waéhrend allerdings bei den Ménnern deutliche Unterschiede zu verzeichnen sind (West: 73 %, Ost: 80 %),
liegen bei den Frauen keine vor. Demgegentiber zeigt sich die Ost-West-Abweichung in allen Altersgruppen
und zeugt damit von einer generellen Verschiedenheit. In der detaillierten Betrachtung sind es vor allem die
Maénner mittleren und hoheren Alters sowie die jungen Frauen, die im Osten haufiger auf unentgeltliche
Hilfeleistung zuriickgreifen konnen als im Westen. Dies sind zugleich die Gruppen, die im Osten deutlich

seltener als im Westen vom Fehlen eines personlichen Ansprechpartners berichteten (vgl. Abb. 6.1). Hier

Abb. 6.3: Verfugbarkeit von aulRerh&uslicher unbezahlter Hilfeleistung*, Deutschland 2004
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* Anteil der Personen, die au3erhalb des Haushalts jemanden haben, auf dessen unentgeltliche Hilfe sie sich verlassen kénnen,
wenn sie Unterstitzung bei der Kinderbetreuung, bei anderen Pflegetéatigkeiten, bei der Hausarbeit oder bei Reparaturarbeiten im
Haushalt brauchen.

Datenbasis: European Social Survey 2004, eigene Berechnungen.
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wird deutlich, dass die Einbindung in soziale Netzwerke nicht nur der Geselligkeit und der Vermeidung
von Einsamkeit dient, sondern bisweilen ganz praktische Auswirkungen hat, indem sie den Zugang zu ge-
genseitiger Hilfeleistung ermoglicht. Es zeigt sich aufierdem, dass sich in Ost- und Westdeutschland durch
die unterschiedliche gesellschaftliche Pragung offensichtlich verschiedene Kulturen der sozialen Integration

entwickelt haben, die auch anderthalb Jahrzehnte nach der Vereinigung fortbestehen.

Soziale Isolation in Ost und West gleich haufig

Betrachtet man die Haufigkeit sozialer Kontakte und die Moglichkeit auf unentgeltliche Hilfeleistung zu-
riickzugreifen als zwei Dimensionen sozialer Integration, so lasst sich daraus eine Typologie der sozialen
Isolation entwickeln (Gazareth/Modetta 2006). Insgesamt vier Typen lassen sich danach unterscheiden, ob
héufige soziale Kontakte gegeben sind oder nicht bzw. ob Hilfeleistung verfiigbar ist oder nicht. Sind sowohl
haufige soziale Kontakte als auch die Verfiigbarkeit von Hilfeleistungen gegeben, ist dies ein Indikator fiir
eine starke soziale Integration. Fehlen beide Komponenten, handelt es sich um einen klaren Fall von sozialer
Isolation. Dazwischen liegen die beiden Typen, bei denen jeweils nur eine Komponente erfiillt ist und somit
weder starke Integration noch starke Isolation gegeben ist. Wie sich zeigt, ist nur ein kleiner Teil der deut-
schen Bevolkerung sozial isoliert (6 %), wahrend 63 % fest in ein Netzwerk sozialer Beziehungen integriert

sind. Knapp die Halfte der Deutschen verteilt sich auf die beiden mittleren Kategorien (Abb. 6.4).

Zwischen Ost und West finden wir die bereits als typisch beschriebenen Unterschiede. Im Osten ist ein et-
was kleinerer Teil der Bevolkerung stark in ein soziales Netzwerk eingebunden, was durch die geringere

Haufigkeit geselliger Kontakte bedingt ist. Dies wird jedoch aufgewogen durch die hdufigere Verfiigbarkeit

Abb. 6.4: Soziale Integration und soziale Isolation in Deutschland, 2004

1 Mit Hilfe und Kontakt 7 Mit Hilfe ohne Kontakt @ Ohne Hilfe mit Kontakt m Ohne Hilfe und Kontakt

Deutschland 63 19
West 63 20
Ost 61 15
Manner 62
Frauen 64
15-39 Jahre 72
40-64 Jahre 61
65+ Jahre 64
Manner West 63
Ménner Ost 62
Frauen West 64
Frauen Ost 60
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Datenbasis: European Social Survey 2004, eigene Berechnungen.
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unentgeltlicher Hilfeleistung. Zwischen Mannern und Frauen zeigen sich keine nennenswerten Unterschie-
de, wohl aber zwischen den Altersgruppen. Junge Menschen sind durch die fiir sie typische Haufigkeit ge-
selliger Kontakte am stérksten sozial integriert. Die Haufigkeit geselliger Kontakte geht bereits bei Personen
mittleren Alters deutlich zuriick, wobei jedoch die Verfiigbarkeit von Hilfeleistung erhalten bleibt. Bei der
altesten Gruppe unterscheidet sich das Bild nur graduell von der mittleren Gruppe. Auch die soziale Isolati-
on, also das Fehlen geselliger Kontakte und der Hilfeleistung, ist bei der mittleren und der altesten Gruppe

gleich haufig.

Soziale Integration — eine Frage von Status und Kultur

Um den Blick auf die Struktur sozialer Isolation zu lenken, wird zunachst verglichen, wie haufig diese in
verschiedenen Gesellschaftsgruppen vorkommt (Abb. 6.5a). Es zeigt sich, dass das Risiko sozialer Isolation
mit einer Reihe sozialer Strukturmerkmale variiert:

e Zundchst hangt das Risiko sozialer Isolation sehr deutlich mit dem Bildungsstand zusammen: Je hoher
der Bildungsabschluss, umso geringer das Risiko der sozialen Isolation. Ein Viertel der Personen ohne
Bildungsabschluss lebt in sozialer Isolation (bei den Médnnern sogar ein Drittel). Bereits das Vorhanden-
sein eines Hauptschulabschlusses verringert das Risiko sozialer Isolation betrachtlich, und bei Real-
schulabschluss und Abitur sinkt es weiter. Lediglich zwischen Abitur und Universitatsabschluss lasst
sich keine Verdanderung mehr beobachten.

e Dariiber hinaus beeinflusst die Art der Beschiftigung das Risiko sozialer Isolation. Am geringsten ist das
Risiko bei den Hausfrauen und den Erwerbstdtigen. Deutlich haufiger ist soziale Isolation bei Rentnern
(dies verstarkt im Westen) und Arbeitslosen (dies verstarkt im Osten).

e Die Verbindung von sozialer Isolation und Einkommen zeigt sich daran, dass Personen, die ihr Haus-
haltseinkommen fiir ausreichend halten, seltener von sozialer Isolation betroffen sind als Personen, de-
ren Einkommen nicht zum Leben ausreicht.

e Das Risiko der sozialen Isolation variiert nach der Wohngegend. Entgegen den gangigen Annahmen
kommt sie bei Bewohnern der Grofistadt am seltensten vor. Man kennt moglicherweise seinen Nachbarn
nicht, hat aber vielfaltige Gelegenheiten, personliche Beziehungen aufzubauen. Das Risiko sozialer Isola-
tion steigt in den Randgebieten der Grofsstadte, in Klein- und Mittelstddten sowie in landlichen Gebie-
ten, wo die Gelegenheitsstruktur offensichtlich weniger giinstig ist, geringfiigig an.

e Zwischen Auslindern und Deutschen zeigt sich kein Unterschied hinsichtlich der sozialen Isolation.
Eher kommt sie bei Auslandern noch seltener vor, da diese vermutlich eigene starke soziale Netzwerke
bilden.

Aus den genannten Strukturmerkmalen wird erkennbar, dass der soziale Status einen grofien Einfluss auf
das Risiko sozialer Isolation hat, doch ist dies nicht die einzige Einflussgrofie. Soziale Integration ist nicht
nur eine Frage der Ressourcen (wie Bildung und Einkommen), sondern auch der Pflege der perstnlichen
Beziehungen. Wie und wann solche Beziehungen gepflegt werden, ist wiederum eine Frage der Kultur, und
hier tut sich ein interessanter Unterschied zwischen West- und Ostdeutschland auf. Berechnet man den An-
teil von Personen ohne sozialen Kontakt und ohne verfiigbare Hilfeleistung je nach geleisteter Wochenar-
beitszeit (bis 20, 40, 60 Stunden und dariiber), so zeigt sich der Einfluss von Erwerbstatigkeit auf die soziale
Integration. Insgesamt leiden gesellige Kontakte erheblich, wenn Westdeutsche mehr als 60 Stunden in der
Woche arbeiten. Bei Ostdeutschen hingegen steigt Anteil von Personen mit hdufigen sozialen Kontakten mit

steigender Wochenstundenzahl. Im Westen geht auch die Verfligbarkeit von Hilfeleistung mit wachsendem
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Abb. 6.5: Strukturmerkmale sozialer Isolation, Deutschland 2004 (in Prozent)
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Datenbasis: European Social Survey 2004, eigene Berechnungen.

b) Durchschnittliche Wochenarbeitszeit
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Arbeitspensum zuriick, wahrend sie im Osten stetig zunimmt (Abb. 6.5b). Dieser gegensatzliche Effekt lasst

den Schluss zu, dass die soziale Integration in Westdeutschland vor allem in der privaten Freizeit stattfindet

(und zugleich eher geselligen Charakter hat), wahrend die Ostdeutschen ihre sozialen Beziehungen (die

zudem mehr auf gegenseitige Hilfeleistung ausgerichtet sind) offensichtlich haufiger am Arbeitsplatz her-

stellen. Detaillierte Analysen zeigen, dass dieser Ost-West-Unterschied vor allem bei den Médnnern zum

Tragen kommt. Daher leiden vor allem die ménnlichen Arbeitslosen im Osten und die erwerbstatigen Man-

ner im Westen unter sozialer Isolation. Vor diesem Hintergrund haben Entwicklungen auf dem Arbeits-

markt — wie Arbeitslosigkeit und Verlangerung der Arbeitszeiten — ganz unterschiedliche Riickwirkungen

auf die soziale Integration und die Lebensqualitét in Ost- und Westdeutschland.
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Im Fokus:
Soziale Integration in der EU

Form und Ausmaf sozialer Integration in einer
Gesellschaft werden nicht nur durch die vorhan-
denen Ressourcen, sondern auch durch die vor-
herrschende Kultur geprégt. Entsprechende Un-
terschiede im Muster der sozialen Integration, wie
sie zum Beispiel zwischen Ost- und Westdeutsch-
land sichtbar sind, lassen sich auch im Vergleich

der Mitgliedslander der EU erkennen.

Betrachtet man die Anteile der Biirger in den EU-
Léandern, die regelmaflige soziale Kontakte pflegen
(d. h. sich mehrmals im Monat mit Freunden,
Verwandten oder Kollegen treffen), so lasst sich
ein Gefille zwischen den westlichen und den 0st-
lichen EU-Staaten beobachten, das in &hnlicher
Form auch zwischen West- und Ostdeutschland
auftritt. Insgesamt sind die geselligen Treffen in
Westeuropa haufiger als in Mittel- und Osteuropa.
Eine Ausnahme stellt hier Griechenland dar, wo
regelméflige Treffen besonders selten vorkommen.
Deutschland liegt eher im unteren Bereich der
westlichen EU-Lander.

Bei der Verfligbarkeit von Hilfeleistung zeigt sich
hingegen ein anderes Bild, das ebenfalls seine
Entsprechung im deutschen Ost-West-Vergleich
findet. Hier belegen die 0Ostlichen EU-Lander die
vorderen Platze (mit Ausnahme von Ungarn). Die
Wichtigkeit gegenseitiger Hilfeleistung scheint
eine kulturelle Priagung der kommunistischen
Vergangenheit zu sein. Allerdings ist gegenseitige
Hilfeleistung auch in den skandinavischen Lan-
dern haufig zu finden, wodurch sich diese deut-
lich von den westlichen EU-Ldndern absetzen.
Erst danach folgen die westeuropdischen Lander,
unter denen Deutschland eine Mittelposition ein-
nimmt. Am seltensten konnen die Biirger in Siid-
europa auf unentgeltliche Hilfeleistung zuriick-

greifen.

Abb. 6A: Haufige soziale Kontakte
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Datenbasis: European Social Survey 2004/05, eigene Berechnungen.
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Ruckgang der Mitgliedschaften in gesellschaftlichen GroRorganisationen

Neben der sozialen Integration gehort die Partizipation der Biirger zum unverzichtbaren Bestandteil einer
stabilen demokratischen Zivilgesellschaft. Die aktive Beteiligung am pluralistischen Interessenvermittlungs-
system ermoglicht es den Biirgern, die gesellschaftlichen Bedingungen mitzugestalten. Sie bietet dem einzel-
nen Biirger die Moglichkeit, seine eigenen Interessen zu artikulieren und sich mit Gleichgesinnten zusam-
menzufinden. Vor dem Hintergrund der , Individualisierungsthese” stellt sich die Frage, ob die Biirgerbetei-
ligung im Zeitverlauf zuriickgegangen ist, weil die Menschen sich nur noch fiir ihre individuellen Belange
interessieren. Eine solche Entwicklung wiirde die Grundlagen der Zivilgesellschaft erodieren. Denkbar ist
aber auch die gegenteilige Entwicklung einer zunehmenden Partizipation. Die ,These des Wertewandels”
geht von einer wachsenden Bedeutung der Beteiligungsmoglichkeiten fiir die Biirger aus und lasst somit

wachsende Partizipationsraten erwarten.

Dariiber hinaus wirft die deutsche Vereinigung die Frage auf, ob sich Partizipationsraten in Ost- und West-
deutschland unterscheiden. Zwar setzt Partizipation eine organisatorische Infrastruktur voraus, wie sie in
Westdeutschland {iber mehrere Jahrzehnte gewachsen ist. Die westlichen Strukturen wurden recht schnell
und bruchlos nach Ostdeutschland iibertragen, so dass dort bereits seit einem Jahrzehnt sehr dhnliche orga-
nisatorische Arrangements bestehen. Dennoch ist die Sozialisation der Ostdeutschen in diese Organisations-

strukturen deutlich kiirzer, so dass niedrigere Beteiligungsraten zu erwartet sind.

Abb. 6.6: Mitglieder in politischen Parteien und Gewerkschaften, Deutschland 1990-2005

a) Anzahl der Parteimitglieder 1990-2005 b) Gewerkschaftlicher Organisationsgrad 1991-2005 (%)
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Betrachtet man zunéachst die Partizipation in den zwei bedeutendsten Organisationen politischer Partizipati-
on — Parteien und Gewerkschaften —, so lasst sich seit Beginn der 1990er Jahre eindeutig ein Trend zum Mit-
gliederschwund beobachten (Abb. 6.6). Beide Organisationstypen haben in Westdeutschland vor allem in
den 1970er Jahren einen kriftigen Aufschwung bei den Mitgliederzahlen erfahren, die aber schon seit den
1980er Jahren wieder leicht abzubrdckeln begannen. Seit der Vereinigung im Jahre 1990 ist jedoch sowohl bei
den politischen Parteien (mit Ausnahme der Griinen) wie auch bei den Gewerkschaften ein verstarkter
Riickgang der Mitgliederzahlen zu beobachten. Der Mitgliederschwund ist dabei in Ostdeutschland starker
als in Westdeutschland. Die sinkenden Mitgliederzahlen fithren dazu, dass auch die sozialisatorische Wir-
kung dieser Institutionen zunehmend an Bedeutung verliert. Dies zeigt sich zum Beispiel beim Wahlverhal-
ten in der schwindenden Bindung der Biirger an politische Parteien und dem stetig wachsenden Anteil von

Wechselwahlern.

Eine andere Institution mit starker sozialisatorischer Tradition sind die Kirchen. Zwar sind sie keine politi-
schen Institutionen, iiben aber iiber die Weltanschauung und ihre politische Stellung in Westdeutschland
einen starken Einfluss auf unterschiedliche gesellschaftliche Bereiche aus. Die dominante Stellung der Kir-
chen hat sich im Zuge der Sakularisierung der Gesellschaft seit den 1960er Jahren erheblich abgeschwécht. In
Ostdeutschland waren die (vorwiegend evangelischen) Kirchen durch den kommunistisch verordneten
Atheismus marginalisiert. Diese unterschiedliche gesellschaftliche Pragung wirkt bis heute fort. In West-

deutschland finden sich hohere Anteile konfessionell gebundener Biirger als im Osten. Zdhlt man Katholi-

Abb. 6.7: Konfessionszugehdrigkeit*, Deutschland 1980-2004

a) Konfessionszugehdrige in Ost und West (%) b) Konfessionslose nach Geschlecht (%)
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ken und Protestanten zusammen, sind etwa drei Viertel der Westdeutschen und ein Viertel der Ostdeut-

schen Mitglied einer Kirche.

Die Kirchenmitglieder in Ostdeutschland sind dabei fast ausschliefSlich Protestanten, wahrend in West-
deutschland Katholiken und Protestanten etwa gleich stark vertreten sind (Abb. 6.7). In Westdeutschland
lasst sich bei beiden Kirchen fiir die letzten 25 Jahre ein langsamer, aber stetiger Riickgang der Mitglieder
beobachten, dem ein wachsender Anteil konfessionell ungebundener Biirger entspricht. In Westdeutschland
ist 2004 etwa ein Sechstel der Biirger ohne Konfessionszugehorigkeit, wahrend der Anteil in Ostdeutschland
bei etwa zwei Dritteln liegt. Diese Zahlen lassen eine Angleichung beider Landesteile eher im Sinne gemein-

samer Kirchenferne als Kirchenndhe erwarten.

Die genannten Beispiele der Biirgerbeteiligung in traditionellen Institutionen scheinen die These der wach-
senden Individualisierung zu stiitzen, nach der sich die Menschen zunehmend aus den vorhandenen Parti-
zipationsstrukturen zuriickziehen. Wiirde dies in allen Bereichen der Gesellschaft dhnlich verlaufen, waren
die Grundlagen der Zivilgesellschaft in Gefahr. Doch lassen sich auch gegenteilige Beispiele finden, wie die
aktive Teilnahme und das freiwillige Engagement der Biirger in Vereinen, Verbanden und anderen Instituti-

onen des 6ffentlichen Raumes zeigen.

Vielfaltiges und wachsendes birgerschaftliches Engagement

Deutschland zeichnet sich durch eine reiche und bunte Vielfalt von Vereinen, Verbanden, Gruppen und
Initiativen aus, die vom lokalen Skatclub bis zum bundesweiten Automobilclub reichen. Verschiedene Schat-
zungen kommen zu dem Ergebnis, dass in den mehreren Hundert Vereinen und Verbénden etwa die Halfte
der Westdeutschen und rund ein Drittel der Ostdeutschen Mitglied ist (van Deth 2001). Der grofite Bereich
wird dabei von den Sportaktivitiaten gepragt, doch auch Geselligkeit, Kultur, Religion sowie vielfiltige sozi-
ale Aktivitaiten werden von den Biirgern in dieser Form ausgetibt. Viele Biirger nehmen dabei nicht nur ak-
tiv teil, sondern iibernehmen vielfaltige Aufgaben und Funktionen, die sie freiwillig und ehrenamtlich aus-
fiihren. Mehrere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass sowohl die aktive Teilnahme als auch das freiwil-
lige Engagement der Biirger in den vergangenen Jahren zugenommen haben. Fasst man die Definition der
freiwilligen Tatigkeit eher eng im Sinne eines ,, Ehrenamts”, so ist etwa ein Sechstel der Deutschen als enga-
giert zu bezeichnen (Abb. 6.8a). Die breiter gefasste Definition der freiwilligen Tatigkeit als , biirgerschaftli-
ches Engagement” im Freiwilligensurvey sieht etwa ein Drittel der Deutschen als engagiert (siehe dazu IM
FOKUS Biirgerbeteiligung).

Der Anteil der Personen, die eine ehrenamtliche Tétigkeit mindestens einmal im Monat ausiiben, nimmt in
beiden Landesteilen zu, wobei die Distanz zwischen West- und Ostdeutschland weiter bestehen bleibt.
Gleichzeitig zeigen sich innerhalb beider Teilgesellschaften dhnliche strukturelle Unterschiede (Abb. 6.8b). In
Ost und West sind Méanner gleichermaflen haufiger ehrenamtlich tatig als Frauen. AufSerdem zeigt sich eine
Zunahme ehrenamtlicher Tatigkeiten mit fortschreitendem Alter. Bei jungen und alten Menschen sind die
Quoten zwischen Ost und West identisch, so dass sich der Abstand zwischen Ost und West auf die Personen

mittleren Alters konzentriert.
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Abb. 6.8: Ehrenamtliche Tatigkeit in Vereinen, Verb&nden oder sozialen Diensten*, Deutschland

a) Veranderung im Zeitverlauf 1992-2005 b) Anteile nach gesellschaftlichen Gruppen 2005
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Quelle: SOEP 1992-2005.

Das biirgerschaftliche Engagement stellt einen Gegenpol zu der schwindenden Groéfie klassischer Grofsorga-
nisationen dar. Es gibt den Biirgern die Moglichkeit der Beteiligung und stellt dabei — neben vielfdltigen
Freizeitaktivitdten — oft Leistungen bereit, die der Sozialstaat nicht oder nur begrenzt anbieten kann, von
Kinderbetreuung {iiber Jugendarbeit, Erwachsenenbildung, Altenpflege bis zur Ausldnderintegration. Dar-
tiber hinaus bieten sich moderne Formen der Interessenartikulation in allen Lebensbereichen. Angesichts der
dargestellten Ergebnisse kann die deutsche Gesellschaft als florierendes Gemeinwesen bezeichnet werden, in
dem die Biirger zunehmend Eigeninitiative zeigen und nicht, wie hdufig vermutet, nur auf die eigenen An-
spriiche und Bediirfnisse achten. Allerdings bedeutet die Verschiebung von klassischen Grofiorganisationen
zu oft differenzierteren Formen der Selbstorganisation auch einen Strukturwandel, der — angefiihrt von den

neuen Bundeslandern — auf lange Sicht auch zu einer anderen Kultur der Biirgerbeteiligung fiihren wird.
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Im Fokus:

Blrgerbeteiligung — Eine Losung flr Modernisierungsdefizite

der Gesellschaft?

Entgegen den Erwartungen, die durch Trends der
Individualisierung und des angeblichen ,, Wertever-
falls” geweckt wurden, zeigen mehrere Studien,
dass das freiwillige Engagement der Biirger zuge-
nommen hat. Eine besonders detaillierte Studie fiir
Deutschland ist der Freiwilligensurvey, der bereits
zwei Zeitpunkte (1999 und 2004) umfasst und 2009
erneut durchgefiithrt werden soll (Gensicke/Picott/
Geiss 2005). Bereits die erste Umfrage zeigte, dass
ein Drittel der Deutschen sich freiwillig engagiert
(34 %), ein weiteres Drittel in Organisationen und
Einrichtungen des offentlichen Raums aktiv ist
(32 %) und nur ein Drittel sich in keiner Weise be-
teiligt (34 %). Finf Jahre spater ergab sich eine
leichte Zunahme der Beteiligung, und zwar sowohl
in der Menge — d. h. dem Anteil der aktiven und
engagierten Personen (34 % und 36 %) — als auch in
der Intensitat, d. h. der Anzahl der Aktivitaten und

Engagements pro Person. Zugenommen hat aufSer-
dem die Bereitschaft fiir weiteres Engagement, und
zwar bei bereits Engagierten wie auch bei noch

nicht Engagierten.

Angesichts des Riickgangs der Mitgliedschaften in
Kirchen, Gewerkschaften und Parteien und der
Erwartungen an die positiven Auswirkungen der
Biirgerbeteiligung fiir die Gesellschaft stellt sich die
Frage, ob das wachsende freiwillige Engagement
die notwendige gesellschaftliche Integration der
Biirgern sicherstellen und Modernisierungsdefizite
in der Gesellschaft ausgleichen kann. Dies wére vor
allem dann der Fall, wenn ansonsten benachteiligte
gesellschaftliche Gruppen sich und ihre Interessen
verstarkt einbringen. Die detaillierte Analyse zeigt,
dass insbesondere bisher weniger aktive und enga-
gierte Gruppen ihre Beteiligung zum Teil deutlich

ausgeweitet haben.

Abb. 6C: Bereiche aktiver Beteiligung in Ost- und Westdeutschland, 1999 und 2004
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Eine besonders bemerkenswerte Entwicklung be-
steht in der verstarkten Aktivitdt der Biirger im
Osten, wodurch sich die Distanz zum Westen deut-
lich reduziert hat. In dem grofien Bereich ,Sport
und Bewegung” ldsst sich eine besonders grofie
Zunahme aktiver Teilnehmer beobachten, aber
auch in allen anderen Bereichen zeigen die Beteili-
gungszahlen nach oben (Abb. 6C). Auch in West-
deutschland zeigen sich Zuwéchse, doch fallen sie
nicht so deutlich aus wie in Ostdeutschland. Der
Eindruck, dass die Kultur der zivilgesellschaftli-
chen Beteiligung sich in den neuen Ldndern im
Aufbau befindet, zeigt sich auch daran, dass ver-
mehrt jiingere Jahrgange ins freiwillige Engage-
ment fanden, die damit zumeist eine lebenslange
~Engagementkarriere” beginnen. Im Westen zeigt
sich dagegen eher das Bild einer etablierten Struk-
tur und Kultur der Freiwilligkeit, die dennoch

Wachstumspotenziale besitzt.

Die Biirgerbeteiligung kann der Ausgrenzung und
Benachteiligung gesellschaftlicher Gruppen vor-
beugen, wenn diese sich aktiv beteiligen und frei-
willige Aufgaben iibernehmen. Manche Entwick-
lungen weisen in diese Richtung. So hat das Enga-
gement erwerbstatiger Frauen zugenommen, denen
ihr Zeitbudget vorher eine solche Teilnahme nicht
gestattet hatte. Besonders grofs war der Zuwachs
jedoch in zwei Gruppen, deren soziale Integration
sich als besonders prekar erwiesen hat: den west-
deutschen Rentnern bzw. Pensiondren und den
ostdeutschen Arbeitslosen. Beide Gruppen stellen
damit einen deutlichen Anspruch auf ihre gesell-
schaftliche Beteiligung und die Beriicksichtigung
ihrer eigenen Interessen. Letzteres gilt auch fiir
Jugendliche, die deutlicher als friither ihre eigenen
Interessen angesichts der schwierigen Arbeits-

marktsituation berticksichtigt sehen wollen.

Die Integration unterschiedlicher gesellschaftlicher
Gruppen in die Biirgerbeteiligung kann sowohl zu
Modernisierungstendenzen als auch zur Fort-
schreibung tradierter Gesellschaftsmodelle beitra-

gen. So zeigt sich bspw., dass die vermehrte Betei-

ligung junger Menschen zu einer Veranderung der
Organisationsstruktur der Biirgerbeteiligung fiih-
ren kann, weil diese anstelle von Vereinen und
Verbénden eher die informellen Strukturen der
Selbstorganisation in Initiativen, Gruppen und
Projekten bevorzugen. Dieser Trend ist im Osten
noch starker ausgepragt als im Westen. Hier deutet
sich moglicherweise eine strukturelle Modernisie-

rung des Biirgerengagements ,,von unten” an.

Andererseits lassen sich auch Trends der Verfesti-
gung tradierter Strukturen beobachten. Die ver-
starkte Beteiligung von Senioren bringt eine Star-
kung der traditionellen und eher hierarchisch ge-
ordneten Vereins- und Verbandsstrukturen mit
sich. Dartiber hinaus wird das Verstindnis von
freiwilliger Tatigkeit als , Ehrenamt” durch die
alteren Jahrgdange wieder starker betont, wahrend
jlingere Menschen ihre Téatigkeit eher als ,biirger-
schaftliches Engagement” verstehen. Eine Fortset-
zung traditioneller Strukturen findet sich auch im
Geschlechterverhaltnis. Nach wie vor gilt das typi-
sche Tatigkeitsprofil: Manner organisieren, repra-
sentieren, fithren; Frauen helfen, betreuen, beraten.
Trotz leichter Verdnderungen dominieren weiter-
hin Ménner die Leitungs- und Vorstandsfunktio-
nen und die Wahlamter. Sie beteiligen sich iiber-
dies unabhéngig von ihrer Lebenssituation, wah-
rend das Engagement der Frauen stark von der

Familienphase bestimmt wird.

Ein gesellschaftliches Problem, das durch die zivil-
gesellschaftliche Infrastruktur nicht aufgefangen
wird, ist die Ausgrenzung mannlicher Jugendlicher
mit niedriger Bildung und grofsstadtischem Wohn-
ort. Diese Gruppe ist deutlich weniger aktiv und
engagiert. Bei nicht-deutscher Staatsangehorigkeit
stehen diese Ménner einer aktiven Beteiligung noch
ferner. Diese Gruppe, deren Chancen in einer glo-
balisierten Wirtschaft ohnehin immer geringer
werden, wird auch durch die Strukturen der Biir-
gerbeteiligung nicht integriert, auch wenn sich
dadurch fiir den einzelnen neue Chancen der er-

folgreichen Lebensgestaltung eréffnen konnten.
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Integration bei Aussiedlern erfolgreich, bei Turken problematisch

Die Bundesrepublik ist seit Beginn mit Einwanderungsstromen konfrontiert. Unmittelbar nach dem Krieg
wanderten Millionen von Fliichtlingen nach Westen. Deren Integration war — auch bedingt durch die gleiche
sprachliche, ethnische und kulturelle Pragung — ein grofser Erfolg. Fiir den Wirtschaftsaufschwung wurden
Gastarbeiter aus Siideuropa angeworben, die sich teilweise dauerhaft in Deutschland angesiedelt haben. Mit
dem Zusammenbruch des Ostblocks kamen neben den Biirgerkriegsfliichtlingen aus dem ehemaligen Jugos-
lawien vor allem viele deutschstimmige Aussiedler nach Deutschland. Jede dieser Zuwanderungsgruppen
stellt eine andersartige Herausforderung an die Integration dar, wodurch auch der Erfolg der Eingliederung
bei den verschiedenen Gruppen unterschiedlich grofs ist. Im Folgenden werden vier Gruppen von Zuwan-
derern unterschieden:

e die Tiirken als grofite ausldndische Bevolkerungsgruppe in Deutschland, die als Gastarbeiter nach
Deutschland kamen, sich aber durch ihre islamische Pragung von den anderen Gastarbeitern unter-
scheidet;

e die Siidwest-Européaer bestehend aus Italienern, Griechen, Spaniern und Portugiesen, die ebenfalls als
Gastarbeiter nach Deutschland angeworben wurden und heute den Status von EU-Biirgern geniefien;

e die Ex-Jugoslawen, die sich aus den fritheren Gastarbeitern und den spéteren Biirgerkriegsfliichtlingen
des zerfallenen Landes zusammensetzen;

e die Aussiedler, die im Unterschied zu den anderen Einwanderergruppen deutsche Staatsangehdrigkeit
besitzen, grofiteils {iber deutsche Sprachkenntnisse verfiigen und aus verschiedenen Teilen des ehemali-

gen Ostblocks stammen.

Der Grad der Integration dieser Gruppen wird verglichen mit Blick auf die Schul- und Berufsausbildung
(soziale Integration), die sprachliche Kompetenz (kulturelle Integration) und die Perspektive eines dauerhaf-

ten Aufenthalts und der Selbstwahrnehmung als Deutsche (identifikative Integration).

Erfolgreiche soziale Integration setzt voraus, dass die Zugewanderten {iber vergleichbare Ressourcen fiir
ihre Lebensgestaltung verfiigen wie die Deutschen. Ist dies nicht der Fall, besteht die Gefahr, dass die Aus-
lander die Gesellschaft , unterschichten”, d. h. eine ethnisch begriindete Unterschicht bilden, die vom gesell-
schaftlichen Diskurs ausgeschlossen ist. Die wichtigste individuelle Ressource besteht in der Bildung. Je
hoher der erworbene Bildungsgrad, desto grofler die Chance auf eine erfolgreiche berufliche Laufbahn mit
allen damit verkniipften Merkmalen einer hohen Lebensqualitdt: hohes Einkommen, gute Gesundheit, stabi-
le familidre Verhaltnisse, Gestaltungsfreiheit in den Lebensbedingungen etc. Allerdings ist Bildungserfolg
nicht nur von der personlichen Leistungsbereitschaft abhangig, sondern auch von der Féahigkeit, sich in die
kulturellen Muster des Aufnahmelandes einzufiigen, und der Bereitschaft der Gesellschaft, diese Personen
als Mitglieder zu akzeptieren. Je verschiedener der kulturelle Hintergrund, desto schwieriger kann sich der
Ausbildungsweg gestalten. Héufig ist es daher eher nicht die Einwanderergeneration, die zudem meistens
die Ausbildungszeit bereits abgeschlossen hat, sondern die nachfolgende Generation, die durch Bildung eine
bessere Position in der Aufnahmegesellschaft erwerben kann. In dem Mafle, wie sich die Bildungsabschliisse
denen der Einheimischen angleichen, eroffnet sich ihnen die Chance auf vergleichbare Lebensbedingungen.
Aus diesem Grund wird hier die Entwicklung der Schul- und Berufsbildungsabschliisse von Biirgern unter

40 Jahren bei Deutschen und Zuwanderern verglichen.

Es zeigen sich klare Unterschiede zwischen den Bildungsabschliissen der Deutschen und der Zuwanderer.

Deutsche verlassen die Schule deutlich seltener ohne Abschluss als Auslander (Abb. 6.9a). Sie machen insge-
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samt hohere Schulabschliisse, d. h. sie sind beim Hauptschulabschluss seltener vertreten und machen haufi-
ger Abitur. Die Differenzen haben sich in den vergangenen 10 Jahren nicht verringert, sondern vor allem
beim Abitur eher noch verstarkt. Allerdings trifft dies nicht fiir alle Auslandergruppen gleichermafien zu.
Am erfolgreichsten verlauft die Bildungsentwicklung bei den Aussiedlern, die offensichtlich durch die deut-
schen Sprachkenntnisse groiere Chancen haben, sich den Herausforderungen des Bildungssystems zu stel-
len. Ganz anders gestaltet sich dies bei den Tiirken, die von allen Zuwanderergruppen die grofsten Schwie-
rigkeiten mit dem deutschen Bildungssystem aufweisen. Hier zeigen sich im Zeitverlauf auch deutliche
Riickschldage. Wahrend von den Tiirken im Jahr 2000 weniger Schiiler die Schule ohne Abschluss verliefien
und mehr Schiiler Abitur machten, haben sich die Werte im Jahr 2005 wieder verschlechtert. Gerade bei den
Tiirken scheint die Integration in den letzten Jahren wieder an Boden verloren zu haben. Bei den Siidwest-
Europdern und des Ex-Jugoslawen zeigt sich hingegen eine zwar langsame, aber stetig fortschreitende Ent-

wicklung zu steigenden Bildungsabschliissen.

Bei den Berufsabschliissen ist eine dhnliche Entwicklung wie bei den Schulabschliissen zu erkennen (Abb.
6.9b). Deutsche unter 40 Jahren haben haufiger eine Berufsausbildung oder ein Studium absolviert als Aus-
lander. Auffallig ist hier das besondere Profil der Aussiedler. Sie haben inzwischen deutlich hédufiger eine
Berufsausbildung als die Deutschen und nahern sich auch beim Studium an das deutsche Niveau an. Bei
den Tiirken zeigt sich auch hier eine positive Entwicklung zwischen 1996 und 2000, die dann bis 2005 aber

Riickschldge erleidet, da wieder deutlich mehr Tiirken ohne Berufsausbildung bleiben. Die Siidwest-

Abb. 6.9: Bildung deutscher und ausléndischer Birger unter 40 Jahren, Deutschland 1996 und 2005
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Europder zeigen eine stetige Tendenz zu besserer Berufsausbildung, wahrend die Gruppe der Ex-
Jugoslawen in zwei gegensatzliche Lager zerfallt: Auf der einen Seite nimmt der Anteil ohne Ausbildung zu,
auf der anderen Seite der Anteil mit Studienabschluss, wahrend der Anteil mit Berufsausbildung deutlich
zuriick geht. Diese Polarisierung mag auf die Zusammensetzung dieser Gruppe zuriickzufiihren sein: Wah-
rend sich die Gastarbeiter eine zunehmend bessere Ausbildung erarbeitet haben, stehen Biirgerkriegsfliicht-

linge vor deutlich gréfleren Integrationsproblemen.

Nur eine Minderheit der Auslander verwendet Deutsch als Umgangssprache

Die soziale Integration von Ausldndern wird durch das Ausmafs der kulturellen Integration mitbestimmt.
Gerade fiir den Bildungserfolg zeigt sich immer wieder die Bedeutung der sprachlichen Kompetenz. Auch
hier zeigen sich die bereits beobachteten Unterschiede zwischen den Auslandergruppen. Die Deutschkennt-
nisse sind bei den Aussiedlern am hochsten: 83 % konnen nach eigenen Angaben Deutsch gut bis sehr gut
sprechen und 64 % gut bis sehr gut schreiben (SOEP). Sie werden gefolgt von den Stidwest-Européern (73 %
sprechen, 47 % schreiben) und den Ex-Jugoslawen (64 % sprechen, 45 % schreiben). Die Tiirken haben die

vergleichsweise grofiten Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache (55 % sprechen, 41 % schreiben).

Sprache ist jedoch nicht nur ein Kompetenzmerkmal, sondern auch Ausdruck von Identitit. Je mehr sich ein

Abb. 6.10: Kulturelle Integration, Deutschland 1996-2005
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Zuwanderer der Kultur des Aufnahmelandes anndhert, desto eher wird er dessen Sprache auch im Alltag
verwenden. Daher werden zwei Indikatoren verwendet, um die kulturelle Anndherung an die deutsche
Sprache zu messen: die Verwendung des Deutschen als Umgangssprache und die Lektiire tiberwiegend
deutscher Zeitungen (Abb. 6.10).

In beiden Fallen zeigt sich, dass die Aussiedler sich am entschiedensten der deutschen Sprache und Kultur
zuwenden. Die Verwendung der deutschen Sprache im Alltag nahm in den letzten 10 Jahren deutlich zu,
und auch die Zeitungen werden fast ausschliefSlich in deutscher Sprache gelesen. Die Siidwest-Européer und
die Ex-Jugoslawen entwickeln offensichtlich eine kulturelle Doppelidentitdt. Wahrend sie mehrheitlich an
ihrer Heimatsprache als Umgangssprache festhalten, lesen sie doch zunehmend deutsche Zeitungen. Deut-
lich stdrker in ihrer eigenen Kultur verharren die Tiirken, bei denen nur eine Minderheit Deutsch als Um-

gangssprache spricht oder deutsche Zeitungen liest.

Die meisten Auslander wollen dauerhaft in Deutschland bleiben

Das Ausmaf$ der kulturellen Annaherung an Deutschland spiegelt sich auch in der Bleibeabsicht und in der
Selbstwahrnehmung als Deutsche wider (Abb. 6.11). Betrachtet man die dauerhafte Bleibeabsicht, so zeigt
sich in den letzten zehn Jahren eine interessante Entwicklung. Wahrend die Auslander zunehmend haufiger

auf Dauer in Deutschland bleiben wollen, geht dieser Wunsch bei den Deutschen selbst zuriick. Dies ent-

Abb. 6.11: Identifikative Integration, Deutschland

a) Dauerhafte Bleibeabsicht*, 1996-2005 b) Identifikation als Deutsche(r)**, 2003
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spricht der zunehmenden Auswanderung von Deutschen, die von den statistischen Amtern in den letzten
Jahren vermeldet wird. Somit sind es die Aussiedler, die am haufigsten auf Dauer in Deutschland bleiben
wollen. Stidwest-Européder und Ex-Jugoslawen duflern stetig zunehmenden Bleibewillen, wahrend bei den

Tiirken die Bleibeabsicht in den letzten beiden Jahren eher zuriickgegangen ist.

Die Aussiedler sind auch die Zuwanderergruppe, die sich am stéarksten als Deutsche identifiziert — und da-
mit starker noch als die Deutschen selbst. 66 % der Aussiedler sehen sich ,,voll und ganz” als Deutsche, ge-
geniiber nur 47 % der Deutschen. Damit erweisen sich die Aussiedler als eine Gruppe, die sich nicht nur
integriert, sondern weitgehend auch assimiliert. Die Siidwest-Europder und Ex-Jugoslawen setzen am
starksten auf eine Verbindung von Heimat- und Gastkultur, indem sie deutsche Ziige an sich erkennen, sich
aber selten ausschliefilich einer der beiden Kulturen zuwenden. Tendenziell trifft dies auch fiir die Tiirken
zu, auch wenn hier die Neigung, ausschlieilich an der eigenen Kultur festzuhalten, etwas starker ausgepragt

ist.
Ressourcen und Probleme der deutschen Gesellschaft

Betrachtet man die Lebensqualitit in Deutschland aus der Sicht von Integration und Partizipation, so bietet
sich ein recht vielfdltiges Bild, das sowohl auf reichhaltige Ressourcen als auch auf spezifische Probleme
hinweist. Die soziale Integration gemessen an den personliche Beziehungen zeigt neben quantitativen Al-
tersdifferenzen (abnehmende Einbindung mit zunehmendem Alter) einen qualitativen Ost-West-
Unterschied: Wahrend die Westdeutschen personliche Beziehungen in erster Linie unter dem Gesichtspunkt
der Geselligkeit betrachten, ist fiir die Ostdeutschen der Aspekt der gegenseitigen Hilfeleistung am wichtigs-
ten. Dieser Unterschied ldsst sich auch im internationalen Vergleich zwischen west- und osteuropaischen
Landern beobachten. Eine besondere Problemgruppe stellen die alten Menschen in Westdeutschland dar,

die vergleichsweise haufig unter sozialer Isolation leiden.

Die Beteiligung der Biirger an gesellschaftlichen Institutionen verschiebt sich zusehend von grofien Organi-
sationen (wie Kirchen, Parteien, Gewerkschaften) zu einer Vielzahl von Vereinen, Verbanden, Gruppen und
Initiativen. Somit bestétigt sich einerseits die Individualisierungsthese im Riickgang der Mitgliedschaften in
traditionellen Grofiorganisationen. Andererseits bedeutet dies nicht zwangsldufig eine Erosion der zivilge-
sellschaftlichen Grundlagen. Gerade der stetige Zuwachs an aktivem biirgerschaftlichem Engagement in
vielen verschiedenen Bereichen zeigt eine lebendige Zivilgesellschaft mit reichhaltigen Ressourcen, in der

sich zudem die Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland zunehmend einebnen.

Die Integration der Ausldander in Deutschland stellt eine besondere Herausforderung dar, die sich je nach
Zuwanderergruppe anders gestaltet. Insgesamt scheint sich bei der Integration der deutschstimmigen Aus-
siedler aus Osteuropa eine Erfolgsgeschichte abzuzeichnen, die derjenigen der Kriegsfliichtlinge ahnlich ist.
Ihre Angleichung an deutsche Standards bei Bildung, Kultur und Identitét verlauft weitgehend schnell und
riickhaltlos. Die Gastarbeiter aus Siideuropa und Ex-Jugoslawien sehen ihre Losung in der Verbindung ihrer
eigenen Kultur mit der deutschen Kultur und erarbeiten sich in den jiingeren Generationen auch zuneh-
mend bessere Lebenschancen. Problematisch erscheint die Integration der Tiirken, die starker in ihrer Kultur
verhaftet sind. Deren Integration hat vor allem in den vergangenen fiinf Jahren Riickschldge erlitten und

erfordert besondere Bemiithungen von beiden Seiten.
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Die offentliche Debatte wird von der Sicht beherrscht, die deutsche Gesellschaft befinde sich in einer beson-
ders schwierigen Lage, wenn nicht sogar in einer Krise. Die beinahe tdglichen Alarmmeldungen tiber Ent-
wicklungen auf dem Feld der Demografie, die Lage auf dem Arbeitsmarkt, die Entwicklung der privaten
Haushaltseinkommen, die Qualitdt des Bildungswesens und die Reform der sozialen Sicherungssysteme
lassen den Eindruck entstehen, das erreichte Niveau der Lebensqualitdt der Bevolkerung in Deutschland sei
akut gefahrdet oder sogar bereits gesunken. Dabei dréngt sich vielen Beobachtern der Eindruck auf, das
frither nicht nur wirtschaftlich, sondern auch im Hinblick auf die Lebensqualitat der Bevolkerung vorbildli-
che Deutschland sei im europdischen Vergleich gegeniiber anderen Landern zuriickgefallen und gehdre
derzeit nicht mehr zur europédischen Spitze. Und nicht zuletzt besteht Sorge iiber ein anhaltendes Gefille

beziiglich der Lebensqualitat zwischen West- und Ostdeutschland.

Tatsédchlich ist offenkundig, dass die demografischen Entwicklungen, insbesondere die Alterung der Gesell-
schaft, die Lebensqualitédt in Zukunft negativ beeinflussen kdnnen. Auch zeigen die Institutionen der Wohl-
fahrtsproduktion in unserer Gesellschaft, der Staat, der Arbeitsmarkt, die Familien und die Assoziationen
durchaus Symptome eines tief greifenden Wandels, wenn nicht einer Krise: Der Sozialstaat ist an seine Gren-
zen gestofsen und ringt mit einem strukturellen Finanzierungsproblem; der Arbeitsmarkt befindet sich seit
Jahren in einer dufSerst schwierigen, durch anhaltend hohe Arbeitslosigkeit und die Erosion dauerhafter
Beschiftigungsverhiltnisse gepréagten Situation; die Familie schrumpft, pluralisiert und differenziert sich in
historisch nie da gewesener Weise. Zudem verlieren die grofsen traditionellen Assoziationen in unserer Ge-

sellschaft wie Kirchen, Gewerkschaften und Parteien kontinuierlich an sozialer Bindungskraft.

Durch diese Veranderungen konnten soziale Unterschiede in der deutschen Gesellschaft stiarker virulent
werden. Die Alterung fithrt moglicherweise zu grofieren Verteilungskonflikten zwischen den Generationen;
die Instabilitdt von Familien konnte das Band der Solidaritat zwischen den Menschen lockern und sich in
wachsender Ungleichheit zwischen den Geschlechtern sowie zwischen Kinderlosen und Eltern niederschla-
gen; mit der Reform des Sozialstaats konnte dessen egalisierende Wirkung geschwéacht und Deutschland
damit zukiinftig durch mehr soziale Ungleichheit bestimmt werden; schliefSlich besteht die Gefahr, dass
infolge der schwierigen sozialen Integration von Immigranten eine neue, ethnisch strukturierte Unterschicht
entsteht oder gar ,Parallelgesellschaften” heranwachsen. In einer solchen Konstellation erscheint die das
Land gegenwartig beherrschende Sorge {iiber seine zukiinftige Entwicklung und den Erhalt der individuel-
len Lebensqualitat durchaus berechtigt. Doch gibt es auch eher beruhigende Sachverhalte, zumindest was
die bisherige Entwicklung angeht. Der demografische Wandel vollzieht sich seit vielen Jahren in relativ ru-
higer und kontinuierlicher Form und hat bislang kaum zu grofseren sozialen Verwerfungen gefiihrt. Es ist
jedoch klar, dass die wahrscheinlichen negativen Effekte erst in Zukunft voll durchschlagen werden und

noch bevorstehen. Auch der Sozialstaat ist bislang im Ganzen gesehen eher durch Kontinuitdt gekennzeich-
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net und erreicht derzeit mit seinen Leistungen trotz der teilweise schon auf den Weg gebrachten Reformen
noch ein vergleichsweise hohes Niveau. Allerdings kiindigen sich mdgliche negative Auswirkungen — z.B.
im Zusammenhang mit der Hartz IV Gesetzgebung oder der geplanten Gesundheitsreform — bereits an, und

es stellt sich die Frage wie lange das bisherige Niveau noch aufrechterhalten werden kann.

Angesichts dieser Problemkonstellation untersucht der vorliegende Bericht die Entwicklung der Lebensqua-
litat in Deutschland tiber den Zeitraum von 1995 bis 2005. Insbesondere verfolgt er das Ziel, die Entwicklung
der objektiven Lebensqualitit in vier gesellschaftspolitisch relevanten Bereichen darzustellen und zu bewer-
ten: Familie, Arbeit und Einkommen, Gesundheit sowie Partizipation und Integration. Es soll somit kein
,Gesamtbild” der Lebensqualitédt in Deutschland gezeichnet werden, sondern vielmehr ein Ausschnitt der

gesellschaftlichen Entwicklung.

Der Bericht gibt Antworten auf vier zentrale Leitfragen:

e Wie hat sich die Lebensqualitdt zwischen 1995 und 2005 in Deutschland entwickelt? Hat sie sich wei-
ter verbessert oder ist Deutschland in eine Phase der Stagnation oder gar Verschlechterung der Le-
bensqualitit eingetreten?

e Bestehen weiterhin grofiere West-Ost-Unterschiede in der Lebensqualitdt oder haben sich die Ver-
héltnisse inzwischen weitgehend angeglichen?

e  Gibt es Unterschiede in der Lebensqualitdt zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen?

e Ist die deutsche hinter der europdischen Entwicklung zuriickgeblieben, und welches sind dabei die

entscheidenden Modernisierungsdefizite der deutschen Gesellschaft?

Die folgende kurze Zusammenfassung stellt die wichtigsten Befunde aus den einzelnen Bereichen im Hin-
blick auf diese Leitfragen dar. Zunéchst wird der demografische und sozialstaatliche Kontext fiir die Ent-

wicklung der objektiven Lebensqualitét betrachtet.

Demografie: Deutschland hat ein strukturelles Demografieproblem

Die Geburtenrate in Deutschland hat sich schon vor Beginn des Berichtszeitraums auf einem historischen
Tiefstand eingependelt, wahrend die Lebenserwartung der deutschen Bevolkerung kontinuierlich weiter
steigt. Diese Prozesse lassen die nachfolgenden Geburtsjahrgange schrumpfen und bewirken eine Zunahme
des Anteils alterer Menschen, die immer lédnger leben. Dabei haben sich die demografischen Verhaltnisse in
Ost und West seit der Wende unterschiedlich entwickelt: Die neuen Bundeslander haben den Westen inzwi-
schen in Tempo und Ausmafi dieser Verdnderungen iiberholt. Die ostdeutschen Regionen weisen weniger
Geburten auf als der Westen und ,,altern” schneller, auch infolge einer hohen Abwanderung in den Westen.
Weitgehend ausgeschlossen blieb der Osten hingegen von einer den Westen seit vielen Jahren priagenden
Entwicklung: der Einwanderung aus anderen Ladndern und Kulturen. Die Bevolkerung im Osten Deutsch-
lands ist in dieser Hinsicht so homogen ,einheimisch”, wie man es heute in den gréfleren durch ethnische

Pluralisierung gekennzeichneten westeuropaischen Landern kaum mehr findet.

Diese demografischen Entwicklungen stellen schon jetzt eine grofie Herausforderung fiir die gesellschaftli-
chen Institutionen dar, werden aber die Lebensqualitdt aller Voraussicht nach mehr noch in Zukunft beein-

trachtigen. Dies wird vor allem dann der Fall sein, wenn die institutionellen Voraussetzungen in Deutsch-
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land nicht rechtzeitig an die veranderten demografischen Gegebenheiten angepasst werden. Im europai-
schen Vergleich wird zum Beispiel deutlich, dass die deutsche Geburtenrate bereits seit langer Zeit auf ei-
nem sehr niedrigen Stand ist. Dies verweist gerade in einem relativ reichen Land wie Deutschland auf tief
sitzende, strukturelle Probleme der Nachwuchssicherung. Zudem altert die deutsche Gesellschaft starker
»von unten” als andere Lander, weil die Geburtenrate zu den niedrigsten in Europa zahlt, die Lebenserwar-
tung aber keineswegs im Bereich der europaischen Spitze liegt. Deutschland hat somit ein strukturelles De-
mografieproblem, das den Sozialstaat und andere soziale Institutionen wie die Familie vor grofse Herausfor-

derungen stellt.

Sozialstaat: institutionelle Beharrung und bleibende Defizite

Die Kernelemente des vor iiber hundert Jahren in Deutschland eingefiihrten Systems der sozialen Sicherung
haben bis heute Bestand: die enge Bindung der sozialen Sicherung an den Erwerbsstatus, das Element der
Zwangsversicherung, der soziale Ausgleich, die Finanzierung iiber Sozialabgaben und die korporative Or-
ganisation in Form einer staatlich regulierten Selbstverwaltung. Die Sozialausgaben bewegen sich im inter-
nationalen Vergleich auf einem hohen, wenn auch nicht hochstem Niveau, steigen jedoch seit den 1980er
Jahren nur moderat an. Innerhalb des Sozialstaats dominieren nach wie vor die klassischen Aufgabenberei-
che Alterssicherung und Gesundheitswesen, obwohl der Anstieg der Gesundheitsausgaben in den letzten
Jahren gebremst worden ist. Auf dem Feld der Familienleistungen hat Deutschland seinen Riickstand ge-
geniiber der Entwicklung in anderen Landern nicht nur abgebaut, sondern sich neben Dénemark sogar an
die européische Spitze gesetzt. Dabei ist allerdings das Defizit an sozialen Diensten gerade im europaischen
Vergleich uniibersehbar und angesichts der demografischen Entwicklungen unhaltbar. Auch die enge Bin-
dung der Sozialleistungen an den Erwerbsstatus wird angesichts der Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt

zunehmend fragwiirdig.

Es gibt bislang wenig Anhaltspunkte dafiir, dass die bereits durchgefiihrten sozialstaatlichen Reformen die
Entwicklung der Lebensqualitat in Deutschland in grolerem Umfang negativ beeinflusst hatten. Die soziale
Lage der Rentner ist zum Beispiel insgesamt nach wie vor relativ gut, wobei aber die jiingeren Generationen
nicht mehr mit einer dem heutigen Niveau entsprechenden Alterssicherung rechnen kénnen. Auch im Ge-
sundheitsbereich lassen sich derzeit noch keine durch die Sparpolitik ausgeldsten massiven Einbufien an
Lebensqualitat erkennen. Doch gilt dieser Befund lediglich im Durchschnitt der Bevolkerung und in globaler
Betrachtung. In vielen Bereichen hat die soziale Ungleichheit zugenommen, teilweise mit bedingt durch den
Umbau des Sozialstaats, aber vor allem infolge der lang anhaltenden Beschiftigungsprobleme. Diese wirken
sich jedoch aufgrund der im deutschen Sozialsystem engen Verzahnung von Erwerbsstatus und sozialem
Sicherungssystem fiir die Betroffenen gleich in doppelter Hinsicht negativ aus. So bedeutet der Ausschluss
vom Arbeitsmarkt haufig auch den Ausschluss bzw. eine deutliche Reduktion von sozialstaatlichen Leistun-
gen. Fiir immer mehr Menschen ist dies ein grofies Problem. Beispielsweise ist bekannt, dass der Gesund-
heitszustand von Personen mit niedrigem Einkommen schlechter ist als in héheren Einkommensgruppen.
Anhand aktueller Daten kann nachgewiesen werden, dass dieser schlechtere Gesundheitszustand nicht
mehr wie in fritheren Jahren zu einer deutlich hoheren Inanspruchnahme arztlicher Leistungen in den unte-
ren Einkommensschichten fiihrt. Dies ist moglicherweise ein Anzeichen fiir eine Verschlechterung des Zu-
gangs zum Gesundheitssystem fiir diese Bevolkerungsgruppen. Auch Familien haben mit wachsenden
Schwierigkeiten der sozialen Teilhabe an unserer Gesellschaft zu kdmpfen. Familie und Erwerbstatigkeit

sind besonders in Deutschland haufig schwierig zu vereinbaren, und die Einkommenssituation von Familien
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ist deshalb oftmals prekar, insbesondere bei grofieren Familien und Alleinerziehenden. Es ware sicherlich
falsch, dafiir allein den Sozialstaat verantwortlich zu machen, aber aufgrund seiner primaren Orientierung
an stabilen Beschiaftigungsverhaltnissen tragt er auch wenig zur Losung dieser Probleme bei. Hier liegt zwei-
fellos ein beachtliches Defizit der deutschen im Vergleich zu anderen europdischen Gesellschaften, mit un-

mittelbaren Konsequenzen fiir die Lebensqualitdt vieler Menschen, gerade in Phasen hoher Arbeitslosigkeit.

Wie haben sich die Lebensbedingungen in Deutschland seit 1995 verandert?

Der Wandel der Familie hdngt eng mit der demografischen Entwicklung zusammen. In allen modernen Ge-
sellschaften dominieren heute kleine Familien, und dieser Trend setzt sich auch in Deutschland fort. Trotz-
dem ist auch heute noch ,die Familie” die bei weitem dominierende Lebensform, allerdings in moderner
Pluralitat. Dazu gehoren, neben der traditionellen Ehe mit Kindern, Alleinerziehende und nicht verheiratete
Paare mit Kindern sowie zusammengesetzte Familien mit Kindern von verschiedenen Partnern. Entschei-
dend ist das Zusammenleben von einem oder zwei Elternteilen mit Kindern. In dieser Hinsicht werden die
Familien zwar kleiner und vielfaltiger, aber insgesamt bestimmt das Leben mit Kindern die Lebensform der
grofsen Mehrheit der Bevolkerung. Auch wenn Deutschland eines der wenigen europédischen Lander ist, in
denen der Wunsch nach Kindern abnimmt, entspricht das Leben in einer Familie auch weiterhin den norma-
tiven Erwartungen des iiberwiegenden Teils der Biirgerinnen und Biirger. Die Pluralisierung der Lebens-
formen ist in Deutschland weiter vorangeschritten als die staatliche Politik und somit wird dieser Prozess
durch bestehende Strukturen gebremst. Insbesondere das Steuerrecht, aber auch Teile der Familienpolitik
beruhen immer noch auf einem tiberholten Leitbild der traditionellen Familie, in der der Mann fir die Er-

werbs- und die Frau fiir die Hausarbeit zustandig ist.

Die Strukturprobleme des deutschen Arbeitsmarktes haben sich seit der Wiedervereinigung verscharft und
beeintrachtigen in hohem Ausmaf3 die Lebensbedingungen der deutschen Bevolkerung. Die Beschiftigungs-
lage insgesamt hat sich in den letzten zehn Jahren kaum merklich verbessert, aber die Erwerbsbeteiligung
von Frauen hat zugenommen. Mehr Beschiftigung wurde auch durch befristete Vertrage, Teilzeitarbeit fiir
Frauen und geringfiigige Beschiftigung fiir arbeitsmarktferne Gruppen erreicht. Allerdings stagnierten die
,normalen” Vollzeitarbeitspldtze. Als besonders prekér fiir die davon betroffene Bevolkerungsgruppe ist,
dass nicht nur die Massenarbeitslosigkeit stark zugenommen hat, sondern sich in vielen Fallen als Langzeit-
arbeitslosigkeit manifestierte. Heute ist jeder zweite Arbeitslose langer als ein Jahr ohne Beschiftigung, mit

den nicht erst seit den Hartz-IV-Reformen negativen Folgen fiir die individuelle Einkommenssituation.

Der Gesundheitszustand der Deutschen hat sich, gemessen an der steigenden Lebenserwartung und am
Riickgang der Kindersterblichkeit, seit 1995 weiter verbessert. Trotz Alterung der Gesellschaft verringerte
sich auch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Dies konnte aber auch eine Folge der Reformen
der ambulanten und stationdren Versorgung und insbesondere der Ausweitung privater Zuzahlungen sein.
Negativ zu bewerten ist die Stagnation der beschwerdefreien Lebensjahre bei Frauen, was dazu fiihrt, dass
sich ihre Lebensspanne mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Vergleich zu den Méannern ausweitet.
Auflerdem steigt bei Frauen die Mortalitdt aufgrund von Lungenkrebs, was mit einer Anndherung an mann-
liche Rauchgewohnheiten zusammenhéngt. Die ansteigende Bedeutung von Herz-Kreislauf- und Krebs-
Erkrankungen, die mehr als zwei Drittel aller Tode verursachen, verweist darauf, dass die Lebensqualitat

einer immer grofleren Bevolkerungsgruppe tiiber langere Zeitrdume hinweg durch Krankheiten belastet
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wird. Negativ fiir die zukiinftige Gesundheitsentwicklung sind die Zunahme von Gesundheitsrisiken wie

Ubergewicht und gesundheitsabtragliche Verhaltensweisen wie das Rauchen.

Angesichts der beschriebenen sozialen Veranderungen und Problemlagen kommt der gesellschaftlichen
Integration eine wichtige Funktion zu. Jedoch ist seit langerem ein deutlicher Riickgang der Mitgliedschaften
in gesellschaftlichen Organisationen wie Parteien, Gewerkschaften und Kirchen zu beobachten, der in Ost-
deutschland noch starker ausfallt als im Westen. Parallel dazu nimmt allerdings die Pflege personlicher Be-
ziehungen zu, indem die Menschen sich haufiger mit Verwandten, Freunden und Bekannten treffen. In die-
sem Sinne kann man von einem Riickzug aus hierarchischen gesellschaftlichen Organisationen in private
Netzwerke sprechen. Dariiber hinaus nehmen die aktive Teilnahme und das biirgerschaftliche Engagement
in Vereinen, Verbanden, Gruppen und Initiativen zu. Dabei deutet sich — vor allem bei jungen Menschen
und Ostdeutschen — eine Verlagerung von traditionellen Strukturen zu informellen Formen der Selbstorga-
nisation an. In gewissem Umfang {ibernehmen die Biirger durch ihr Engagement auch soziale Aufgaben und

fangen damit in begrenztem Mafie den Wegfall von Leistungen des Sozialstaates auf.

Bestehen weiterhin West-Ost-Unterschiede?

Auch tiber fiinfzehn Jahre nach der Vereinigung gibt es grofle innerdeutsche Unterschiede in den objektiven
Lebensbedingungen. Die rapide Abnahme der Geburtenrate in Ostdeutschland oder die Uberalterung be-
sonders strukturschwacher Gegenden des Ostens verdeutlichen die sozialen Problemlagen. Solche Prozesse
koénnen dazu fiihren, dass einzelne Regionen dauerhaft von der gesamtdeutschen Entwicklung abgehangt
und von finanziellen Transfers abhangig sein werden. Die Ausdehnung der sozialstaatlichen Leistungen
und arbeitsrechtlichen Regulierungen auf das Gebiet der ehemaligen DDR hat zwar gleiche soziale Rechte
fiir alle Deutschen geschaffen, es ergeben sich jedoch weiterhin faktische Unterschiede in den objektiven
Lebensbedingungen zwischen Ost und West. Es lassen sich auch regionale Muster in den Familien- und
Lebensformen sowie in den Mustern der sozialen Integration und Partizipation feststellen, die auf verschie-
dene kulturelle Orientierungen und Unterschiede in den strukturellen Lebenslagen zwischen Ost und West

zuriickzufiihren sind.

Die Schrumpfung und Pluralisierung der Familie sind im Osten Deutschlands weit fortgeschrittener als im
Westen. Ein-Kind-Familien und Alleinerziehende finden sich dort weit haufiger als im Westen. In beiden
Landesteilen dominieren zwar Paarfamilien mit zwei Verdienern, aber im Westen gibt es immer noch eine
relativ grofle Gruppe nichterwerbstatiger Ehefrauen und Miitter, wahrend im Osten viele Familien von Ar-
beitslosigkeit betroffen sind. Beides bedeutet eine Beeintrachtigung der gerechteren Verteilung von Lebens-
qualitdt und Lebenschancen in einer Gesellschaft. Die Persistenz der Hausfrauenehe ist zum Teil auch auf
die Probleme der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zuriickzufiihren, die in Westdeutschland mangels
Kinderbetreuung nach wie vor grofler sind. Hier weist Deutschland ein klares Modernisierungsdefizit ge-
geniiber anderen Landern auf. Noch weit belastender fiir die Lebensqualitdt von Familien ist die Arbeitslo-
sigkeit. Ein Fiinftel der ostdeutschen Familien waren im Jahr 2005 hiervon betroffen, und ihre Einkommens-
position sinkt im Vergleich zum Durchschnitt weiter ab. Mehr Kinderbetreuung im Westen und mehr Jobs

im Osten waren also die entscheidenden Faktoren fiir eine Verbesserung dieser Situation.

Insbesondere auf dem Arbeitsmarkt ist die Lage im Osten nach wie vor sehr viel schlechter als im Westen.

Im Osten ist die Arbeitslosenrate rund doppelt so hoch wie im Westen. Doch liegt auch die Erwerbsbeteili-
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gung von Frauen im Osten weiterhin weit hther und Frauen sind hédufiger in Vollzeit beschéftigt als im
Westen. Sie sind aber dort auch mehr von Arbeitslosigkeit betroffen. Mit zunehmender Arbeitslosigkeit hat
sich vor allem im Osten die Langzeitarbeitslosigkeit fiir Geringqualifizierte verfestigt. Ebenso haben sich die
Chancen fiir den Berufseinstieg verschlechtert, was die Gefahr einer gesellschaftlichen AusschlieSung junger
Ostdeutscher in sich birgt. Die Haushalte in Ostdeutschland, insbesondere Vollzeiterwerbstatige und Rent-
ner, konnten ihre relative Einkommensposition gegeniiber dem Westen im Zeitraum von 1995 bis 2005 zwar
insgesamt leicht verbessern. Doch liegen die Einkommen der ostdeutschen Haushalte im Durchschnitt noch

rund ein Funftel unter dem westdeutschen Niveau.

In der Gesundheitsversorgung wurde relativ schnell die westdeutsche Struktur auf die neuen Bundeslander
iibertragen. Seit 1990 hat sich die Lebenserwartung der Neugeborenen zwischen Ost und West deutlich an-
genahert, woraus sich auf eine tendenzielle Anndherung der Lebensverhilnisse inklusive der Gesundheits-
versorgung schlieflen lasst. Die Analyse der , verlorenen Lebensjahre” durch Tod unter 70 Jahren zeigt aller-
dings, dass die Sterblichkeit im Osten weiterhin hoher ist als im Westen. Insbesondere bei der Mortalitét
durch Lungenkrebs sind deutliche regionale Unterschiede zu erkennen, wobei Bayern und Baden-
Wiirttemberg die niedrigsten und Mecklenburg-Vorpommern (aber auch das Saarland) die hochsten Werte
aufweisen. Bei gesundheitlichen Risiken wie Ubergewicht weist der Osten ebenfalls hhere Werte auf als der

Westen.

Bedeutende Unterschiede zeigen sich zwischen Ost- und Westdeutschland auch in Bezug auf die soziale
Integration. Im Westen dienen personliche Kontakte in erster Linie der Geselligkeit und werden vorwiegend
in der Freizeit gekniipft. Im Osten steht dagegen die personliche Hilfeleistung stiarker im Mittelpunkt, und
personliche Beziehungen werden starker am Arbeitsplatz gepflegt. Insofern haben Arbeitslosigkeit und Ar-
beitszeiten unterschiedliche Auswirkungen auf die Integration in Ost und West. Wahrend im Osten die Ar-
beitslosigkeit stark zur sozialen Isolation beitrdgt, ist es im Westen haufig eine iiberméaflige Beanspruchung
durch die berufliche Tatigkeit. Die soziale Isolation alter Menschen ist im Wesentlichen ein westdeutsches
Problem. Besonders deutlich wird der Ost-West-Unterschied bei den Ménnern: im Westen steigt die soziale
Isolation mit dem Alter an, wihrend sie im Ost abnimmt. Der Zuwachs von aktiver Teilnahme in Vereinen
und Verbanden ist in Ostdeutschland etwas starker, was auf den Aufbau einer zivilgesellschaftlichen Infra-

struktur hindeutet und eine langsame Angleichung zwischen Ost und West erwarten lésst.
Wie entwickeln sich die Lebensbedingungen unterschiedlicher Bevdlkerungsgruppen?

Die Beteiligungschancen am Arbeitsleben variieren nicht nur zwischen Ost und West. Erwerbsbeteiligung,
Arbeitsbedingungen und Arbeitslosigkeitsrisiko unterscheiden sich nach Geschlecht, Altersgruppe, Bil-
dungsniveau und ethnischer Zugehorigkeit. So arbeiten mehr Ménner als Frauen in unbefristeten Vollzeit-
beschéftigungsverhaltnissen ohne langere Unterbrechung ihrer Berufskarriere. Berufseinsteiger erhalten
heute hingegen meist befristete Vertrage, und geringfiigige Beschiftigung betrifft vor allem Studierende,
Hausfrauen und Rentner. Von Arbeitslosigkeit sind vor allem Personen mit niedrigem Bildungsniveau und
fehlender beruflicher Qualifikation betroffen. Dies fiihrt auch dazu, dass die Erwerbslosigkeit auslandischer
Mitbiirger zwei bis drei Mal so hoch ist wie die der deutschen Staatsbiirger, wodurch die Integration von
Auslandern deutlich erschwert wird. Diese sozialen Unterschiede in den Erwerbschancen wirken sich natiir-
lich auf die Einkommensposition verschiedener Gruppen aus. Die Einkommensungleichheit hat in dieser

Hinsicht seit 1995 zugenommen.
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Im Bereich der Gesundheitsversorgung ging die Inanspruchnahme von Leistungen vor allem bei dlteren und
drmeren Menschen zuriick, jedoch ist dieser Befund schwierig zu bewerten. Da die Inanspruchnahme von
Leistungen jedoch bei jiingeren und einkommensstarkeren Personen viel weniger gesunken ist, lasst sich
vermuten, dass der Zugang zum Gesundheitssystem in zunehmendem Mafie von den individuellen finan-
ziellen Verhaltnissen abhangt und sich bestehende soziale Ungleichheiten dadurch verstarken. Da Personen
mit einem niedrigen Einkommen in der Regel einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen, sind diese
Anzeichen fiir eine Zunahme der Ungleichheit beim Zugang zum Gesundheitssystem besonders kritisch zu

bewerten.

Soziale Integration ist eng mit dem sozialen Status verkniipft. Hohere Bildung, eine geregelte berufliche
Tatigkeit, hoheres Einkommen, ein urbanes Wohnumfeld und die deutsche Staatsangehorigkeit fordern die
Einbindung in personliche Netzwerke. Somit sind sozial isolierte Menschen haufig bereits durch andere
Formen der Benachteiligung betroffen. Besonders von sozialer Isolation betroffen sind Arbeitslose in Ost-
deutschland und Rentner in Westdeutschland. Auf der anderen Seite nimmt das biirgerschaftliche Engage-
ment vor allem unter Rentnern und Arbeitslosen zu, deren gesellschaftliche Integration haufig als besonders
prekar erscheint. Damit bringen diese Gruppen ihren Anspruch auf gesellschaftliche Beteiligung zum Aus-
druck. Hingegen werden méannliche Jugendliche mit niedriger Bildung in Grofistadten, insbesondere solche
ohne deutsche Staatsangehorigkeit, kaum in Vereinen und anderen gesellschaftlichen Gruppen integriert.
Die Integration von Ausldandern gelingt je nach Zuwanderergruppe in unterschiedlichem Maf. Die Integra-
tion von deutschstaimmigem Aussiedler erweist sich als sehr erfolgreich, so dass hier von Assimilation ge-
sprochen werden kann. Die in Deutschland verbliebenen Gastarbeiter aus Stidwest-Europa und Ex-
Jugoslawien meistern das Integrationsproblem oft dadurch, dass sie die deutsche Kultur und Identitat
gleichberechtigt neben die ihres Heimatlandes stellen. Die tiirkischen Zuwanderer tun sich mit der Integra-
tion in die deutsche Gesellschaft am schwersten und pflegen am héufigsten nur die eigene Sprache und Kul-

tur.

Wo steht Deutschland im européischen Vergleich?

Deutschland nimmt zwar im europdischen Vergleich der demografischen Entwicklung keine abgehobene
Sonderstellung ein, hat aber doch ein gro8es strukturelles Demografieproblem. Die Institutionen in Deutsch-
land sind bislang kaum auf den demografischen Wandel vorbereitet. So beruht zum Beispiel die niedrige
deutsche Geburtenrate im Vergleich zu den skandinavischen Landern zum Teil auf einer erschwerten Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. Auffallend im europédischen Vergleich ist auch der sehr hohe Anteil kin-
derloser Frauen und Ménner in Deutschland. Die Situation in Deutschland ist vor allem durch eine zuneh-
mende ,Polarisierung” der Lebensformen zwischen einem schrumpfenden Familiensektor und einer wach-

senden Zahl von Menschen geprégt, die dauerhaft ohne eigene Kinder leben werden.

Deutschland erreicht nicht das EU-Ziel eines ausreichenden Beschiftigungsniveaus und liegt weit von den
skandinavischen Wohlfahrtsstaaten und auch vom flexibleren britischen Arbeitsmarktmodell entfernt.
Griinde fiir das Nachhinken Deutschlands sind u. a. die hohe strukturelle Arbeitslosigkeit, eine geringe
Frauenerwerbstatigkeit im Westen und die bisherige Friihverrentungspraxis. Im Gegensatz zu den skandi-
navischen Landern oder Grofibritannien hat sich die Lage auf dem Arbeitsmarkt nicht verbessert, was sich
auch an der auffallend hohen und verfestigten Langzeitarbeitslosigkeit in Deutschland zeigt. Positiv zu

vermerken ist jedoch die relativ niedrige Jugendarbeitslosigkeit in Deutschland, die dank der dualen Be-
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rufsausbildung im internationalen Vergleich vorbildlich ist. Doch auch hier gibt es zunehmende Beschafti-
gungsprobleme fiir junge Menschen mit keinem oder niedrigem Schulabschluss. Eine Flexibilisierung fand
bisher nur in Randsegmenten des Arbeitsmarktes statt, wahrend sich an der Regulierung und Kostenbelas-

tung des Normalarbeitsplatzes wenig verdandert hat.

In Deutschland miissen erhebliche Anstrengungen unternommen werden, um einen Platz in der Spitzen-
gruppe europaischer Lander hinsichtlich des Gesundheitszustands der Bevolkerung zu halten bzw. zu errei-
chen. Daraus ergeben sich speziell auch fiir das Gesundheitssystem zusatzliche Anforderungen. Bei der Ent-
wicklung der Lebenserwartung und der Reduzierung der ,potenziell verlorenen Lebensjahre” haben so
unterschiedliche Lander wie Schweden und Italien einen deutlichen Vorsprung. Deutschland hat in Bezug
auf Sterbefille aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Polen die schlechtesten Werte. Der
hohe Anteil von Frauen mit regelmafSigem Tabakkonsum ladsst aufierdem vermuten, dass sich die Mortalitét
durch Lungenkrebs in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern erhchen wird. Bei Personen mit star-
kem Ubergewicht ist die Situation in Deutschland ebenfalls besonders ungiinstig. Folglich sind in bestimm-
ten Bereichen die Anforderungen, die an das Gesundheitssystem gestellt werden, in Deutschland hoher als

in anderen Léandern Europas.

Der unterschiedliche Charakter sozialer Integration in Ost- und Westdeutschland findet seine Entsprechung
im Vergleich west- und osteuropdischer EU-Lander. In den westlichen EU-Staaten haben deutlich mehr
Menschen regelmifiige gesellige Kontakte als in den osteuropaischen Landern. Gegenseitige Hilfeleistung
findet hingegen haufiger in den osteuropédischen Landern und mehr noch in den skandinavischen Landern

statt. Deutschland liegt auf beiden Dimensionen im Mittelfeld der westlichen EU-Léander.

Modernisierungsdefizite der deutschen Gesellschaft

Die vorliegenden Befunde {iiber die Lebensbedingungen in Deutschland zeigen gerade im Vergleich zu den

erfolgreicheren europédischen Landern einige Modernisierungsdefizite auf.

Die zentralen Institutionen unserer Gesellschaft, wie der Markt — vor allem der Arbeitsmarkt — und der Staat,
nehmen auf die Belange der Familie kaum Riicksicht. Umso wichtiger erscheint das Anliegen, wenigstens
die strukturellen Hindernisse zu beseitigen, welche den Familien die volle Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben erschweren und sie in die Lage versetzen, als aktive soziale Institution zu fungieren. Zentrales unge-
lostes Problem bleibt der Zugang zum Erwerbsleben, besonders fiir Miitter, arbeitslose Familienvater und
Heranwachsende. Eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch den Ausbau von Kinderbetreu-
ungsangeboten und eine Forderung von flexiblen Arbeitszeitregelungen waren hier geboten. Aufierdem
ware eine frith einsetzende Betreuung und Forderung von Kindern aus bildungsfernen Schichten und

Migrantenfamilien ein sinnvoller Beitrag zur sozialen Integration.

Angesichts der grofien Bedeutung der Erwerbsarbeit fiir den Lebensstandard von Individuen sind die anhal-
tenden Probleme auf dem deutschen Arbeitsmarkt hinsichtlich der Lebensqualitat besonders negativ zu
bewerten. Vorrangiges Ziel muss die Verringerung der hohen Langzeitarbeitslosigkeit sein, besonders im
Osten und unter den Geringqualifizierten, Alteren und Auslédndern. Jedoch sollte nicht nur Arbeitslosigkeit
vermindert, sondern es sollten auch mehr Beschiaftigungschancen geschaffen werden Die skandinavischen

Wohlfahrtstaaten zeigen, dass ein hoheres Niveau an Beschéftigung durch bessere Vereinbarkeit von Beruf
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und Familie auch fiir Frauen erreichbar ist und dass durch lebenslanges Lernen und altersgerechte Arbeits-
pléatze auch altere Arbeitnehmer ldnger im Arbeitsleben verbleiben kénnen. Die festgefahrene Segmentie-
rung des deutschen Arbeitsmarktes in unbefristete Vollzeitarbeitspldtze mit hohen Lohnnebenkosten und
flexibilisierten Teilsegmenten mit geringer sozialer Absicherung hat nicht nur Beschaftigungswachstum
verhindert, sondern auch die soziale Ungleichheit zwischen Arbeitsplatzbesitzern und Outsidern (Arbeitslo-

sen und prekédr Beschiftigten) verfestigt.

Auch im deutschen Gesundheitssystem sind Modernisierungsdefizite im Vergleich zu anderen Lindern
auszumachen. So gibt es — auch {iber die im Report behandelten Lander hinaus — kein anderes OECD-
Gesundheitssystem, das so stark von den Sozialversicherungsbeitragen der Erwerbstatigen abhéangig ist wie
die deutsche gesetzliche Krankenversicherung. Im Bereich der Gesundheitsversorgung sind ernstzuneh-
mende Anzeichen einer wachsenden sozialen Ungleichheit beim Zugang zu notwendigen Gesundheitsleis-
tungen auszumachen. Auch die regionalen Unterschiede der Arztedichte (und damit ein regional unter-
schiedlicher Zugang zur &rztlichen Versorgung) sind starker ausgepragt als in européischen Vergleichslan-
dern. Wahrend in anderen europdischen Landern auflerdem parallel zur Verkiirzung der Krankenhausver-
weildauer ein Ausbau der Pflegeinfrastruktur auflerhalb des Krankenhauses stattfand, mangelt es in
Deutschland nach wie vor an ausreichenden Pflegeangeboten sowie an der erforderlichen Verzahnung die-

ser Angebote mit der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung.

Fiir den sozialen Zusammenhalt der deutschen Gesellschaft stellen sich zwei Probleme als Herausforderung
fiir gesellschaftliche Akteure dar. Die abnehmende Mitgliedschaft und Partizipation in den gesellschaftli-
chen Grofiorganisationen kann die Funktionsfahigkeit und Legitimation bisheriger gesellschaftlicher Selbst-
steuerung und politischer Beteiligung beeintrachtigen. Diese Organisationen konnen immer weniger ihrer
Aufgabe gerecht werden, die Interessen grofserer Bevolkerungsteile zu biindeln und gegeniiber anderen
Gruppen zu vertreten. Gerade dies ist jedoch in Zeiten eines hohen Reformbedarfs nétig, um einen breiten
gesellschaftlichen Konsens iiber die zukiinftige Richtung und eine gerechte Verteilung der Lasten zu erzie-
len. Das zweite grofie Problem ist die soziale Integration von Zuwanderern. Bei Aussiedlern, Doppelstaats-
biirgern und eingebiirgerten Deutschen ist die formale und soziale Integration besser gelungen als bei ande-
ren Zuwanderern. Vor allem die Integration ausldndischer Migranten der ersten und der folgenden Genera-
tionen bleibt eine zentrale Herausforderung und kann nur durch eine breite gesellschaftliche Anstrengung
im Erziehungs- und Bildungssystem, auf der kommunalen Ebene und durch die Organisationen der Sozial-

partner und der Zivilgesellschaft bewerkstelligt werden.

Subjektive Verunsicherung durch Wandel der Lebensbedingungen?

Aufgrund der Entwicklung der objektiven Lebensbedingungen lassen sich einige gute Griinde fiir eine zu-
nehmende Verunsicherung der deutschen Bevolkerung erkennen, ohne dass subjektive Indikatoren des
Wohlbefindens an dieser Stelle eingehend analysiert werden konnten. Der allgemeine Lebensstandard in
Deutschland ist zwar weiterhin hoch, aber fiir bestimmte Bereiche und Bevolkerungsgruppen scheinen Zu-
kunftsangste nicht unbegriindet. Hierzu gehoren insbesondere die wachsenden Schwierigkeiten des Be-
rufseinstiegs junger Menschen und die Zunahme prekarer Arbeitsverhiltnisse. Eine langerfristige Lebens-
planung und friihzeitige Familiengriindung werden unter diesen Bedingungen schwieriger. Ein weiterer

Unsicherheitsfaktor sind die andauernden Reformen der sozialen Sicherungssysteme.
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Zieht man ein abschlieflendes Fazit, so zeigt der Report, dass die deutsche Gesellschaft im Blick auf die Le-
bensqualitat ihrer Biirger derzeit vor vielfaltigen Herausforderungen steht. Fiir die hier ausgewéhlten Berei-
che wird deutlich, dass die fiir frithere Zeiten charakteristische und das Anspruchsniveau der Bevolkerung
pragende stetige Verbesserung der Lebensbedingungen mittlerweile zur Ausnahme geworden ist. Zwar
lassen sich auch im Verlauf der letzten Dekade positive Verdnderungen der Lebensqualitidt konstatieren —
z.B. im Bereich des zivilgesellschaftlichen Engagements und gegenseitiger personlicher Unterstiitzung —,
aber insgesamt ist die Situation mehr durch Stagnation und vereinzelt durch Verschlechterungen gekenn-
zeichnet. Dazu tragt offensichtlich bei, dass in Deutschland bisher kein Durchbruch bei der Losung von ge-
sellschaftlichen Schliisselproblemen gelungen ist, insbesondere in Bezug auf die Schaffung ausreichender
Beschiftigungsmoglichkeiten und bei der Reform des Gesundheitssystems. Dadurch bleiben positive Signale

auch fiir andere Bereiche weitgehend aus.

Anders als zu Beginn der neunziger Jahre erwartet, konnten die Ost-West-Unterschiede in den Lebensbe-
dingungen, die primér die Erwerbschancen und den Lebensstandard, aber auch andere Dimensionen der
Lebensqualitét betreffen, bis heute zwar vielfach vermindert, aber nicht eingeebnet werden. Dabei steht das
Problem der Arbeitslosigkeit ganz im Vordergrund. Insgesamt ist der frithere Optimismus, das Ziel einheit-
licher Lebensverhaltnisse im geeinten Deutschland in wenigen Jahren erreichen zu konnen, mittlerweile ei-
ner realistischeren Sichtweise gewichen, der zufolge noch auf absehbare Zeit mit einem groflen Ost-West-

Unterschied der Lebensqualitdt zu rechnen sein wird.

Verschiedene Indikatoren deuten zudem darauf hin, dass die deutsche Gesellschaft auch jenseits der Ost-
West-Unterschiede durch eine Zunahme von Ungleichheit und sozialen Disparitidten — unter anderem beim
Einkommen, der Gesundheitsversorgung und der Arbeitsmarktinklusion — bestimmt sein kénnte. Dabei
haben Ungleichheiten zwischen der ortsansassigen Bevolkerung und Zuwanderern, zwischen Deutschen
und Ausldandern, aber auch zwischen verschiedenen Zuwanderergruppen an Bedeutung gewonnen und
stellen eine besondere Herausforderung fiir die Integration der Gesellschaft dar. Allerdings sind die 6kono-
mische und soziale Ungleichheit in Deutschland im europaischen Mafsstab eher moderat; extremere Formen

sozialer Segmentierung und gesellschaftlicher Exklusion sind nicht zu erwarten.

Gemessen an den , benchmarks” européischer , best practice” hat Deutschland seine frithere Spitzenposition
in vielen Bereichen verloren und ist damit auch in der Lebensqualitat gegeniiber anderen, dynamischeren
Gesellschaften zuriickgefallen. Zudem steht die deutsche Gesellschaft vor der Aufgabe, verschiedene Mo-

dernisierungsriickstande aufzuholen, die einer positiven Entwicklung der Lebensqualitdt im Wege stehen.

Der vorliegende Report hat sich zundchst bewusst auf die ,,objektiven Lebensbedingungen” beschrankt. Um
ein umfassendes Bild der Lebensqualitat in Deutschland zu zeichnen, gilt es aber auch, die verschiedenen
Aspekte der subjektiven Lebensqualitdt, d. h. Wahrnehmungen und Bewertungen sowie das Wohlbefinden
der Biirger, zu beriicksichtigen. Wie die Biirger z. B. ihre Arbeitsmarktchancen bewerten, ob sie aus ihrer
Sicht ein ausreichendes Einkommen beziehen, wie sie ihre soziale Sicherheit beurteilen, ob sie die Verteilung
von Einkommen und Wohlstand als gerecht ansehen und wie zufrieden sie mit ihrer Arbeit und ihrem Le-
ben insgesamt sind, stellen nicht nur zentrale Komponenten der Lebensqualitat dar. Sie sind zudem unver-
zichtbar, wenn es darum geht, das Alltagshandeln der Biirger und nicht zuletzt auch ihr Verhalten als Wah-

ler in einer Demokratie besser zu verstehen.

132



VFA-Report Lebensqualitat 2006

Bibliografie und Datenquellen

Bibliografie

Allardt, Erik, 1993: Having, Loving, Being: An Alternative to the Swedish Model of Welfare Research. S. 88-
94 in: M. Nussbaum, A. Sen (Hg.), The Quality of Life. Oxford: Clarendon Press.

Bahle, Thomas, 2005: Riickzug oder Expansion? — Der Wohlfahrtsstaat und die Reform sozialer Dienste in
England und Wales, Frankreich und Deutschland, 1980-2000. Unverdffentlichte Habilitationsschrift. Univer-
sitdt Mannheim: Fakultat fiir Sozialwissenschaften.

Bahle, Thomas, 2006: Family policies in the enlarged European Union. In: Jens Alber, Tony Fahey, Chiara
Saraceno (Hg.), Social Conditions and Quality of Life in the Enlarged Europe. London: Routledge (im
Druck).

Campbell, Angus, 1972: Aspiration, Satisfaction and Fulfilment. S. 441-446 in: A. Campbell, Ph. Converse
(Hg.), The Human Meaning of Social Change. New York: Russell Sage Foundation.

Ebbinghaus, Bernhard, 2003: Dinosaurier der Dienstleistungsgesellschaft. Working Paper 02/3. Koln: Max-
Plank-Institut fiir Gesellschaftsforschung (www.mpifg.de).

Ebbinghaus, Bernhard, 2006: Reforming Early Retirement in Europe, Japan and the USA. Oxford: Oxford
University Press.

Eichhorst, Werner, Thode, Eric, Winter, Frank, 2004: Benchmarking Deutschland 2004. Arbeitsmarkt und
Beschiftigung. Bericht der Bertelsmann Stiftung. Heidelberg: Springer.

Esping-Andersen, Gosta, 1999: The Three Worlds of Welfare Capitalism. Cambridge: Cambridge University
Press.

Gazareth, Pascale, Modetta, Caterina, 2006: Intégration et réseaux sociaux. Déterminants de l'isolement so-
cial en Suisse. Neuchatel: Office Fédérale de la Statistique.

Gensicke, Thomas, Picott, Sibylle, Geiss, Sabine, 2005: Freiwilliges Engagement in Deutschland 1999-2004.
Ergebnisse einer Trenderhebung zu Ehrenamt, Freiwilligenarbeit und biirgerschaftlichem Engagement. Ber-
lin: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Heinze, Rolf G., Olk, Thomas, 2001: Biirgerengagement in Deutschland — Zum Stand der wissenschaftlichen
und politischen Diskussion. S. 233-253 in: Rolf G. Heinze, Thomas Olk (Hg.), Biirgerengagement in Deutsch-
land. Bestandsaufnahmen und Perspektiven. Opladen: Leske + Buderich.

Jungbauer-Gans, Monika, 2006: Soziale und kulturelle Einfliisse auf Krankheit und Gesundheit. S. 86-108 in:
Claus Wendt, Christof Wolf (Hg.), Soziologie der Gesundheit. Sonderheft 46 der KZfSS. Wiesbaden: VS-
Verlag.

Kaufmann, Franz-Xaver, 1995: Zukunft der Familie im vereinten Deutschland: Gesellschaftliche und politi-
sche Bedingungen. Miinchen: Beck Verlag.

Klocke, Andreas, 2006: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Jugendalter. Soziookonomische, kulturel-
le und geschlechtsspezifische Einflussfaktoren im internationalen Vergleich. S. 198-223 in: Claus Wendt,
Christof Wolf (Hg.), Soziologie der Gesundheit. Sonderheft 46 der KZfSS. Wiesbaden: VS-Verlag.

Lane, Robert E., 1996: Quality of Life and Quality of Persons: A New Role for Government. S. 256-293 in:
Avner Offer (Hg.), In Pursuit of the Quality of Life. Oxford: Oxford University Press.

133



VFA-Report Lebensqualitat 2006

Niedermayer, Oskar, 2006: Parteimitgliedschaften im Jahre 2005. Zeitschrift fiir Parlamentsfragen 2/2006:
376-383.

Noll, Heinz-Herbert, 2000: Konzepte der Wohlfahrtsentwicklung: Lebensqualitit und “neue” Wohlfahrts-
konzepte. Querschnittsgruppe Arbeit & Okologie, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Wor-
king Papers P00-505.

Noll, Heinz-Herbert, 2004: Social Indicators and Quality of Life Research: Background, Achievements and
Current Trends. S. 185-212 in: N. Genov (Hg.), Advances in Sociological Knowledge Over Half a Century.
Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

Richter, Matthias, Settertobulte, Wolfgang, 2003: Gesundheits- und Freizeitverhalten von Jugendlichen. S.
99-157 in: Klaus Hurrelmann, Andreas Klocke, Wolfgang Melzer, Ulrike Ravens-Sieberer (Hg.), Jugendge-
sundheitssurvey. Internationale Vergleichsstudie im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation WHO. Wein-
heim und Miinchen: Juventa.

RKI, 2005: Ubergewicht und Adipositas. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 16. Berlin: Robert
Koch Institut/RKI und Statistisches Bundesamt.

RKI, 2006: Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: Robert Koch Insti-
tut/RKI und Statistisches Bundesamt.

Rosenbrock, Rolf, Kiimpers, Susanne, 2006: Die Public Health Perspektive: Krankheit vermeiden - Gesund-
heit férdern. S. 243-269 in: Claus Wendt, Christof Wolf (Hg.), Soziologie der Gesundheit. Sonderheft 46 der
KZfSS. Wiesbaden: VS-Verlag.

Scholkopf, Martin, 1998: Die Altenpflege und die Daten: Zur quantitativen Entwicklung der Versorgung
pflegebediirftiger &lterer Menschen. Sozialer Fortschritt 47(1): 1-9.

Sen, Amartya, 1993: Capability and Well-Being. S. 30-53 in: M.C. Nussbaum and A. Sen. (Hg.), The Quality
of Life. Oxford: Clarendon Press.

Statistisches Bundesamt (Hg.), 1998: Gesundheitsbericht fiir Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Stuttgart: Metzler-Poeschel.

Wolf, Christof, Wendt, Claus, 2006: Perspektiven der Gesundheitssoziologie. S. 9-33 in: Claus Wendt, Chris-
tof Wolf (Hg.), Soziologie der Gesundheit. Sonderheft 46 der KZ{SS. Wiesbaden: VS-Verlag.

Zapf, Wolfgang, 1984: Welfare production: public versus private. Social Indicators Research 14: 263-274.

Sekundardatenquellen

Bildungsbericht 2005, Konsortium Bildungsberichterstattung (www.bildungsbericht.de)
Bundesagentur fiir Arbeit, 2005: Arbeitsmarktstatistik (http://statistik.arbeitsamt.de)

Bundesbeauftragte fiir Migration, Fliichtlinge und Integration 2005: Daten, Fakten, Trends: Migrationsge-
schehen. Stand 2004

Bundesbeauftragte fiir Migration, Fliichtlinge und Integration 2005: Daten, Fakten, Trends: Strukturdaten
der ausldandischen Bevolkerung. Stand 2004

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2005: Freiwilliges Engagement in Deutsch-
land 1999-2004

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.), 2005: Statistisches Taschenbuch Gesundheit 2005
Eurostat: Datenbank Bevolkerung 1955-2005 (http://www.epp.eurostat.ec.europa.eu)
Eurostat: Datenbank Européische Sozialschutzstatistik 2003 (http://www.epp.eurostat.ec.europa.eu)

Eurostat: Europaische Arbeitskraftestichprobe, Luxemburg: Eurostat (http://www.epp.eurostat.ec. euro-
pa.eu)

HBSC Daten fiir Nordrhein-Westfalen, aus: Richter/ Settertobulte 2003

134



VFA-Report Lebensqualitat 2006

ILO Laborsta Datenbank (http://laborsta.ilo.org)

INED, Frankreich (http://www.ined.fr)

OECD, 2006: OECD Health Data 2006. Paris

OECD, Datenbank Sozialausgaben (SOCX, 1980-2001) (http://oecd.org).

Statistisches Bundesamt, 2006: Tabellenanhang zur Pressebroschiire: Leben in Deutschland. Haushalte, Fa-
milie und Gesundheit. Ergebnisse des Mikrozensus 2005. Wiesbaden

Mikrodatenquellen

Fiir den vorliegenden Bericht werden neben verschiedenen Datenbanken der amtlichen Statistik (Statisti-
sches Bundesamt, Eurostat, OECD, UN) und themenspezifischen Berichten auch eigene Auswertungen von
Mikrodaten verwendet. Im Folgenden werden die Datenquellen, auf denen diese Auswertungen beruhen,
kurz beschrieben.

Mikrozensus

Der Mikrozensus ist die amtliche Reprasentativstatistik tiber die Bevolkerung und den Arbeitsmarkt, die 1 %
aller Haushalte in Deutschland umfasst und deren Durchfiihrung gesetzlich geregelt ist. Insgesamt nehmen
rund 370.000 Haushalte mit 820.000 Personen am Mikrozensus teil; darunter etwa 160.000 Personen in rund
70.000 Haushalten in den neuen Bundeslandern und Berlin-Ost. Im fritheren Bundesgebiet wird der Mikro-
zensus bereits seit 1957, in den neuen Bundeslandern und Berlin-Ost seit 1991 erhoben. Bis zum Jahr 2004
wurde der Mikrozensus einmal jahrlich durchgefiihrt. Seit Anfang des Jahres 2005 finden unterjahrige, kon-
tinuierliche Erhebungen statt, die gleichméfig iiber alle Kalenderwochen des Jahres verteilt sind. Der Mik-
rozensus schreibt die Ergebnisse der Volkszahlung fort und dient der Bereitstellung statistischer Informatio-
nen {iber die wirtschaftliche und soziale Lage der Bevolkerung sowie iiber die Erwerbstatigkeit, den Ar-
beitsmarkt und die Ausbildung. Er stellt die Grundlage zahlreicher Berichte und Gutachten fiir Politik, Ver-
waltung, Wissenschaft und Offentlichkeit dar. Dariiber hinaus ist die Stichprobenerhebung iiber Arbeits-
krifte in der Europdischen Union in den Mikrozensus integriert. Die statistischen Amter stellen fiir die wis-
senschaftliche Analyse so genannte faktisch anonymisierte Daten zur Verfiigung.

Sozio-Okonomisches Panel (SOEP)

Das Sozio-Okonomische Panel (SOEP) ist eine seit 1984 laufende jahrliche Wiederholungsbefragung von
Deutschen, Auslandern und Zuwanderern in den alten und neuen Bundeslandern. Es stellt fir die sozial-
und wirtschaftswissenschaftliche Grundlagenforschung Mikrodaten bereit und wird auch fiir die Sozialbe-
richterstattung benutzt. Die Daten geben Auskunft {iber objektive Lebensbedingungen, Wertvorstellungen,
Risikoeinstellungen, den Wandel in verschiedenen Lebensbereichen und iiber die Abhangigkeiten, die zwi-
schen verschiedenen Lebensbereichen und deren Veranderungen existieren. Themenschwerpunkte sind
unter anderem Haushaltszusammensetzung, Erwerbs- und Familienbiographie, Erwerbsbeteiligung und
berufliche Mobilitat, Einkommensverlaufe, Gesundheit und Lebenszufriedenheit. Die wissenschaftlichen
Starken des SOEP bestehen in seinen besonderen Analysemoglichkeiten durch das Langsschnittdesign (Pa-
nel), den Haushaltskontext, die iiberproportionale Auslédnderstichprobe und die Erhebung von Zuwande-
rung. Die Stichprobe umfasste im Erhebungsjahr 2005 knapp 12.000 Haushalte mit mehr als 21.000 Personen.
Die Durchfiihrung und Entwicklung der Langsschnittstudie des SOEP erfolgt in Form einer "Serviceeinrich-
tung fiir die Forschung" mit Sitz am Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) in Berlin. Der SOEP-
Datensatz wird universitaren Forschungseinrichtungen im In- und Ausland fiir Forschung und Lehre wei-
tergegeben.
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Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften (Allbus)

Der ALLBUS (Allgemeinen Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften) ist ein gemeinsames Vorhaben
von ZUMA und ZA innerhalb der GESIS (Gesellschaft Sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen).
Mit dem ALLBUS werden aktuelle Daten iiber Einstellungen, Verhaltensweisen und Sozialstruktur der Be-
volkerung in der Bundesrepublik Deutschland erhoben. Dazu wird seit 1980 alle zwei Jahre ein repréasentati-
ver Querschnitt der Bevolkerung mit einem teils stetigen, teils variablen Fragenprogramm befragt. Jede Er-
hebung umfasst zwei Themenschwerpunkte sowie Einzelindikatoren und kleinere Itembatterien zu weiteren
Bereichen. Fiir die Untersuchung sozialen Wandels werden Themenschwerpunkte im Allgemeinen in 10-
jahrigem Turnus, Einzelindikatoren und Itembatterien in zwei- oder vierjahrigem Abstand repliziert. Dar-
iiber hinaus werden in jeder ALLBUS-Umfrage detaillierte demografische Informationen zum Befragten und
seinem Ehe- bzw. Lebenspartner erfasst. Seit 1986 wird der deutsche Teil des International Social Survey
Programme (ISSP) meist zusammen mit dem ALLBUS durchgefiihrt. Das ISSP erhebt jahrlich einen anderen
Themenschwerpunkt in ca. 30 Landern auf 5 Kontinenten in gleicher Form. Die Stichprobengrofle der ALL-
BUS-Umfragen betragt 2400 Interviews in den alten und 1100 Interviews in den neuen Bundeslandern. Die
Daten stehen unmittelbar nach ihrer benutzergerechten Aufbereitung und Dokumentation allen Interessen-
ten fiir Forschung und Lehre zur Verfiigung.

European Social Survey (ESS)

Der European Social Survey (ESS) ist ein wissenschaftsbasiertes Umfrageprogramm mit dem Ziel, die Inter-
aktion zwischen sich wandelnden politischen und 6konomischen Institutionen und den Einstellungen, U-
berzeugungen und Verhaltensmustern der Bevolkerung international vergleichend zu beschreiben und zu
erkldren. Dariiber hinaus werden hochste Methodenstandards fiir die Durchfiihrung internationaler Umfra-
gestudien entwickelt. Die erste Runde wurde 2002/03, die zweite 2004/05 durchgefiihrt; die dritte Runde ist
derzeit in Planung. An dem Umfrageprogramm beteiligen sich iiber 20 europdische Lander. Jede Befragung
umfasst einen einheitlichen Fragebogen mit zwei festen Kernmodulen und zwei variablen Themenmodulen
sowie landerspezifische Fragen. Wahrend die Kernmodule der Beobachtung von Stabilitdt und Wandel fiir
eine Reihe von sozio-Okonomischen, sozio-politischen, sozialpsychologischen und sozio-demografischen
Variablen dient, ermdglichen die variablen Module die Einbindung spezieller Forschungsfragen oder aktuel-
ler politischer Themen. Erganzt werden die inhaltlichen Fragen durch eine sehr differenzierte Abfrage so-
ziodemografischer Variablen. Fiir Deutschland werden etwa 2800 Personen befragt, davon 1800 in West und
1000 in Ost. Das Umfrageprogramm wird ergédnzt durch eine Ereignisdatensammlung, die fiir alle teilneh-
menden Liander diejenigen Geschehnisse wiahrend der Feldzeit dokumentiert, denen ein Einfluss auf die
erhobenen Daten zugeschrieben werden kann. Der ESS wird vom 5. und 6. Rahmenprogramm der European
Science Foundation sowie den nationalen Wissenschaftsstiftungen der teilnehmenden Lander geférdert.
2005 wurde dem ESS der Descartes-Preis, der hochste europdische Wissenschaftspreis, verliehen. Die erho-
benen Daten sind fiir alle Interessierten iiber eine Projekthomepage frei zugénglich.
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